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RESUMEN EJECUTIVO 

El documento aborda la implementación de un programa de pausas activas en 

el personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas de la 

Universidad Técnica de Ambato, con el objetivo de reducir el dolor cervical y mejorar 

la calidad de vida. El problema principal radica en la alta prevalencia de dolor cervical 

entre los empleados debido a condiciones laborales sedentarias, posturas inadecuadas 

y la falta de programas preventivos. Este estudio se justifica por los costos asociados 

al dolor cervical, tanto a nivel individual, con ausentismo y disminución de la calidad 

de vida, como institucional, con pérdidas de productividad. El objetivo principal fue 

implementar un programa de pausas activas para mejorar la salud cervical y promover 

hábitos saludables. Para ello, se diseñó una metodología que incluyó la aplicación de 

la escala visual análoga (EVA) y la prueba de compresión cervical para evaluar la 

intensidad del dolor y las alteraciones estructurales antes y después de la intervención. 

El programa consistió en talleres prácticos y sesiones de ejercicios dirigidos al 

fortalecimiento muscular y la mejora postural, complementados con estrategias de 

control y valoración para medir los cambios. Los resultados iniciales mostraron que el 

45% de los participantes reportaron dolor moderado, mientras que el 95% presentaron 

alteraciones estructurales en la prueba de compresión cervical. Tras la implementación 
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del programa, se observó una reducción del dolor moderado al 30%, con un 20% de 

participantes reportando dolor leve. Sin embargo, las alteraciones estructurales 

persistieron en la mayoría de los casos, lo que sugiere que las pausas activas no son 

suficientes para abordar problemas más profundos. En las conclusiones, se destaca que 

el programa fue efectivo para reducir la intensidad del dolor, pero se requiere un 

enfoque integral que combine pausas activas con terapia manual, ajustes ergonómicos 

y manejo del estrés para lograr resultados más completos. Además, se resalta la 

importancia de implementar políticas de salud ocupacional en el entorno laboral. 

 

Palabras clave: dolor cervical, pausas activas, salud ocupacional, ergonomía, calidad 

de vida y programa de intervención 
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ABSTRACT 

This document discusses the implementation of an active break program for 

the administrative staff at the Faculty of Administrative Sciences at the Technical 

University of Ambato, aimed at reducing cervical pain and improving quality of life. 

The main issue is the high prevalence of cervical pain among employees due to 

sedentary work conditions, improper posture, and the lack of preventive programs. 

This study is justified by the costs associated with cervical pain, both at the individual 

level, with absenteeism and decreased quality of life, and at the institutional level, with 

productivity losses. The main goal was to implement an active break program to 

improve cervical health and promote healthy habits. A methodology was designed that 

included the application of the Visual Analog Scale (VAS) and cervical compression 

tests to assess pain intensity and structural changes before and after the intervention. 

The program consisted of practical workshops and exercise sessions focused on 

muscle strengthening and posture improvement, complemented by control and 

evaluation strategies to measure changes. Initial results showed that 45% of 

participants reported moderate pain, while 95% showed structural changes in the 

cervical compression test. After the program implementation, moderate pain decreased 

to 30%, with 20% of participants reporting mild pain. However, structural changes 
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persisted in most cases, suggesting that active breaks alone are insufficient to address 

deeper issues. In the conclusions, it is emphasized that the program was effective in 

reducing pain intensity, but a comprehensive approach combining active breaks with 

manual therapy, ergonomic adjustments, and stress management is needed for more 

complete results. Additionally, the importance of implementing occupational health 

policies in the workplace is highlighted. 

 

Keywords: cervical pain, active breaks, occupational health, ergonomics, quality of 

life, intervention program 
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INTRODUCCIÓN 

El bienestar y la salud de los trabajadores son factores por considerar en cualquier 

escenario, especialmente en instituciones educativas donde el personal administrativo 

juega un papel importante en el día a día de la institución. Hoy en día, el dolor de columna 

cervical se ha vuelto una enfermedad común que afecta a muchos empleados, causando 

no solo molestias, sino también repercusiones en la salud y productividad. Por lo tanto, 

es fundamental tratar este problema mediante la diseminación de medidas que mejoren la 

salud y bienestar en el entorno laboral. Este trabajo está orientado a la creación de un 

programa de pausas activas para el segmento de personal administrativo de la Facultad 

de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de Ambato, a fin de aliviar el dolor 

cervical y mejorar la calidad de vida de los servidores. 

Pausas activas se refiere a breves períodos de tiempo que se utilizan para realizar 

ejercicios que propician la actividad muscular y mejor circulación sanguínea. Este tipo de 

interrupciones optimizan el dolor y disminuyen la tensión muscular, propiciando entornos 

laborales más saludables y activos. Diferentes estudios han demostrado que la integración 

de pausas activas en la jornada laboral permite una disminución considerable en los 

síntomas relacionados a trastornos musculoesqueléticas, al mismo tiempo que se logra un 

incremento en la satisfacción y bienestar global del trabajador. Por lo tanto, la inclusión 

de un programa de pausas activas en la Facultad de Ciencias Administrativas surge como 

un método viable y necesario para solucionar el problema de dolor en la columna cervical 

que afecta al personal de administración. 

Es vital considerar que el entorno laboral moderno, que se caracteriza por largas 

horas frente a una pantalla de computadora, ha incrementado los casos de trastornos de 

salud relacionados con la postura. En este caso, el personal administrativo de la 

Universidad Técnica de Ambato no es la excepción, ya que trabaja en condiciones que 

pueden favorecer el desarrollo de trastornos cervicales. Así, la implementación de un 

programa que incorpore pausas activas está justificada y es necesaria, no solo desde un 

punto de vista puramente sanitario, sino también por el deseo de la organización de 

promover la salud de sus empleados. 

El objetivo principal de este estudio es implementar pausas activas dentro del 

personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad 

Técnica de Ambato para la mejora de la vida en salud. Para encajar este objetivo, se 

recomienda que se diseñe y ejecute un programa activo que incorpore ejercicios dirigidos 
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al área cervical, así como otras formas de actividades de relajación. Además, se espera 

que esto motive a las personas a reflexionar sobre la importancia de la salud y 

comportamientos saludables para minimizar el riesgo de dolor cervical y problemas 

relacionados. 

La instalación de este programa de pausas activas operacionales se realizará a 

partir de una serie de talleres y actividades prácticas donde el personal será capacitado 

sobre la forma correcta de realizar los ejercicios y la necesidad de tomarse pausas durante 

la jornada laboral. También se establecerán mecanismos para el control y la valoración 

que permitan medir el cambio en la intensidad del dolor cervical y la calidad de vida de 

los trabajadores. Así, se espera que el programa logre no solo el control y alivio del 

malestar, sino que también se produzca un cambio en los valores dentro de la 

organización, donde la salud y el bienestar sean vistos como temas importantes. Se espera 

que esta investigación contribuya al desarrollo de un modelo de intervención que pueda 

ser utilizado en una mayor variedad de instituciones y lugares de trabajo, promoviendo la 

salud y el bienestar en el trabajo. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1.Planteamiento del problema 

El dolor cervical es una condición musculo-esquelética común que afecta a 

millones de personas en todo el mundo, especialmente a los trabajadores de oficina que 

están sujetos a un trabajo sedentario y al uso incorrecto de sistemas informáticos. Este 

problema no solo disminuye la calidad de vida de quienes lo padecen, sino que también 

resulta en una menor productividad laboral y mayores costos de atención médica. Según 

la Organización Mundial de la Salud, la actividad física regular es clave en la prevención 

de trastornos musculo-esqueléticos y dolor cervical, y la aplicación de programas 

preventivos en el lugar de trabajo podría ser muy importante para reducir estos impactos 

negativos (OMS, 2021). 

En Ecuador, esta problemática no es ajena. Según estadísticas del Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2024) existe una elevada proporción de 

trabajadores administrativos tanto en las instituciones públicas como privadas que 

padecen de dolor cervical. En este contexto, en la Universidad Técnica de Ambato, el 

personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas ha señalado que esta 

condición está bastante extendida debido a los largos periodos de permanencia en 

posturas inadecuadas ante las computadoras. La ausencia de programas específicos de 

prevención y gestión en este entorno académico permite la posibilidad de desarrollar un 

conjunto de iniciativas de tipo estratégico de pausas activas. 

Estudios recientes corroboran aún más la efectividad de los programas de pausas 

activas en la reducción del dolor de cuello en los trabajadores de oficina. Por ejemplo, un 

ensayo controlado aleatorio mostró que las pausas activas y los cambios de postura 

corporal durante las horas de oficina redujeron la ocurrencia de dolor en el cuello y la 

espalda en un veintiuno por ciento en comparación con el grupo de control (Nipaporn y 

otros, 2021). Además, la implementación de dichos programas en poblaciones de trabajo 

sedentario reveló una reducción significativa en la discapacidad cervical y la gravedad 

del dolor después de seis semanas de intervención activa (Parra y otros, 2024). 

La propuesta para la Facultad de Ciencias Administrativas se centra en la 

realización de un programa de pausas activas en lugares habilitados dentro de la 

universidad. Esta actividad se complementa con breves sesiones donde se abordarán los 

ejercicios para el fortalecimiento de los músculos cervicales y de la postura. De manera 
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general, Espí et al (2021) sostiene que el reforzamiento de músculos profundos del cuello 

y la propiocepción son ejercicios de efectividad comprobada para mejorar la movilidad 

cervical y disminuir la intensidad del dolor. 

A nivel micro, en la Universidad Técnica de Ambato, se plantean objetivos como 

la disminución del dolor cervical, el mejoramiento de la postura al realizar actividades 

laborales, y la mayor productividad de los trabajadores en la administración. Así como 

también, se espera que estas pausas activas sean definidas a partir de la promoción 

internacional del ingreso de movimientos cada 30 minutos de trabajo sentados 

(Waongenngarm y otros, 2021). La evolución de estas condiciones permitirá que el 

personal participe de manera activa y continua a estos cambios, logrando así los 

resultados que se persiguen, tal como ocurre en otros programas aplicados en situaciones 

similares. 

En términos de evaluación, se adoptarán el uso y aplicación de programas de 

estímulos musculo-esqueléticos y activación de pausas en alumnos que trabajan y 

estudian en la Universidad Técnica de Ambato. Se estudian las variables demográficas y 

de ocupación y la forma en la que estas alteran el dolor cervical. Se combate mediante la 

estimación y predicción de dolor sobrevivencia. El bienestar del estudiante-abogado será 

visto bajo la forma de un modelo ecológico. Se espera la mejora por medio de la 

implementación del programa, lo cual posteriormente será evaluado mediante 

cuestionarios y entrevistas, más su agregado de variación en el dolor sobrevivencia se 

entonces a los estudiantes pasivos. 

¿Cuál es la efectividad de un programa de pausas activas para tratar el dolor de 

columna cervical en el personal administrativo de la facultad de ciencias administrativas 

de la Universidad Técnica de Ambato?  
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1.2.JUSTIFICACIÓN 

 

El dolor cervical constituye una afección que incide de manera significativa en la 

calidad de vida de los empleados y disminuye la productividad laboral, particularmente 

en roles que requieren extensas horas de trabajo sedentario frente a ordenadores. En el 

presente escenario, el personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas 

de la Universidad Técnica de Ambato no se encuentra libre de este problema, 

experimentando elevadas tasas de incomodidades asociadas con la postura prolongada y 

la ausencia de actividad física habitual. La instauración de un programa de pausas activas 

emerge como una estrategia factible y fundamentada en pruebas empíricas para la 

prevención y tratamiento de esta afección. 

Numerosos estudios han evidenciado que las pausas activas, definidas como 

breves intervenciones de actividad física durante el horario laboral, pueden disminuir de 

manera significativa la incidencia y la gravedad del dolor cervical y lumbar. Por ejemplo, 

un ensayo aleatorizado controlado llevado a cabo por Crawford et al (2020) evidenció 

que los programas de pausas activas reducen la incidencia del dolor cervical en empleados 

de oficina, con tasas de recurrencia del 21% en el grupo de intervención y del 44% en el 

grupo de control. 

La selección de la Universidad Técnica de Ambato como el escenario para este 

estudio se basa en la imperiosa necesidad de tratar la elevada incidencia de dolor cervical 

entre su personal administrativo, quienes se ven sometidos a jornadas extensas de trabajo 

sedentario. De acuerdo con datos estadísticos locales y reportes anteriores, estos 

empleados presentan una vulnerabilidad particular debido a la falta de programas 

preventivos específicos que fomenten la salud musculoesquelética. Por consiguiente, este 

estudio aspira a instaurar un programa de pausas activas, ajustado a las necesidades y 

particularidades del personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas, 

con la finalidad de mitigar el dolor cervical y potenciar el bienestar laboral. 

Además, se ha verificado la eficacia de las pausas activas en diversos contextos 

laborales. Una investigación longitudinal llevada a cabo en Chile evidenció que las pausas 

activas reducen de forma notable la intensidad y frecuencia de las molestias 

musculoesqueléticas en trabajadores sedentarios, optimizando su percepción global de 

bienestar físico (Channak y otros, 2024). De manera análoga, Luger et al (2019) 

subrayaron que un régimen de ejercicios de yoga y pausas periódicas disminuyó el dolor 
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en el cuello, los hombros y la región lumbar, demostrando mejoras estadísticamente 

significativas en la intensidad y duración de los síntomas. 

Además de sus ventajas en la mitigación del dolor, las pausas activas ejercen una 

influencia positiva en la productividad laboral y el compromiso de los trabajadores. 

Waongenngarm et al (2021) evidenciaron que estas intervenciones no solo mitigan el 

malestar físico, sino que también optimizan la percepción de comodidad y eficiencia 

laboral. Estos descubrimientos se alinean con la literatura que apoya la implementación 

de estrategias de salud ocupacional fundamentadas en la práctica regular de actividad 

física y descansos programados. 

La fundamentación de esta investigación se fortalece teniendo en cuenta los costos 

vinculados al dolor cervical, tanto a nivel individual como institucional. Desde una 

perspectiva individual, los empleados que padecen dolor cervical presentan una mayor 

incidencia de ausentismo laboral y una calidad de vida disminuida. Desde una perspectiva 

institucional, las entidades comerciales e institucionales experimentan gastos indirectos 

vinculados a la disminución de la productividad y la rotación de personal debido a 

problemas de salud no abordados. La implementación de un programa de pausas activas 

en la Universidad Técnica de Ambato no solo favorecerá la salud física de su personal, 

sino que también constituirá un precedente para la implementación de políticas de salud 

ocupacional en otras instituciones nacionales. 
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1.3.OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

 

Efectuar un programa de pausas activas para evitar el dolor cervical en el personal 

administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas de la Universidad Técnica de 

Ambato. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

• Evaluar el dolor cervical en el personal administrativo utilizando la prueba de 

compresión cervical y la escala visual análoga (EVA). 

 

• Aplicar el programa de pausas activas en el personal administrativo de la UTA. 

 

• Comparar los resultados iniciales y finales para determinar los efectos del 

programa en la salud cervical del personal administrativo. 
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CAPITULO II 

2. MARCO REFERENCIAL 

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Cáceres Muñoz (2017), en su estudio “Efecto de un programa de pausa activa más 

folletos informativos en la disminución de molestias musculoesqueléticas en trabajadores 

administrativos”, tuvo como objetivo de la presente investigación comprobar el efecto de 

un programa de pausa activa combinado con folletos informativos en la disminución de 

las molestias musculo esqueléticas en trabajadores administrativos de una institución 

pública de Lima, Perú. Se utilizó un diseño cuasi experimental con grupo control no 

aleatorizado, realizado en dos sedes de la institución. El grupo intervención (n=135) 

recibió folletos informativos semanalmente y participó en un programa de pausas activas 

supervisadas, que incluía ejercicios de respiración, estiramiento y calentamiento, mientras 

que el grupo control (n=127) solo recibió los folletos. Se evaluó la frecuencia e intensidad 

de las molestias musculo esqueléticas en los últimos siete días. La edad promedio de los 

participantes fue de 38 años, siendo los segmentos más afectados el cuello y el dorso 

lumbar. Los resultados mostraron que el grupo intervención redujo en un 20% la 

frecuencia de molestias en el cuello (p<0,001) y en un 17% en el dorso lumbar (p<0,001), 

mientras que el grupo control solo redujo las molestias en el dorso lumbar (p=0,029). 

Además, el grupo intervención experimentó una mayor disminución en la intensidad del 

dolor en todos los segmentos evaluados (p<0,05). En conclusión, la implementación de 

pausas activas supervisadas junto con folletos informativos contribuyó significativamente 

a la reducción de las molestias musculo esqueléticas en los trabajadores administrativos, 

por lo que puede ser adoptado en otras instituciones públicas o privadas. 

Herrera et al (2019), en su estudio “Modelo informático para el monitoreo y 

control de rutinas de pausas activas en trabajadores de cocina por medio del modelo 

PoseNet” tuvo como objetivo de esta investigación es proporcionar un mecanismo eficaz 

para asegurar la realización de pausas activas en el entorno laboral, previniendo 

enfermedades relacionadas con la falta de actividad física. Estas enfermedades son una 

de las principales causas de incapacidad a nivel mundial, y a menudo las pausas activas 

no se realizan por desconocimiento, olvido o falta de motivación. La metodología 

utilizada consiste en el desarrollo de una aplicación que emplea PoseNet, una tecnología 

basada en redes neuronales convolucionales, para estimar los puntos clave del cuerpo 

humano y monitorizar la ejecución de los ejercicios correspondientes a la pausa activa. 
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Esta aplicación es capaz de detectar si los movimientos son realizados correctamente, con 

un margen de error mínimo, utilizando cámaras de dispositivos móviles o computadoras, 

eliminando la necesidad de equipos como el Kinect. El hallazgo principal es que la 

herramienta es precisa en la detección de la postura y movimientos correctos durante los 

ejercicios, lo que asegura su correcta ejecución. En conclusión, la implementación de esta 

aplicación representa una solución efectiva para fomentar la realización de pausas activas 

de manera correcta, contribuyendo a la prevención de enfermedades laborales y 

mejorando la salud de los trabajadores. 

Urgilez, (2023) en su estudio “Empleo de pausas activas como plan para prevenir 

la fatiga y mejorar el rendimiento laboral en el Personal de Gobernanza de la Salud de la 

Coordinación Zonal 6” se orientó hacia la prevención de la fatiga laboral y la 

optimización del rendimiento del personal administrativo a través de pausas activas. Se 

define la fatiga como el agotamiento físico y mental resultante de una actividad laboral 

prolongada sin pausas apropiadas. Este problema incide en la salud y el rendimiento, 

disminuyendo la eficacia de los servicios administrativos de salud. Mediante un enfoque 

mixto cualitativo-cuantitativo, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas para 

investigar obstáculos, prácticas óptimas y percepciones acerca de las pausas activas. Por 

otro lado, un estudio observacional-transversal evaluó la fatiga, el bienestar y el 

rendimiento laboral mediante encuestas. Los hallazgos revelaron que el 67% de los 

empleados señaló niveles reducidos de fatiga, el 76% manifestó un bienestar general 

positivo, y el 71% un rendimiento apropiado. El 90% participó en las pausas activas, 

reconociendo principalmente la carga laboral, y subrayando prácticas efectivas como la 

instauración de rutinas, la designación de un líder y la implementación de sanciones 

disciplinarias. La instauración de pausas activas evidenció una correlación positiva con 

la disminución de la fatiga y la mejora del bienestar y rendimiento, lo que sugiere su 

repercusión positiva en la Gobernanza de Salud de la Coordinación Zonal 6. 

Linares (2020) en su estudio “Importancia de las pausas activas para mejorar 

el desempeño laboral y prevenir graves enfermedades” desarrolló un plan de 

fortalecimiento empresarial que involucre a todos los empleados en la importancia de 

realizar pausas activas dentro de su jornada laboral, con el fin de promover un estilo de 

vida saludable y prevenir enfermedades asociadas con la inactividad física. La 

metodología propuesta consiste en implementar pausas activas de no más de 10 minutos 

en la mañana y en la tarde, promoviendo el acondicionamiento físico en el espacio laboral. 

Estas pausas se orientan como una estrategia de prevención de enfermedades como 
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diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, sarcopenia, y trastornos psicológicos 

como depresión y alteraciones cognitivas. El hallazgo más relevante fue que muchos 

trabajadores pasan hasta 8 horas al día en actividades sedentarias, lo que incrementa 

significativamente el riesgo de desarrollar estas enfermedades. La implementación de 

pausas activas, respaldada por las aseguradoras de riesgo laboral y el área de salud 

ocupacional, se presenta como una solución viable para reducir estos riesgos. En 

conclusión, fomentar la realización de ejercicios en el trabajo no solo mejora la salud 

física y mental de los empleados, sino que también contribuye a aumentar la 

productividad empresarial, lo que representa un beneficio tanto para los empleados como 

para la organización. 

Pallares (2021) en su estudio “Diseño del programa de pausas activas dirigidas 

al personal de Salud que labora en la Sede Camú Santa Teresita” diseñó un programa 

de pausas activas para la E.S.E. Camu Santa Teresita, con el fin de mejorar el ambiente 

de trabajo, reducir el estrés y aumentar la productividad de los empleados. Las pausas 

activas son breves momentos durante la jornada laboral donde se realizan ejercicios 

específicos para relajar las áreas del cuerpo que acumulan mayor tensión debido a las 

actividades diarias. Según Nancy Landinez, Coordinadora del Laboratorio Corporal 

Humano de la Universidad Nacional de Colombia, estas pausas no solo mejoran el estado 

físico de los empleados, sino que también favorecen su bienestar emocional. La 

metodología consiste en desarrollar un plan de ejercicios que incluya calentamiento, parte 

central de activación y estiramientos, que se implementará al inicio de la jornada o durante 

el día. El hallazgo principal durante la práctica empresarial es que, para el año 2021, no 

existía un programa estructurado de pausas activas en la institución, lo que generaba 

niveles elevados de tensión en los trabajadores. En conclusión, implementar un programa 

de pausas activas contribuirá al control del estrés, mejorará las relaciones interpersonales, 

promoverá un ambiente laboral positivo y aumentará la productividad dentro de la E.S.E. 

Camu Santa Teresita. 

Castro et al (2011) en su estudio “Efectos de un programa de pausas activas sobre 

la percepción de desórdenes músculo-esqueléticos en trabajadores de la Universidad de 

Antioquia” se centraron en las repercusiones de un programa de Pausas Activas (PA) en 

los trastornos musculoesqueléticos (TME) en el personal de la Universidad de Antioquia. 

Se empleó un diseño cuantitativo cuasi-experimental, con intervenciones de 10 minutos 

efectuadas en dos, tres y cuatro ocasiones semanales. Una muestra inicial de 343 

individuos resultó en un conjunto final compuesto por 187 participantes. El Cuestionario 
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Nórdico Estandarizado para TME fue implementado en conjunto con una encuesta. 

Durante el transcurso de los últimos 12 meses, la mayoría de los participantes manifestó 

TME en tres o cuatro segmentos corporales, tales como el cuello, la espalda baja, la 

espalda alta y las manos. Los hallazgos del análisis intragrupo mediante la prueba T de 

Student indicaron una reducción estadísticamente significativa (p < 0.05) de los 

Trastornos Mentales Específicos (TME) tras el programa, tanto en los problemas 

identificados durante el último año como en los últimos 7 días. No obstante, ciertos 

conjuntos no exhibieron diferencias significativas en relación con los problemas o 

consultas médicas asociadas con el Trastorno Mental Específico. En términos generales, 

las pausas activas contribuyeron a la disminución de los Trastornos Mentales Específicos 

en los participantes, evidenciando su eficacia como intervención preventiva. 

Parra et al (2024) en su estudio “Efecto de pausas activas en la disminución de 

trastornos musculoesqueléticos de extremidades superiores en oficinistas” 

examinaron la incidencia de las pausas activas en la mitigación del riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos (TME) en extremidades superiores (EESS) en los trabajadores de 

una entidad pública de administración sanitaria en la región del Maule, Chile. Con una 

metodología cuasi-experimental, se involucró a 30 trabajadores de oficina de edades 

comprendidas entre 25 y 55 años, divididos en un grupo control de 15 individuos cada 

uno. El conjunto experimental fue sometido a una intervención que implicó pausas activas 

durante un periodo de 8 semanas, con sesiones de 20 minutos efectuadas dos veces por 

semana, mientras que el conjunto control no fue objeto de ninguna intervención. El riesgo 

de TME fue evaluado mediante el procedimiento de Evaluación Rápida del Lenguaje 

Superior (RULA) tanto antes como después de la intervención. Los hallazgos indicaron 

que el conjunto experimental experimentó una reducción significativa en el riesgo de 

TME (p=0,008; tamaño del efecto=0,87), mientras que el conjunto control no evidenció 

modificaciones significativas (p=0,257; tamaño del efecto=0,37). Para concluir, la 

aplicación de pausas activas demostró ser eficaz en la reducción del riesgo de TME en las 

EESS de los oficinistas, subrayando su relevancia como estrategia preventiva. 

Osorio y Meza (2022) en su estudio “Efectividad de un programa de pausas 

activas sobre el dolor musculoesquelético en personal que labora en áreas administrativas 

de la Dirección Regional de Salud de Tacna, 2022” evaluaron la efectividad de un 

programa de pausas activas sobre el dolor musculoesquelético en el personal 

administrativo de la Oficina Regional de Salud en Tacna en 2022. Fue un estudio 

experimental, prospectivo, longitudinal y analítico de un total de 84 administradores 
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donde se formaron un grupo de control y un grupo experimental. Se aplicó el cuestionario 

Nordic Kuorinka al inicio y al final del estudio para determinar la prevalencia del dolor. 

Para el análisis estadístico, se implementaron la prueba T de muestras independientes, la 

Prueba U de Mann Whitney y la prueba de Wilcoxon. La mayoría de los encuestados 

fueron mujeres, lo cual se traduce en un 54,8% del grupo control y un 69,0% en el 

experimental. En el grupo control, el promedio general de los segmentos corporales 

evaluados reportó un aumento en la prevalencia de dolor del 1,49%, mientras que el grupo 

experimental mostró una disminución del 12,81%. La intervención fue eficaz en la 

disminución del dolor musculoesquelético durante la evaluación en el cuello, los hombros 

y la zona dorsal o lumbar del grupo expuesto. El grupo control, por el contrario, no 

evidenció cambios en los segmentos evaluados. Estos resultados apuntan a que las pausas 

activas podrían disminuir el dolor musculoesquelético en ambientes administrativos. 

Bellodas (2024) en su estudio “Efectividad de la aplicación de las pausas activas 

en el manejo del dolor músculo esquelético en abogados del módulo penal de la corte 

superior de justicia de Tacna, en el año 2023” estudiaron la efectividad de las pausas 

activas en el manejo del dolor musculoesquelético en abogados del módulo penal del 

Tribunal Superior de Justicia de Tacna se determinó en el año 2023. Se realizó un estudio 

pre-experimental activo con 46 participantes que completaron el Cuestionario Nórdico 

Kuorinka antes y después del programa de pausa activa que se implementó durante seis 

semanas, dos veces al día, cinco veces a la semana. Esta investigación está sujeta a 

estadísticas descriptivas e inferenciales al nivel de significancia de 0,05. Se identificó que 

la prevalencia de dolor en el cuello (87,0%), la columna dorsal lumbar (45,7%) y los 

hombros (43,5%) fue la más alta antes de la intervención. Después de la aplicación del 

programa, hubo una reducción del 5% en todos los segmentos evaluados, excepto en 

muñeca o mano, cadera y rodilla. También hubo una diferencia significativa (p<0,05) en 

la reducción del dolor en el cuello, hombros, columna dorsal lumbar, codo o antebrazo y 

tobillo o pie. Se concluyó que la implementación de pausas activas demostró ser efectiva 

en la reducción del dolor musculoesquelético reportado por los abogados participantes y, 

por lo tanto, proporciona más evidencia de su efectividad como una estrategia de 

prevención y manejo para el malestar físico en el entorno laboral. 

Rodríguez y Díaz (2020) en su estudio “Propuesta de un programa de pausas 

activas para prevenir desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores de Autoservicio 

Canasta S.A.S” se llevó a cabo el diseño de un programa de pausas activas con el objeto 

de prevenir y minimizar los desórdenes musculoesqueléticos que estos trabajadores 
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pueden sufrir en Autoservicio Canasta S.A.S. La investigación se propuso desde un 

enfoque mixto, cualitativo y cuantitativo, donde se busca exponer los riesgos 

biomecánicos que los colaboradores enfrentan en el lugar de trabajo. Para ello se llevó a 

cabo un estudio de análisis de riesgos y la evaluación de la existencia de enfermedades 

profesionales de tipo muscular relacionados con desordenes específicos. La información 

fue obtenida mediante la aplicación de una encuesta a un total de ocho trabajadores 

encuestados que laboran en las áreas administrativas y operativas. Se determinó que los 

trabajadores padecían de estrés físico, a nivel de articulaciones y músculos, lo que 

probablemente indique la existencia de padecimientos como el síndrome de túnel 

carpiano asociado a la fatiga crónica. Estando la causa asociada a los amplios turnos de 

la jornada de trabajo donde los empleados presentan un reposo en posiciones fijas, que 

contribuye al cansancio y al deterioro de la calidad de vida. De esta manera, se estableció 

que la necesidad de la existencia de pausas activas es evidente, y su aplicación resultará 

beneficiosa a la empresa y a los trabajadores. Esto ayudará en la prevención de 

enfermedades laborales y en la salud general del empleado. Se quiere destacar la 

importancia de contar con un fisioterapeuta que logre formular el programa, ya que la 

salud del empleado debe estar ante la producción y la eficiencia del entorno laboral, pero 

de forma eficiente. 

Ravines (2021) en su estudio “Pausas activas para reducir algias vertebrales en 

estudiantes del II ciclo de Fisioterapia en Instituto Cayetano Heredia, Chiclayo” se 

menciona que, en los últimos años, la adopción de posturas inadecuadas entre los 

estudiantes se ha convertido en una práctica común en las instituciones educativas, lo que 

ha llevado a un aumento de afecciones relacionadas con la columna vertebral. Los 

patrones de comportamiento sedentario aumentados, junto con una actividad física 

insuficiente, han resultado en un incremento de informes de dolor en las regiones de la 

espalda y el cuello, comenzando en el nivel de educación primaria y persistiendo hasta la 

educación superior. En un intento por evaluar el impacto de la fisioterapia 

semiestructurada en pausas activas en relación con este problema, se llevó a cabo una 

investigación de encuesta en el Programa de Fisioterapia del Instituto Cayetano Heredia 

Chiclayo entre los meses de octubre a diciembre del año 2019. Esto se realizó utilizando 

una estructura de diseño pre-experimental con la inclusión de evaluaciones de pre prueba 

y postprueba en un grupo no aleatorio de 29 estudiantes voluntarios. La recolección de 

datos se realizó utilizando la Escala Visual Analógica (EVA) con el fin de evaluar el nivel 

de dolor. Los hallazgos sugirieron que el 100% del grupo experimental disminuyó 
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significativamente el nivel de dolor, la tensión y el tono musculares mientras se mantenían 

en un nivel bajo de malestar. Por otro lado, el 64.29% del grupo de control se mantuvo en 

un nivel medio de dolor. Como resultado, se determinó que el uso de pausas activas fue 

eficaz para mejorar el estado físico general y disminuir la sintomatología 

musculoesquelética en los alumnos. 

Montoya et al (2022) en su estudio “Parámetros necesarios para crear un programa 

de pausas activas con el fin de evitar lesiones osteomusculares en las obras de 

construcción: revisión bibliográfica” la investigación mostro que los parámetros 

necesarios fueron definidos para la realización de un programa de pausas activas para la 

disminución y prevención de lesiones osteomusculares en trabajadores de la construcción. 

Se entendió que la principal causa de estas lesiones son los riesgos ergonómicos, y que, 

de no tratarse, pueden ser un factor negativo en la salud de los trabajadores. Para la 

definición de estos parámetros, se realizó un levantamiento bibliográfico de 

investigaciones, libros y revistas especializadas en el tema. Se tomaron en cuenta y se 

revisaron aquellos documentos que fueron más exactos al plantear el problema y que 

incluían actividades más efectivas para la implementación de programas de pausas 

activas. El estudio permitió identificar estrategias que ayudan a mitigar el impacto de los 

riesgos ergonómicos en la actividad constructiva, mejorando en forma efectiva la salud 

de los trabajadores. Se llegó a la conclusión que la implementación de pausas activas en 

este sector es una estrategia básica para el tratamiento de lesiones y la mejora de las 

condiciones de trabajo al fomentar una cultura preventiva y de salud en el trabajo. 

Molina (2023) en su estudio “Programa de pausas activas como estrategia en el 

manejo de la sintomatología musculoesquelética en el personal de oficina” diseñó un 

programa de pausas activas como una estrategia para abordar los síntomas musculo-

esqueléticos del personal de oficina de la Cruz Roja Ecuatoriana, Junta Provincial de 

Pichincha. Se realizó un estudio observacional de naturaleza longitudinal con enfoque 

cuantitativo en 26 trabajadores. Las largas horas de trabajo y la inactividad causaron 

malestar, dolores recurrentes y lesiones, lo que supuso un alto costo en términos de salud 

social y factores económicos para las empresas. A partir de la revisión de la literatura y la 

aplicación del Cuestionario Estandarizado Nórdico junto con la Escala Visual Analógica 

del Dolor (EVA), se identificaron las áreas corporales más afectadas, a saber, el cuello, 

los hombros y la región dorso-lumbar. Se diseñó un programa de pausa activa basado en 

yoga y fue validado por tres expertos a través del coeficiente de validación de contenido 

(CVC). El programa se implementó durante un período de ocho semanas con una 
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frecuencia de tres veces por semana en sesiones de 20 minutos. Los resultados 

evidenciaron una reducción en la frecuencia, duración e intensidad del dolor, que fueron 

clínica y estadísticamente significativos. (CVC= 0). Se estableció que las pausas activas 

que se realizaron pueden reducir los síntomas musculo-esqueléticos del personal de 

oficina. 

Alméstar y Yucra (2022) en su estudio “Efectividad de un programa educativo de 

pausas activas para la mejora del conocimiento en salud de los trabajadores en un call 

center 2022” analizó la eficacia de un programa educativo sobre pausas activas en la 

mejora de los conocimientos en salud de los trabajadores de un call center en Lima, Perú, 

año 2022. Se llevó a cabo un estudio de tipo aplicado con un enfoque cuantitativo 

preexperimental y explicativo, con una población muestral de 40 teleoperadores. Con un 

cuestionario inicial se evidenció que el 57% de los encuestados tenían un nivel bajo de 

conocimiento en salud. Al finalizar el programa, dicho porcentaje se redujo a 7%, 

mientras que los sujetos con nivel medio aumentaron a 33% y nivel alto a 68%, 

evidenciando un cambio significativo y una mejora. Se corroboró que los trabajadores 

tenían mayores niveles de conocimiento después de haber utilizado el programa 

instruccional. La prueba de Wilcoxon, realizada sobre los niveles pre y post, marcó 

valores estadísticamente significativos (p=0.00), por lo que el programa fue considerado 

efectivo. Se dio cuenta que la implementación de pausas activas son una estrategia 

favorable para mejorar el nivel de conocimiento en salud de los trabajadores, por lo que 

se validó la hipótesis. Los resultados obtenidos indican que la educación sobre pausas 

activas es una herramienta efectiva para sensibilizar a los trabajadores en el autocuidado 

y prevención de riesgos en actividades en ambientes exigentes como el call center. 

Ornella (2020) en su estudio “Promoción del trabajo decente mediante la 

implementación de un programa de pausas activas para colaboradores administrativos. 

Estudio de caso: YPF SA, Neuquén” analizó la contribución de la empresa YPF S.A., 

sucursal Neuquén, en el fomento de trabajo decente a través de las pausas activas. Se 

partió de la premisa de que el modelo de desarrollo que ha prevalecido ha estado 

supraordinado en el desarrollo económico en detrimento del bienestar social, es decir, se 

ha separado la calidad de vida del trabajo. En contraposición, organismos tales como la 

OIT han definido el Trabajo Decente como el que asegura un nivel de ingresos aceptable, 

siente el respeto de los derechos laborales básicos y la provisión de seguridad social. Un 

entorno laboral saludable es clave para ello, ya que favorece la productividad, el 

compromiso y la innovación en las empresas. Sin embargo, en la esfera administrativa, el 
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sedentarismo se ha naturalizado, lo cual constituye un riesgo ergonómico asociado a 

morbilidades crónicas. Varones y mujeres trabajadores de oficina pasan entre el 65% y 

75% de su jornada laboral sentados, acumulando largos períodos de inmovilidad. Pausas 

activas son recomendadas como medidas de sencilla aplicación de prevención por la OIT 

y la Asociación de Ergonomía, aunque su difusión ha sido reducida. Se constató que las 

organizaciones deben incorporar estas prácticas de forma sistemática para mejorar la 

salud ocupacional y encontrar un equilibrio entre el desarrollo personal y la productividad 

empresarial. 

Carrillo y Pajarito (2020) en su estudio “Evaluación de la estrategia de pausa 

activa en el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural 2018” se evaluó la estrategia de 

pausas activas implementada en el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural de 

Colombia en 2018 como resultado de la aplicación de la Ley 1355 de 2009, que aboga 

por su uso para la prevención de enfermedades no transmisibles. Se llevó a cabo un 

estudio observacional y descriptivo del programa utilizando una lista de verificación, 

entrevistas y encuestas para entender cómo y de qué manera se ha estructurado, 

planificado y llevado a cabo el programa como parte de un sistema de gestión integral de 

seguridad y salud en el trabajo. Los resultados mostraron que el cumplimiento de los 

criterios de cumplimiento estructural fue del 59% y del cumplimiento del proceso del 

33%, lo que indicó la existencia de brechas en la provisión e implementación. Los 

informes de absentismo, exámenes médicos de salud ocupacional y detecciones no 

permitieron establecer una relación directa entre el uso de pausas activas y la salud del 

personal, ya que se registró un aumento en los síntomas reportados entre 2015 y 2018. Se 

concluyó que, si bien parece existir documentación y personal para llevar a cabo la 

estrategia, se recomienda que se redefinan los objetivos, se mejoren las estrategias de 

comunicación y se incrementen los recursos materiales para lograr el ciclo PHVA. 

Vargas et al (2021) en su estudio “Efecto de un programa de educación virtual y 

pausas activas sobre los hábitos saludables en el personal del Recursos Humanos del 

Ministerio de Educación Pública durante la pandemia COVID-19” analizaron los efectos 

de un programa educativo sobre la adopción de hábitos de vida saludables de los 

empleados del Ministerio de Educación Pública (MEP) durante la pandemia de COVID-

19 para mejorar la salud física y mental mientras se trabaja en un entorno remoto. Se 

diseñó una encuesta a partir del modelo MT, el PAR-Q & YOU, y se realizó una entrevista 

con el coordinador de capacitación para informar el diseño de la propuesta. Un gran 

número de encuestados fueron mujeres, y cerca de la mitad de ellas vivían de forma 
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independiente. Después del programa virtual, se observó un cambio positivo en los 

niveles iniciales del MT, donde la intención de participar activamente en la actividad 

física aumentó del 89 % al 93.9 %. Antes de comenzar el programa, el 91.3 % de los 

participantes no presentaron complicaciones cardiovasculares. Sin embargo, alrededor 

del 40 % de los encuestados informaron sufrir dolores articulares y problemas de espalda. 

La intervención ayudó a que los participantes fueran más activos, ya que el 72.29 % notó 

mejoras en la salud mental y física. Esto es particularmente importante durante la 

pandemia. Existe una brecha que necesita ser abordada con estrategias continuas para 

mejorar el bienestar de los empleados que trabajan de forma remota. 

Pilco et al (2021) en su estudio “Implementación de pausas activas para el control 

de trastornos musculoesqueléticos en los odontólogos del seguro social rural de la 

provincia de Cotopaxi” evaluó la implementación de un programa de descansos activos 

para el control de trastornos musculo-esqueléticos con los dentistas de la Granja Social 

Soviética Cotopaxi, quienes presentan problemas de salud debido a posturas estáticas y 

movimientos repetitivos. Se diseñó un plan de descansos activos y se socializó con el 

personal antes de su implementación. Se realizó una prueba utilizando el método de 

Acción Repetitiva Ocupacional (OCRA) antes y después de la intervención, que tuvo un 

período de aplicación de dos semanas. Establecimos dos sesiones diarias de descansos 

activos de diez minutos cada una, que redujeron el índice OCRA en un 74%. También se 

consideró la asistencia al personal y la mejora de herramientas manuales a automáticas 

para ayudar a reducir el nivel de riesgo ergonómico. Como consecuencia, el riesgo de 

movimientos repetitivos se redujo en un 70.05 por ciento, pasando de intolerable a medio. 

Fue evidente que el uso de descansos activos, junto con ajustes ergonómicos en el 

ambiente laboral, es una estrategia efectiva para reducir el riesgo de estrés musculo-

esquelético en nuestros dentistas de la Granja Social Campesina. 

Saavedra y Soto (2023) en su estudio “Efectividad de las pausas activas en 

odontólogos con dolor cervical, Tacna – Arequipa, 2022” se evaluó la efectividad de un 

programa de pausas activas para la reducción del dolor cervical en dentistas de Tacna y 

Arequipa durante el año 2022. Se llevó a cabo un estudio de aplicación cuasi-

experimental con una muestra de cien dentistas con más de dos años de práctica 

profesional. Para recolectar la información, se utilizaron un formulario de datos 

personales y el cuestionario de dolor cervical de Northwick Park (NPQ). La intervención 

fue la aplicación del programa “Ejercicio cervical: el pilar del tratamiento de la columna,” 

que fue creado para mejorar la movilidad y reducir los síntomas. Los resultados revelaron 
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una intensidad de dolor significativamente dentro de la muestra: antes de hacer ejercicio, 

el resultado promedio fue de 6.20 y después de implementar el programa, la puntuación 

se redujo a 1.99. De acuerdo con la prueba de Wilcoxon, el valor p obtenido fue menor a 

0.05, lo que indica que la reducción del dolor es estadísticamente significativa. La prueba 

de chi-cuadrado también confirmó mejoras en síntomas como hormigueo en los brazos, 

sueño y malestar al realizar actividades diarias como trabajar, conducir, leer y levantar. 

Se concluyó que la implementación de pausas activas es una estrategia efectiva para 

disminuir significativamente el dolor cervical y mejorar la calidad de vida de los dentistas. 

Bonifacio (2021) en su estudio “Efecto del taller Pausas activas en el control de 

trastornos musculoesqueléticos en el personal de Enfermería del área COVID 19, 

EsSalud, Trujillo 2021” evaluó la efectividad de un taller de pausas activas en el control 

de trastornos musculoesqueléticos para enfermeras asignadas a COVID-19 en EsSalud 

Trujillo, durante el año 2021. Se realizó un estudio cuantitativo preexperimental con 60 

empleados y se utilizó una encuesta para la recolección de datos. Antes de la intervención, 

el 72 por ciento del personal reportó un alto nivel de afectación musculoesquelética, 

mientras que el 28 por ciento mostró un nivel moderado. Después de la intervención, hubo 

algunas mejoras en la condición de bienestar del personal, de modo que el nivel severo 

se redujo al 25 por ciento, el nivel moderado aumentó al 67 por ciento y el 8 por ciento 

mantuvo un nivel leve. La prueba T-Student en un nivel de significancia del 5 por ciento 

verificó que el taller de pausas activas fue efectivo y redujo los síntomas 

musculoesqueléticos. Se determinó que la práctica de pausas activas es una estrategia 

viable para mitigar el impacto de largos turnos de trabajo en la salud del personal de 

enfermería, lo que lleva a una reducción del malestar físico y previene trastornos 

musculoesqueléticos en entornos de trabajo desafiantes. 

2.2.MARCO TEÓRICO 

Teoría del Movimiento 

Las pausas activas se han convertido en una estrategia importante dentro de las 

esferas profesional y educativa para combatir las implicaciones de un estilo de vida 

sedentario y fomentar el bienestar de los individuos. La Teoría del Movimiento aplicada 

a estas pausas busca potenciar los beneficios físicos y psicológicos a través de ejercicios 

específicos que aumentan el rango de movimiento y la activación muscular. Según Flores 

(2016) la evidencia de la implementación de pausas activas en el lugar de trabajo muestra 

su efectividad para minimizar el estrés y mejorar las relaciones interpersonales entre los 
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empleados, lo que indica que el movimiento influye no solo en la salud física, sino 

también en la salud social y organizacional. 

Desde la perspectiva física, las pausas activas se apoyan en diferentes 

investigaciones que demuestran su impacto positivo en la flexibilidad y en la prevención 

de lesiones musculoesqueléticas. Moya (2024) examinó cómo el gen ACTN3 R577X se 

relaciona con la flexibilidad y el rango de movimiento, afirmando que ciertas 

predisposiciones genéticas afectan la movilidad articular y la susceptibilidad a lesiones. 

Este descubrimiento refuerza la necesidad de establecer descansos activos que maximicen 

sus beneficios sanguíneos y de movilidad de la persona en cuestión. Por esta razón, la 

teoría del movimiento en las pausas activas radica en la necesidad de evitar el 

sedentarismo muscular que muchas veces resulta ser de larga duración. 

En el ámbito educativo, la implementación de estrategias basadas en la Teoría del 

Movimiento ha traído consigo mejoras significativas en la satisfacción de los estudiantes 

hacia el aprendizaje de fenómenos físicos. En su estudio, Collazos y Castrillón (2019) 

desarrollaron una metodología de enseñanza utilizando simulaciones por computadora 

para medir el efecto del movimiento oscilatorio en el aprendizaje. Se encontró que el uso 

de herramientas interactivas no solo aumentó el conocimiento de los conceptos, sino 

también el nivel de satisfacción. Este estudio indica que el movimiento tiene 

implicaciones profundas a nivel cognitivo al facilitar formas de aprendizaje más 

dinámicas y experienciales. 

Otro aspecto importante en la aplicación de la Teoría del Movimiento a las pausas 

activas es el efecto sobre la motivación y la adherencia a la actividad física. Salazar y 

Cuadras (2020) a cabo una revisión sistemática de la Teoría de la Autodeterminación 

dentro del contexto de la educación física y señalaron que el cumplimiento de necesidades 

psicológicas básicas como la autonomía y la competencia tiene una relación directa con 

la voluntad de participar en actividad física de forma regular. Por lo tanto, estas pausas 

activas deben diseñarse de una manera que permita a los participantes sentirse 

competentes y autodirigidos para asegurar la efectividad general a largo plazo. 

Desde el ámbito organizacional, se han realizado estudios sobre el impacto de las 

pausas activas en el clima laboral. Con la aplicación de un programa de pausas activas en 

un grupo de trabajadores, se logró reducir el estrés y mejorar las relaciones 

interpersonales. Este hallazgo resalta la dimensión social del movimiento en el sentido de 

que las pausas activas pueden servir como un mecanismo de integración y bienestar 

dentro de las organizaciones (García, 2013). 
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Finalmente, la Teoría del Movimiento aplicada a las pausas activas se justifica en 

el intento de erradicar el sedentarismo y mejorar la salud física, así como el bienestar 

social y psicológico. Existe evidencia de que estas intervenciones son efectivas para el 

control de lesiones y el incremento de la flexibilidad, así como para la motivación hacia 

la actividad física. Más aún, su uso en el espacio laboral y escolar es fundamental para el 

control del estrés y el fortalecimiento del compromiso organizacional. El estudio de 

Flores 2016) respalda la idea de que el programa de pausas activas, si bien planificado, 

puede generar efectos positivos en la salud y el bienestar de las personas, lo que resulta 

importante para reforzar los planteamientos de la Teoría del Movimiento en la 

planificación de estas estrategias. 

Teoría de la Relajación Muscular 

El dolor cervical es un trastorno musculoesquelético común en trabajadores que 

pasan largos períodos en posiciones estáticas, en particular personas con tareas 

administrativas o profesiones que implican un uso extensivo de dispositivos tecnológicos 

modernos. En este sentido, González (2017) discute cómo el fortalecimiento del rango de 

movimiento de la articulación cervical impacta positivamente en la biomecánica de la 

columna cérvico-occipital y cérvico-dorsal. Así, se pueden emplear técnicas de relajación 

particulares para expandir, relajar y mejorar la función articular del cuello para disminuir 

el dolor relacionado con problemas cervicales. 

El enfoque principal de las pausas activas que involucran la ejecución de 

actividades de relajación muscular es aliviar la tensión acumulada en los músculos del 

cuello para inducir flujo sanguíneo y reducir la rigidez muscular. Sobre esta línea, Villota 

y Fernández (2018) estudiaron la efectividad del vendaje neuromuscular con terapia en 

pacientes con dolor cervical, demostrando que la fisioterapia efectivamente ayuda, pero 

que la combinación con otras técnicas de relajación también tiene beneficios 

significativos. La relajación muscular progresiva, por ejemplo, está entre las técnicas más 

populares para el estrés y una mejor respuesta física a la tensión muscular prolongada. 

Un factor adicional esencial en la utilización de la Teoría de la Relajación 

Muscular es su efecto en la fuerza y resistencia de los tejidos musculares del cuello. 

Vannebo et al (2018) realizaron un estudio sobre la confiabilidad de los dinamómetros 

manuales en la evaluación de la fuerza isométrica de los músculos del cuello, señalando 

que una mejor auto activación muscular a través de ejercicios de relajación específicos 

mitiga el dolor cervical crónico. Junto con algunas combinaciones de movimientos 
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inadecuadas, la debilidad de los músculos extensores del cuello puede producir un 

desequilibrio postural con un aumento del estrés en la columna cervical resultando en 

molestias recurrentes. 

El estrés laboral es otro factor que contribuye al dolor cervical. Rohe et al (2015) 

examinaron la efectividad de la técnica de movimiento muscular integrador versus el 

masaje sueco en mujeres con dolor crónico de cuello, donde se encontró que el primer 

método fue significativamente mejor en mejorar el rango cervical y el dolor. Este hallazgo 

subraya nuevamente la necesidad de realizar ejercicios de relajación muscular durante las 

pausas activas en entornos laborales, ya que disminuyen la tensión física y aumentan la 

salud emocional y la productividad. 

Mello et al (2017) enfocaron su estudio en la electromiografía de la región cervical 

de los trabajadores de oficina como parte de la intervención ergonómica y notaron que 

los músculos superiores del trapecio se accionan con mayor fuerza en el caso de las 

mujeres en comparación con los hombres, lo que indica que se debe acudir a la relajación 

de manera más especializada. Este estudio concluye que el dolor cervical es un 

padecimiento que no se limita a la postura, sino que se inscribe como un problema de 

salud laboral, o una patología que necesita un tratamiento multifacético, que en este caso 

se explica con la necesidad de relajar los músculos, aplicar la ergonomía y educar sobre 

la postura. 

A manera de conclusión, la teoría de la relajación muscular en combinación con 

las pausas activas se activa es útil para la minimización del dolor de cuello para 

trabajadores y profesionales que se ven obligados a permanecer en posición de sentado 

por períodos prolongados. Los estudios revisados demuestran que la combinación de 

relajación, fortalecimiento físico y la adecuada colocación de los elementos de trabajo en 

una oficina, son factores que ayudan a prevenir el sedentarismo y todos sus efectos 

negativos en la salud del cuello. Rohe et al (2015) mencionan que el uso de la técnica de 

movimiento muscular integrador también puede ayudar a disminuir el dolor de cuello y 

aumentar la movilidad, resaltando la necesidad de que en los puestos de trabajo se utilicen 

estas técnicas para mejorar la eficacia. 

Teoría del Bienestar Integral 

El bienestar integral es un término que engloba el estado en el que se encuentra 

un sujeto de forma física y social, y que tiene un impacto positivo en su calidad de vida y 

desempeño laboral. Al respecto de la prevención del síndrome del dolor cervical en 
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trabajadores y profesionales, la Teoría del Bienestar Integral planteó la necesidad de 

incorporar la actuación de pausas activas en términos de su efectividad. Estas pausas 

buscan reducir la sintomatología de la fatiga muscular, facilitar la movilidad cervical, y 

promover mejoras en el bienestar general de los individuos y en su productividad. Como 

indican Villota Fernández (2018) cervicalgia es una de las más frecuentes disciplinas 

musculoesqueléticas que existen en el mundo laboral, y el dolor y su posterior descanso 

controlado junto con el movimiento y la relajación han tenido resultados positivos en el 

confort y la productividad. 

El dolor cervical se puede atribuir a varias razones que incluyen, por ejemplo, 

períodos prolongados de inactividad o ejercicio, estrés, o incluso mala postura al sentarse. 

Mellos et al (2017) discutieron la electromiografía de la región cervical de los 

trabajadores de oficina y observaron que la actividad del músculo trapecio superior es 

mayor en mujeres que en hombres. Esto significa que algunas poblaciones pueden estar 

efectivamente en mayor riesgo de dolor cervical y necesitarán intervenciones específicas. 

Además, la teoría sugiere que el bienestar no solo se trata de la salud física, sino de lo que 

ocurre en el lugar de trabajo. También es igualmente importante crear lugares de trabajo 

ergonómicos y fomentar hábitos de vida saludables entre los empleados. 

Dentro del marco de la ‘Teoría del bienestar integrado,’ las pausas activas deben 

consistir en algunos ejercicios de movilidad, estiramiento o fortalecimiento de los 

músculos del cuello para aliviar la rigidez y mejorar el flujo sanguíneo. Rohe et al (2015) 

estudiaron técnicas de relajación y su efectividad y encontraron que la integración de 

movimiento tiene el potencial de mejorar el rango de movimiento cervical y disminuir 

marcadamente el dolor. Esto muestra que las pausas activas no deben ser consideradas 

meramente como una solución a corto plazo, sino como una medida a largo plazo que 

ayuda en el bienestar holístico del empleado. 

Más allá de los beneficios físicos, la teoría del bienestar integral también destaca 

el papel del bienestar psicológico en la prevención del dolor de cuello. La sobrecarga del 

trabajo, el estrés y la ansiedad pueden aumentar aún más la tensión muscular en el área 

del cuello, agravando la incomodidad. González (2017) llevó a cabo un ensayo clínico en 

el que mostró que las intervenciones psicológicas combinadas con algunas medidas de 

movimiento pueden disminuir el dolor musculoesquelético y aumentar la sensación de 

bienestar. Esto significa que las pausas activas deben basarse en técnicas de relajación, 

respiración y mindfulness para que el bienestar se aborde de manera integral. 
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Otro factor importante en la aplicación de la teoría del bienestar integral es la 

personalización de las pausas activas a las necesidades individuales de cada empleado. 

Vannebo et al (2018) investigaron la fiabilidad de los dinamómetros en la medición de la 

fuerza isométrica de los músculos cervicales y encontraron que la capacidad de fuerza 

varía enormemente entre las personas. Por lo tanto, las estrategias para las pausas activas 

deben considerar la condición física de cada individuo, de modo que se eviten los 

movimientos que puedan empeorar o causar nuevas lesiones. 

En conclusión, el uso de la teoría del bienestar integral en las pausas activas 

demanda una cultura organizacional con un énfasis en el autocuidado y el bienestar en el 

trabajo. Flores (2016) instituyeron un programa de pausas activas entre un grupo de 

empleados y reportaron una reducción significativa en el estrés y un aumento en la 

satisfacción laboral. Esto indica que la cuestión investigativa y la salud de los empleados 

en su conjunto es una consideración importante para las empresas, ya que previene, 

además del dolor cervical, los trastornos musculoesqueléticos crónicos, aumenta la 

productividad y mejora la calidad de vida en el trabajo. 

En conclusión, la teoría del bienestar integral proporciona una justificación sólida 

para mantener pausas activas orientadas hacia la prevención del malestar cervical para 

empleados y profesionales. La inclusión de ejercicios físicos, técnicas de relajación y 

enfoques de autocuidado psicológico ha demostrado ser efectiva en el manejo del 

malestar, el rango de movimiento cervical y en la mejora de la productividad. La 

investigación realizada por Waongenngarm et al (2021) proporciona evidencia de que la 

terapia física integrada con intervenciones ergonómicas y pausas activas es efectiva en la 

prevención y manejo del dolor cervical en el lugar de trabajo. Esto subraya la necesidad 

de fomentar una cultura de bienestar holístico en las organizaciones para proteger la salud 

y productividad de los empleados. 

Teoría Biomecánica 

La teoría biomecánica ofrece un fundamento científico esencial para la 

comprensión de las dinámicas corporales humanas, particularmente en la prevención y 

tratamiento de afecciones musculoesqueléticas como el dolor de columna cervical. 

Dentro del marco de las activas, esta teoría expone cómo las fuerzas mecánicas, la postura 

y el movimiento pueden influir en la estructura y funcionalidad de la columna cervical, 

proporcionando tácticas para mitigar el dolor y optimizar la salud del personal 

administrativo, cuyo trabajo sedentario representa un factor de riesgo significativo. 
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Inicialmente, es crucial reconocer que la biomecánica examina el balance entre 

cargas y movimientos, elementos importantes para la preservación de la estabilidad 

cervical. De acuerdo con Alizadeh et a (2020) la biomecánica de la columna cervical 

durante las actividades laborales cotidianas continúa siendo un campo de estudio 

insuficientemente explorado en comparación con modelos centrados en situaciones de 

impacto. Sin embargo, las pausas activas posibilitan una intervención directa en este 

equilibrio, mitigando las tensiones acumuladas en las estructuras cervicales a través de 

ejercicios específicos concebidos para reasignar las cargas biomecánicas. Este aspecto 

adquiere particular relevancia en tareas administrativas, donde las posturas prolongadas 

pueden incrementar el estrés en las vértebras cervicales y los tejidos adyacentes. 

Adicionalmente, las actividades motrices reguladas durante las pausas activas 

pueden reducir considerablemente los riesgos vinculados a la inmovilidad prolongada. 

Barrett et al (2021) elaboraron un modelo biomecánico del cuello fundamentado en la 

electromiografía, subrayando que la activación muscular dirigida tiene el potencial de 

disminuir la compresión y el esfuerzo en las articulaciones del cuello. Esto indica que la 

integración de ejercicios de movilización y fortalecimiento durante las pausas activas no 

solo atenúa el dolor, sino que también puede prevenir la evolución de trastornos 

musculoesqueléticos en dicha zona. Así, se instaura una vinculación directa entre los 

principios biomecánicos y las estrategias terapéuticas implementadas en contextos 

laborales. 

Además, la perspectiva biomecánica subraya la relevancia de la postura 

ergonómica para disminuir las fuerzas de compresión en la columna cervical. De acuerdo 

con Chang et a (2022) la manipulación biomecánica regulada de la columna cervical tiene 

el potencial de optimizar la alineación de las vértebras y disminuir la presión en los discos 

intervertebrales, lo que respalda la implementación de ejercicios específicos para 

rectificar desequilibrios posturales. Este aspecto adquiere particular importancia en la 

concepción de pausas activas que incorporen movimientos de rotación y estiramiento, 

dado que estos contribuyen a la restauración de la movilidad y atenúan los efectos de 

posturas sedentarias prolongadas. 

De acuerdo con Waongenngarm et al. (2021) la instauración de estas pausas tiene 

el potencial de mitigar tanto el dolor cervical como el estrés, optimizando la percepción 

del bienestar laboral. Esta perspectiva integral, basada en la teoría biomecánica, evidencia 

cómo las pausas activas pueden constituir un instrumento eficaz para la gestión del dolor 

cervical en grupos laborales vulnerables. 
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Teoría de la Neuroplasticidad 

La teoría de la neuroplasticidad se presenta como un elemento crucial para 

entender cómo intervenciones terapéuticas como las pausas activas pueden ser empleadas 

en el tratamiento del dolor cervical. Esta hipótesis sostiene que tanto el cerebro como el 

sistema nervioso poseen la capacidad de reorganizarse y adaptarse en respuesta a 

experiencias, estímulos y entrenamientos específicos, lo que adquiere una relevancia 

particular en la gestión del dolor crónico. 

Inicialmente, la neuroplasticidad expone la manera en que el dolor crónico puede 

modificar las redes neuronales, consolidando patrones que perpetúan la percepción del 

dolor. Brumagne et al (2019) indican que el dolor cervical crónico se vincula con 

alteraciones neuroplásticos en las regiones del sistema nervioso central encargadas del 

control sensoriomotor. Estas modificaciones engloban cambios en la estructura de las 

cortezas sensoriales y motoras, lo cual incide adversamente en el movimiento y potencia 

la sensibilidad al dolor. En este contexto, las pausas activas que incorporan acciones 

específicas y ejercicios de fortalecimiento podrían estimular redes neuronales que 

promuevan la reorganización funcional cerebral y disminuyan la percepción del dolor. 

De acuerdo con Botelho et a (2018) las intervenciones que integran estímulos 

motores y sensoriales, tales como la estimulación eléctrica intramuscular en individuos 

con dolor miofascial crónico, han demostrado incrementar la plasticidad cortical y 

disminuir la discapacidad vinculada al dolor. De forma análoga, las pausas activas poseen 

la capacidad de restablecer el equilibrio en los circuitos sensoriomotores comprometidos, 

optimizando la funcionalidad motora y reduciendo la intensidad del dolor cervical. 

Adicionalmente, la neuroplasticidad se vincula con la gestión emocional y 

cognitiva del dolor. Shinoda et al (2019) subrayan que el dolor crónico puede provocar 

sensibilización en las vías neuronales de la médula espinal y el cerebro, intensificando la 

respuesta al dolor incluso en la ausencia de estímulos perjudiciales. Las pausas activas, 

al fomentar una interrupción temporal del ambiente laboral y la actividad física, pueden 

funcionar como un instrumento para romper este ciclo de hipersensibilidad y promover 

una percepción más favorable del bienestar físico y emocional. 

Una faceta significativa de la neuroplasticidad en el marco del dolor cervical es la 

incidencia del Factor Neurotrófico Derivado del Cráneo (BDNF, por sus siglas en inglés) 

Este elemento juega un papel fundamental en la plasticidad sináptica y la modulación del 

dolor. Botelho et al (2018) evidenciaron que la potenciación del BDNF mediante 

intervenciones como la actividad física puede potenciar la inhibición corticospinal y 
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mitigar los síntomas asociados al dolor crónico. Las pausas activas, al fomentar la 

actividad física moderada y el movimiento, pueden contribuir a la generación de BDNF 

y a la rehabilitación funcional de los pacientes. 

2.3.MARCO REFERENCIAL 

Dolor cervical  

El dolor cervical se identifica como una de las afecciones musculoesqueléticas 

más prevalentes a escala mundial, impactando de manera significativa en la calidad de 

vida y la productividad laboral. Esta modalidad de dolor, comúnmente vinculado a 

factores físicos y psicológicos, puede ser categorizado como agudo, subagudo o crónico, 

en función de su duración e intensidad. Investigaciones contemporáneas han examinado 

no solo sus causas, sino también las repercusiones de estrategias como las pausas activas 

en su prevención y gestión. 

Se estima que el dolor cervical impacta alrededor del 20% de la población adulta 

anualmente, siendo particularmente prevalente entre los empleados de oficina debido a 

posturas mantenidas y el uso prolongado de computadoras (Waongenngarm y otros, 

2021). Este tipo de trastorno se correlaciona con la rigidez y el espasmo muscular en la 

región cervical, lo que puede restringir la amplitud de movimiento y obstaculizar 

actividades cotidianas básicas, como rotar la cabeza o mantener una postura erguida 

durante extensos intervalos de tiempo. 

Desde un enfoque biomecánico, se ha detectado que las tensiones acumuladas en 

el cuello inducen desbalances en los músculos profundos y superficiales de la región 

cervical. De acuerdo con Lascurain et a (2019) las movilizaciones cervicales tienen el 

potencial de disminuir la actividad muscular excesiva y potenciar la movilidad cervical, 

aunque los mecanismos exactos de acción aún no han sido completamente esclarecidos. 

Este descubrimiento subraya la relevancia de la terapia manual y la actividad física en la 

gestión del dolor cervical, particularmente en situaciones de dolor mecánico no 

específico. 

Además de las intervenciones físicas, también son fundamentales las estrategias 

pedagógicas. Parfenov et al (2023) sugieren instruir a los pacientes acerca de la relevancia 

de eludir posturas no fisiológicas y mantener una actividad física regular como un método 

preventivo. De acuerdo con estos académicos, la kinesioterapia y las actividades físicas 

específicas para la región cervical constituyen elementos esenciales para tratar las 

afecciones musculoesqueléticas vinculadas al dolor cervical. 



 

42 
 

Bienestar laboral 

La salud ocupacional constituye un elemento crucial en la promoción de la salud 

física y mental de los empleados, además de en la optimización de su productividad. 

Durante los años recientes, este concepto ha adquirido importancia debido a la creciente 

evidencia que indica que las condiciones laborales ejercen una influencia directa en la 

aparición de afecciones musculoesqueléticas y en el balance emocional de los 

trabajadores.  

El bienestar ocupacional se caracteriza como la condición de satisfacción, salud y 

motivación de un empleado en su contexto laboral, y guarda una estrecha relación con la 

calidad de vida global. De acuerdo con Marín (2024) las pausas activas diarias de 20 

minutos tienen el potencial de optimizar de manera significativa la capacidad 

cardiorrespiratoria, la percepción del bienestar y las interacciones sociales entre los 

empleados universitarios. Este estudio subraya la manera en que las intervenciones breves 

pero periódicas pueden optimizar no solo los indicadores físicos, sino también las 

dimensiones psicológicas y sociales del bienestar laboral. 

Un componente esencial en la promoción del bienestar laboral es la mitigación 

del estrés y las afecciones vinculadas al empleo sedentario. Batista et al (2024) detectaron 

que la instauración de pausas activas durante un periodo de 25 semanas disminuyó la 

proporción de empleados que registraban más de 10 horas de comportamiento sedentario 

diario, de un 31% a un 14% respectivamente. Adicionalmente, esta intervención condujo 

a una reducción notable del estrés percibido y del dolor físico, fomentando así un 

ambiente laboral más saludable y eficiente. Estas estadísticas enfatizan la relevancia de 

interrumpir el tiempo sedentario mediante actividades estructuradas que promuevan la 

recuperación tanto física como emocional. 

Además, las pausas activas pueden ejercer un efecto beneficioso en las funciones 

cognitivas y en la percepción de la carga laboral. Fischetti et al (2024) descubrieron que 

las pausas activas de apenas 10 minutos, que incorporaban actividades físicas al aire libre, 

optimizaron la atención selectiva y las funciones ejecutivas de los profesionales de la 

salud. 

En conclusión, la teoría del bienestar laboral no solo favorece a los empleados, 

sino que también favorece a las organizaciones. La optimización de las condiciones 

laborales, tales como la incorporación de pausas activas, se correlaciona con un 

incremento en la motivación y el compromiso de los trabajadores, lo cual se manifiesta 

en un incremento en la productividad y una disminución de los costos vinculados a 
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enfermedades ocupacionales. Cristi et al (2024)  subrayaron que los programas de pausas 

activas, incluso aquellos guiados mediante aplicaciones aportan de manera significativa 

a la mitigación del estrés laboral y el dolor físico, estableciendo así los cimientos para 

iniciativas de salud pública más extensas en el contexto laboral. 

Ergonomía  

La ergonomía, definida como la disciplina científica que investiga la interacción 

entre los empleados y su ambiente laboral, juega un papel fundamental en la prevención 

del dolor cervical vinculado a posturas inapropiadas y tareas repetitivas. Esta disciplina 

tiene como objetivo la optimización de las condiciones laborales a través de 

modificaciones físicas, conductuales y organizacionales que favorezcan la disminución 

de la carga musculoesquelética. 

La incorporación de principios ergonómicos en el entorno laboral tiene el 

potencial de reducir de manera significativa la prevalencia de dolor cervical. De acuerdo 

con Johnston et a (2022) una combinación de ejercicios específicos para el cuello y 

educación ergonómica durante un año disminuyó en un 50% la prevalencia del dolor 

cervical en empleados de oficina tras un año, en contraste con programas de educación 

en salud sin intervenciones ergonómicas específicas. Estos hallazgos subrayan la 

relevancia de incorporar actividades físicas dirigidas con intervenciones ergonómicas 

para optimizar los beneficios. 

Adicionalmente, la formación ergonómica ha demostrado ser eficaz en la 

optimización de la postura y la mitigación del dolor. Dandale et al (2023) demostraron 

que la instrucción en flexores cervicales profundos, combinada con modificaciones 

ergonómicas, disminuyó de forma considerable la intensidad del dolor y optimizó la 

capacidad funcional de los trabajadores en entornos laborales. Esta metodología no solo 

mitiga el dolor presente, sino que también ejerce una acción preventiva al tratar las causas 

fundamentales. 

Pausas activas 

Las pausas activas se definen como intervenciones físicas de corta duración, 

concebidas para interrumpir periodos prolongados de inactividad, mitigar la fatiga y 

prevenir afecciones musculoesqueléticas, tales como el dolor cervical. Estas actividades, 

que comprenden ejercicios de estiramiento, movilidad y relajación, se llevan a cabo en el 

entorno laboral y han evidenciado su eficacia en la mejora tanto de la salud física como 

del bienestar integral de los trabajadores.  
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La eficacia de las pausas activas se fundamenta en su habilidad para mitigar la 

tensión acumulada en los músculos y promover la circulación vascular. García et al (2021) 

llegaron a la conclusión de que las pausas activas no solo aceleran la recuperación del 

dolor cervical, sino que también disminuyen su recurrencia, subrayando que la 

implementación de estas prácticas durante el horario laboral potencia la funcionalidad y 

el desempeño de los trabajadores. Adicionalmente, estas pausas fomentan la armonía 

entre las exigencias laborales y la salud física, contribuyendo de manera significativa al 

bienestar laboral global. 

2.4.MARCO CONCEPTUAL 

Trastorno Musculoesquelético: 

Los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) son una de las patologías más 

frecuentes a nivel mundial, siendo una de las principales causantes de discapacidad y 

pérdida de productividad laboral. Esto afecta sobre todo a aquellas personas que realizan 

trabajos repetitivos o que requieren permanecer por largos periodos en posiciones 

incómodas. Cárdenas (2010) refiere estos tipos de trastornos como aquellos en los que 

existen afecciones a nervios, tendones, músculos y estructuras de sostén, tales como los 

discos intervertebrales, que desencadenan dolor crónico y empeoran la calidad de vida de 

estos trabajadores. Las “pausas activas” sirven para reducir estos efectos, ya que son una 

técnica que moviliza las articulaciones, disminuye la tensión muscular y el estrés 

biomecánico. 

Se ha encontrado un notable vínculo entre los TME y las enfermedades 

ocupacionales en diferentes profesiones. En un estudio realizado por Martínez (2015) con 

dentistas de la Región de Murcia como sujetos, el 28.2% de los pacientes informaron 

tener dolor en las áreas del cuello y los hombros, mientras que el 18.2% reportó molestias 

en la zona lumbar. Además, hubo una correlación estadísticamente significativa entre las 

horas trabajadas y la ocurrencia de dolor en las partes del cuerpo, lo cual también indica 

la necesidad de medidas preventivas activas. El cambio de postura, los ejercicios de 

estiramiento y la actividad física regular son esenciales en el control de estos trastornos 

en el lugar de trabajo y en condiciones sobre activas. 

Prevalencia 

La prevalencia se relaciona con la presencia de alguna enfermedad dentro de una 

unidad de tiempo. Este cálculo permite determinar la probabilidad de que una persona 

pueda ser diagnosticada con una enfermedad en cualquier momento dentro de un estado 
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particular de tiempo (Fajardo, 2017). El numerador consiste en los casos que 

desarrollaron la enfermedad antes y dentro del marco temporal del estudio, y el 

denominador está formado por la población en riesgo a lo largo del período de estudio. 

Su implementación se ve afectada por la región, el país y las políticas comerciales de la 

empresa. 

Estos descansos, como una serie de breves ejercicios o movimientos destinados a 

aliviar la fatiga y mejorar el bienestar, han demostrado ser efectivos en la prevención de 

trastornos musculoesqueléticos y en la mejora de la productividad (Carvajal, 2010). 

Además, la investigación indica que la falta de información sobre la efectividad de los 

descansos activos y la resistencia al cambio dentro de la cultura organizacional son 

algunas de las razones por las cuales estos descansos no son muy comunes en los lugares 

de trabajo (Muñoz y otros, 2018). Sin embargo, hay evidencia que sugiere que incluir 

estos descansos puede ayudar a reducir el estrés, mejorar la concentración y, 

posteriormente, ayudar a reducir el ausentismo en el trabajo. A pesar de que los descansos 

activos aún no se han adoptado ampliamente en entornos organizacionales en muchos 

ambientes, su promoción y aceptación generarían ganancias considerables para la salud 

de los empleados y para la productividad organizacional. Por esta razón, es importante 

que las empresas y las agencias gubernamentales lo promuevan activamente 

estableciendo regulaciones y campañas de concientización (Reyes & Fernández, 2019). 

Intervención 

La intervención se define como “toda actividad profesional consciente, 

organizada y planificada y dirigida a actuar sobre una realidad social para estudiarla, 

analizarla, modificarla y cambiarla en la consecución de una mejora positiva” (Castro, 

2017). Las intervenciones relacionadas con pausas activas en el entorno laboral están 

teniendo un creciente interés en los últimos años debido a sus impactos positivos en la 

salud y productividad de los empleados. El grado en que estas medidas se implementan 

varía según la industria, el país y las políticas corporativas. Se han realizado varios 

estudios para determinar la frecuencia de las pausas activas en diversas organizaciones. 

Los países de LATAM han mostrado una prevalencia bastante baja de estas prácticas, a 

pesar de la amplia difusión de tales políticas por parte de organizaciones de salud y 

seguridad (Altés, 2014). En particular, industrias como la construcción y la manufactura 

tienen tasas de implementación más bajas debido al tipo de trabajo realizado y la falta de 

preocupación por los procedimientos establecidos (García, 2007). 
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La denominada pausa activa debe ser atendida en su implementación para poder 

ser realmente activa y aceptada en el medio laboral. Una forma eficaz de abordar este 

problema es tratando de incorporar estas pausas activas en la cultura organizacional de la 

empresa, lo que incluye la capacitación del personal y el involucramiento de la gerencia 

(Gil & Izquierdo, 2004). La falta de adherencia reportada también ha sido refutada al 

demostrar que modificar los ejercicios a las necesidades específicas de los trabajadores 

mejora la adherencia y los beneficios percibidos. 

Los programas de intervención deben atender una fase de diagnóstico, en donde 

se puedan reconocer los riesgos, o las necesidades ergonómicas y de actividad del 

trabajador. En una posterior consulta se indica que la implementación misma debe ir 

acompañada de medidas de reforzamiento tales como premiación y campañas de 

sensibilización para garantizar su solución (Jiménez, 2017). Estos programas deben ser 

monitoreados y evaluados de forma periódica para después, durante la aplicación, definir 

cómo se ajustan las estrategias y resultados esperados (Linares & López, 2017). 

Trastornos  

Los trastornos son variaciones en la salud física o mental de una persona que 

impactan su calidad de vida. Se presentan de diferentes maneras, como 

musculoesqueléticos, psiquiátricos o incluso emocionales, y pueden derivar del entorno, 

la genética o factores laborales (Regal, 2015). En el lugar de trabajo, los trastornos 

relacionados con el estrés, así como aquellos que surgen de la tensión física, se están 

volviendo muy comunes, lo que afecta la salud de los trabajadores y su rendimiento 

(Sieglin & Ramos, 2007). 

Como tal, las pausas activas son el enfoque que ha surgido como una intervención 

eficiente para ayudar a remediar y prevenir el desarrollo de estos trastornos. Los estudios 

muestran un vínculo entre la implementación de pausas activas en el trabajo y la 

reducción de casos reportados de trastornos musculoesqueléticos, así como la mejora en 

la salud mental autoinformada de los empleados. Estas intervenciones se caracterizan por 

ejercicios cortos destinados a liberar la tensión acumulada y mejorar la salud en general 

(Gómez, 2023). 

La implementación de un programa de pausas activas busca mitigar el aislamiento 

social y el estrés, los cuales son factores de riesgo para el desarrollo de trastornos 

psiquiátricos en condiciones conflictivas de trabajo. (Martínez y otros, 2020). Algunos 

estudios corroboran que el uso de actividad física en el trabajo como parte de una 
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estrategia de salud ocupacional puede mejorar la motivación y productividad de los 

trabajadores, así como su salud física y mental. 

Discapacidad 

La discapacidad se entiende como una condición que restringe la función diaria 

de una persona y sus interacciones con su entorno. La Organización Mundial de la Salud 

(2011) la define como “La discapacidad es un término paraguas que abarca deficiencias, 

limitaciones en la actividad y restricciones en la participación” (p. 4). Si bien las 

deficiencias en las condiciones mentales y físicas son preocupantes de manera directa, 

también deben tenerse en cuenta los problemas más complejos relacionados con el 

funcionamiento diario. La definición captura la naturaleza multidimensional de la 

discapacidad. 

Al analizar el contexto de los descansos activos, es vital pensar en cómo tal 

práctica podría ser de ayuda para una persona con discapacidad. Los descansos activos 

son períodos cortos de ejercicio físico durante la jornada laboral que mejoran la salud y 

el bienestar. Marroquín y Espitia (2023) observó que los descansos activos son apropiados 

en muchos entornos, ya que no solo benefician la salud física, sino que ayudan a integrar 

a las personas con discapacidades en los entornos laborales. Esto se ejemplifica en el 

hecho de que la mayoría de los lugares de trabajo que practican la pausa activa tienen una 

concentración significativamente mayor de empleados con discapacidades. 

Movilidad 

La movilidad se refiere a la capacidad de un individuo para moverse de un lugar 

a otro, lo que también incluye el movimiento de personas y el transporte de bienes y 

servicios. Banister (2005) afirma que la movilidad es una característica de gran 

importancia en el desarrollo social y económico porque permite el contacto y el acceso a 

diversas oportunidades. Con respecto al empleo, la movilidad está asociada con la 

necesidad del trabajador de equilibrar un trabajo sedentario prolongado con actividad 

física, lo que ha resultado en la adopción de pausas activas en los lugares de trabajo. 

Las pausas activas son breves descansos del trabajo durante los cuales una persona 

puede realizar ejercicios o estiramientos, y están destinadas a compensar los impactos 

negativos de estar sentado en el trabajo durante períodos prolongados. Según la 

Organización Mundial de la Salud (2010) la actividad física regular es crítica para la salud 

y el bienestar, y las pausas activas en un entorno laboral son una de las formas de 

garantizar tal estrategia. Las pausas no solo mejoran la salud física de los trabajadores, 
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sino también la productividad, la moral y, en última instancia, resultan en un lugar de 

trabajo más saludable. 

Frecuencia 

La frecuencia es el número de veces que ocurre un evento dentro de un período 

de tiempo designado. En relación con la salud y el bienestar, la frecuencia puede observar 

el número de veces que se realiza una actividad determinada, por ejemplo, hacer ejercicio 

o pausas activas. Estas pausas son períodos cortos de actividad física dentro del horario 

laboral que tienen como objetivo reducir las consecuencias adversas de un estilo de vida 

sedentario (Minelli y otros, 2024). 

La cantidad de frecuencia en que estas actividades son aplicadas es de suma 

relevancia. Realizar estas pausas puede ayudar a repotenciar la concentración y reducir la 

fatiga en el trabajo, que se logra realizando pausas activas mínimamente una vez al cada 

hora (Landais y otros, 2022). Esto sucede porque permite que los empleados recuperen 

energías que mejoran su rendimiento. Asimismo, la salud física y mental de los 

trabajadores puede también beneficiarse utilizando esta estrategia, ya que la 

productividad será mayor, logrando así un ambiente de trabajo más saludable (Radwan y 

otros, 2021). Por lo tanto, establecer una frecuencia adecuada para las pausas activas es 

esencial. No basta con realizar estas actividades, sino que su regularidad es clave para 

lograr maximizar todos sus beneficios. En resumen, la cantidad de la frecuencia de la 

actividad de pausas activas es uno de los muchos factores que fomenta un mejor nivel de 

vida en el trabajo. 

Intensidad 

La intensidad se caracteriza como la magnitud de una fuerza o actividad en 

relación con su efecto o impacto correspondiente. Dentro del ámbito de la actividad física, 

la intensidad alude al nivel de esfuerzo que un individuo ejerce durante una actividad 

física. De acuerdo con Thompson et al (2014) "la intensidad del ejercicio constituye un 

elemento determinante que establece la eficacia de un programa de entrenamiento" (p. 

12). Esto sugiere que una regulación adecuada de la intensidad puede tener un impacto 

considerable en los resultados de salud y bienestar.  

Dentro del contexto de las pausas activas, la intensidad desempeña una función 

esencial. Las pausas activas constituyen breves intervalos de actividad física ejecutados 

durante el horario laboral con el objetivo de mitigar las repercusiones adversas del 

sedentarismo. De acuerdo con un estudio realizado por Jaspe et al (2018) la 
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implementación de pausas activas con una intensidad moderada puede mejorar la 

productividad y reducir el estrés laboral. Esto indica que la intensidad de las actividades 

ejecutadas durante estas pausas debe ser adecuada para estimular la circulación y 

fomentar la energía, sin provocar fatiga desmedida. 

Es fundamental tener en cuenta que la intensidad de las pausas activas debe ser 

modulable en función de las habilidades individuales de cada empleado. Según la 

Organización Mundial de la Salud (2011) la adaptación individualizada de la intensidad 

en las pausas activas puede optimizar sus ventajas y promover un entorno laboral más 

saludable.  

Sintomatología 

La sintomatología alude al conjunto de manifestaciones clínicas que exhibe un 

individuo en relación con una patología o condición particular. Conforme a lo establecido 

por Arrizabalaga (2020) la sintomatología es esencial para el diagnóstico y tratamiento 

de diversas patologías, ya que proporciona información clave sobre el estado de salud del 

paciente. En este contexto, la detección y examen de los síntomas facilitan a los 

profesionales sanitarios la formulación de un plan de intervención apropiado.   

Dentro del marco de las pausas activas, los síntomas pueden estar asociados con 

las repercusiones adversas del sedentarismo en el contexto laboral. Los empleados que 

dedican extensas horas a ocupar posiciones de carácter estático pueden manifestar 

síntomas tales como fatiga, dolor muscular y estrés. De acuerdo con una investigación 

realizada por Santos et al (2023) la implementación de pausas activas puede reducir 

significativamente la sintomatología asociada al sedentarismo, mejorando así el bienestar 

general de los empleados. Esto sugiere que las pausas activas no solo contribuyen a la 

mitigación de los síntomas físicos, sino que también pueden favorecer la salud mental de 

los empleados. Según Ochoa et al (2020) la adecuación de las pausas activas a las 

necesidades particulares de cada trabajador puede maximizar su eficacia y disminuir la 

sintomatología asociada con el trabajo sedentario.    

Segmentos 

Los segmentos constituyen segmentos de un todo que facilitan un examen más 

detallado y específico de un fenómeno. Dentro del contexto de la salud y el bienestar en 

el trabajo, los segmentos pueden aludir a las diversas modalidades de actividad física que 

pueden ser implementadas en un ambiente laboral. De acuerdo con Rodríguez et al (2023) 

la segmentación de actividades facilita una planificación y ejecución más eficientes de 
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programas de bienestar en las organizaciones. Este aspecto adquiere particular relevancia 

al aludir a las pausas activas, definidas como breves intervalos de actividad física que se 

llevan a cabo durante el horario laboral con el objetivo de mitigar los efectos adversos del 

sedentarismo. 

En el marco de referencia actual, las pausas activas pueden ser categorizadas en 

diversas categorías de ejercicios, tales como estiramientos, movimientos de impacto 

reducido y ejercicios respiratorios. La implementación de pausas activas segmentadas 

puede mejorar la salud física y mental de los empleados. La segmentación de estas pausas 

promueve la inclusión de todos los empleados, sin importar su estado físico (Garrosa & 

Carmona, 2011). Adicionalmente, la segmentación de las pausas activas facilita a las 

organizaciones la adaptación de sus actividades a las necesidades particulares de su 

personal, fomentando de este modo un entorno laboral más saludable y productivo. Para 

concluir, la segmentación en el marco de las pausas activas no solo optimiza la ejecución 

de ejercicios, sino que también favorece el bienestar holístico de los empleados. 

Rehabilitación 

La rehabilitación se caracteriza como un proceso holístico destinado a restablecer 

la funcionalidad y la calidad de vida de un individuo que ha padecido una lesión, 

enfermedad o discapacidad. Este procedimiento conlleva la implementación de una 

variedad de técnicas y enfoques, que pueden abarcar la terapia física, ocupacional y 

psicológica. De acuerdo con Sainz y Cisneros (2022) la rehabilitación se define como un 

conjunto de intervenciones que facilitan a los individuos el logro y preservación de su 

nivel máximo de autonomía y funcionalidad". Esta perspectiva resulta esencial en el 

ámbito laboral, donde las pausas activas pueden desempeñar un papel esencial en la 

prevención de lesiones y en la promoción de la salud. 

Dentro del contexto de las pausas activas, se puede incorporar la rehabilitación a 

través de la implementación de ejercicios específicos destinados a la prevención y 

tratamiento de afecciones musculoesqueléticas. Según Gisbert (2003) las pausas activas 

no sólo constituyen un instrumento para optimizar la productividad, sino que también son 

fundamentales para la rehabilitación de los trabajadores que experimentan tensiones 

físicas. La integración de ejercicios de estiramiento y movilidad durante el horario laboral 

promueve la recuperación de la funcionalidad y reduce los riesgos de lesiones. 
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Bienestar 

El bienestar se caracteriza como un estado de salud física, mental y social en el 

que un individuo experimenta satisfacción y un equilibrio con su entorno circundante. 

Este principio engloba no solamente la ausencia de patologías, sino también la habilidad 

para disfrutar de una vida plena y significativa. De acuerdo con García (2014) el bienestar 

se define como una condición de pleno bienestar físico, mental y social, y no se limita a 

la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta perspectiva holística resulta esencial en 

el ámbito laboral, donde el bienestar de los trabajadores puede tener un impacto directo 

en su productividad y satisfacción. 

En este contexto, las pausas activas emergen como una táctica eficaz para 

fomentar el bienestar en el ambiente laboral. Estas pausas, que implican breves intervalos 

de actividad física, habilitan a los empleados para desvincularse de sus responsabilidades 

laborales y realizar actividades que promueven tanto su bienestar físico como mental. 

Según Fernández et al (2010) la instauración de pausas activas en el ámbito laboral no 

solo optimiza la salud física, sino que también favorece la disminución del estrés y el 

incremento de la motivación. Adicionalmente, las pausas activas promueven un entorno 

laboral más colaborativo y positivo, lo cual, consecuentemente, mejora el bienestar 

integral de los trabajadores. Para concluir, el bienestar y las pausas activas se encuentran 

intrínsecamente vinculados, dado que ambas aspiran a establecer un ambiente laboral 

saludable y equilibrado, lo que resulta beneficioso tanto para los empleados como para la 

organización. 

Funcionalidad 

La funcionalidad denota la aptitud de un sistema, producto o servicio para 

satisfacer las demandas y expectativas de sus usuarios. Dentro del ámbito de la ergonomía 

y la salud ocupacional, la funcionalidad se asocia con la instauración de pausas activas, 

breves intervalos de reposo que habilitan a los empleados para realizar actividades físicas 

y cognitivas. Estas pausas resultan fundamentales para la prevención del sedentarismo y 

la mejora del bienestar integral de los trabajadores (Enciso, 2024). 

Las pausas activas no solo favorecen la salud física, sino que además potencian la 

productividad y la capacidad de concentración. De acuerdo con una investigación 

realizada por Bramante et al (2018) la integración de pausas activas en el horario laboral 

tiene el potencial de mitigar el estrés y potenciar la satisfacción laboral. Este fenómeno 

puede atribuirse a que, mediante la ejecución de ejercicios breves, los trabajadores 
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experimentan un incremento en la circulación sanguínea y una reducción en la tensión 

muscular, lo que facilita el retorno a sus tareas con un mayor nivel de energía y 

concentración. 

Adicionalmente, la funcionalidad inherente a las pausas activas contribuye a la 

generación de un entorno laboral más saludable y colaborativo. La promoción de la 

actividad física fomenta un estilo de vida más dinámico, lo cual puede conducir a una 

reducción de patologías asociadas al sedentarismo (Albulescu y otros, 2022). Para 

concluir, la eficacia de las pausas activas es esencial para el bienestar holístico de los 

empleados, favoreciendo tanto su salud física como su desempeño en el trabajo. 

Sedentarismo 

El sedentarismo se caracteriza como un estilo de vida que se distingue por la 

ausencia constante de actividad física, lo cual puede acarrear repercusiones adversas para 

la salud. De acuerdo con Sweeney (2024) se identifica una correlación entre el 

sedentarismo y un incremento en el riesgo de padecer enfermedades crónicas, tales como 

la diabetes tipo 2 y afecciones de salud cardiovascular. Este fenómeno ha adquirido mayor 

prevalencia en la sociedad contemporánea, en la que las actividades cotidianas 

frecuentemente requieren extensas horas de sillas, ya sea en el ámbito laboral o 

doméstico. 

Dentro de este marco, las pausas activas se presentan como una estrategia eficaz 

para mitigar las repercusiones del sedentarismo. Estas pausas representan intervalos 

breves de actividad física que se integran en la rutina cotidiana, fomentando el 

movimiento y la circulación sanguínea. De acuerdo con una investigación realizada por 

Moxley et al (2022) la implementación de pausas activas en contextos laborales no solo 

optimiza la salud física de los trabajadores, sino que también potencia su productividad y 

bienestar global. Adicionalmente, el estudio realizado por Haseler y Haseler (2022) 

propone que estas pausas pueden mitigar el estrés y potenciar la concentración, lo que 

conduce a un entorno laboral más saludable. 

Psicosocial 

El concepto "psicosocial" alude a la interrelación entre los elementos psicológicos 

y sociales que ejercen influencia sobre el comportamiento humano y la salud mental. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2001), los factores psicosociales 

comprenden elementos como el contexto social, las interacciones interpersonales y las 

circunstancias laborales, los cuales pueden influir tanto en el bienestar emocional como 
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en la salud física de los individuos. Esta perspectiva es esencial para entender la 

interrelación entre las dinámicas sociales y las experiencias individuales, lo que repercute 

en la calidad de vida y el desempeño en diversas áreas. 

Dentro del contexto laboral, la instauración de pausas activas emerge como una 

estrategia eficiente para tratar los factores psicosociales que pueden influir adversamente 

en la salud de los trabajadores. Estas pausas, que se caracterizan por ser intervalos breves 

de actividad física, no solo fomentan el bienestar físico, sino que también optimizan el 

estado emocional de los empleados. De acuerdo con una investigación realizada por 

Batista et al (2024) las pausas activas tienen el potencial de mitigar el estrés y la ansiedad, 

fomentando así un entorno laboral más saludable. Adicionalmente, el estudio de Goleman 

(2006) subraya que la atención plena y la actividad física pueden potenciar la 

concentración y la creatividad, lo que conlleva un incremento en la productividad. 

Fisiológica 

La fisiología se caracteriza como la disciplina académica dedicada al estudio de 

las funciones y procesos biológicos de las entidades biológicas. Esta disciplina tiene como 

objeto de estudio la interacción y regulación de los sistemas corporales humanos para 

preservar la homeostasis, entendida como el equilibrio interno requerido para el 

funcionamiento óptimo del organismo (Castro y otros, 2024). Es imperativo reconocer la 

relevancia de las pausas activas, definidas como breves intervalos de tiempo destinados 

a la ejecución de ejercicios físicos o estiramientos durante el horario laboral. 

Las pausas activas ejercen una influencia considerable en la fisiología del 

organismo humano, dado que favorecen la optimización de la circulación sanguínea y la 

disminución de la tensión muscular. De acuerdo con una investigación realizada por 

Viomar et al (2024) la implementación de pausas activas en el contexto laboral puede 

reducir la probabilidad de padecer enfermedades asociadas al sedentarismo, tales como 

la obesidad y afecciones cardiovasculares. Adicionalmente, estas pausas promueven la 

concentración y la productividad, lo cual se refleja en un incremento en el rendimiento 

laboral (Barber & Barber, 2000). 

Adaptación 

La adaptación se conceptualiza como el procedimiento a través del cual un 

organismo o sistema modifica sus funciones y estructuras en respuesta a las 

modificaciones en su entorno. Este principio es esencial en una variedad de disciplinas, 

tales como la biología, la psicología y la sociología, dado que facilita a los individuos y 
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colectivos la supervivencia y el florecimiento bajo condiciones fluctuantes (Garzón, 

2018). Dentro del ámbito laboral, la adaptación adquiere una importancia crítica, 

particularmente en lo que respecta a la implementación de pausas activas. 

Las pausas activas constituyen breves intervalos de tiempo destinados a la 

ejecución de ejercicios físicos o estiramientos durante el horario de trabajo. Estas 

interrupciones no solo fomentan la salud física, sino que también simplifican la 

adaptación corporal a las demandas del trabajo sedentario. De acuerdo con una 

investigación realizada por Armijos et al (2022) la integración de pausas activas en el 

contexto laboral facilita una mejor adaptación de los trabajadores a las exigencias físicas 

y cognitivas inherentes al trabajo, mitigando la fatiga y potenciando la capacidad de 

concentración. Adicionalmente, dichas pausas facilitan la recuperación y adaptación del 

cuerpo a las tensiones acumuladas, lo que conduce a un incremento en la productividad 

(Cáceres Muñoz y otros, 2017). 

Postural 

La postura se caracteriza como la ubicación del cuerpo humano en un instante 

específico, y puede ejercer una influencia considerable en la salud y el bienestar de los 

individuos. De acuerdo con Higuera (2021) una postura adecuada es fundamental para el 

desempeño óptimo del cuerpo y la prevención de lesiones. Dentro del ámbito laboral, la 

postura adquiere una relevancia aún mayor, dado que numerosos individuos dedican 

extensas horas a ocupar posiciones que pueden ser perjudiciales. 

Las pausas activas constituyen intervenciones breves que se llevan a cabo durante 

el horario laboral con la finalidad de optimizar la postura y mitigar el agotamiento. Estas 

interrupciones posibilitan a los empleados la ejecución de ejercicios básicos que fomentan 

la movilidad y la relajación muscular. C arrasco et al (2023) sostienen que las pausas 

activas no solo ayudan a corregir la postura, sino que también contribuyen a aumentar la 

productividad y el bienestar general de los empleados. Este fenómeno puede atribuirse a 

que la ejecución de movimientos y estiramientos promueve la circulación sanguínea y 

atenúa la tensión acumulada. Es fundamental subrayar que la aplicación de pausas activas 

puede constituir una estrategia eficaz para la prevención de trastornos 

musculoesqueléticos. En consecuencia, la promoción de estas prácticas en el ambiente 

laboral es esencial para fomentar una cultura de salud y bienestar. 
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Cognitivo 

La denominación cognitiva alude a los procesos cognitivos vinculados con el 

conocimiento, la percepción, la memoria y el aprendizaje. Dentro del campo de la 

psicología, se postula que los procesos cognitivos desempeñan un papel crucial en la toma 

de decisiones y la resolución de problemas. En consecuencia, resulta imprescindible 

comprender cómo estos procesos inciden en el comportamiento humano (Albulescu y 

otros, 2022). 

Dentro del marco de las pausas activas, se ha evidenciado que dichas prácticas no 

solo favorecen la salud física, sino que también ejercen una influencia positiva en los 

procesos cognitivos. De acuerdo con una investigación realizada por Brazaitis y Satas 

(2023) las pausas activas pueden potenciar la atención y la memoria, lo cual conduce a 

un incremento en la productividad laboral. Este fenómeno se atribuye a que la ejecución 

de breves ejercicios físicos estimula la circulación sanguínea y la oxigenación cerebral, 

factores que contribuyen al mejoramiento del rendimiento cognitivo. 

Adicionalmente, la instauración de pausas activas en contextos laborales puede 

favorecer la mitigación del estrés y la fatiga mental. De acuerdo con una investigación 

realizada por Prieto et al (2024) las pausas breves y activas facilitan a los trabajadores la 

recarga de su energía cognitiva, lo que se traduce en una mayor habilidad para la 

concentración y la resolución de problemas de alta complejidad. 

Ocupacional 

El concepto "ocupacional" alude a todas las actividades vinculadas con el trabajo 

y las tareas que un individuo lleva a cabo en su trayectoria profesional. De acuerdo con 

la OSHA (2023) el campo laboral engloba no solo las responsabilidades y obligaciones 

laborales, sino también las circunstancias que propician la realización de dichas 

actividades. La salud ocupacional, por ejemplo, se enfoca en la promoción y preservación 

del bienestar físico, mental y social de los empleados en todas las áreas de trabajo. 

Dentro del marco de las pausas activas, resulta esencial ponderar su repercusión 

en el bienestar laboral de los trabajadores. Las pausas activas se caracterizan por ser 

breves intervalos de tiempo destinados a la realización de ejercicios físicos o actividades 

recreativas durante el horario de trabajo. De acuerdo con una investigación realizada por 

Castro et al (2024) dichas pausas no solo contribuyen a la disminución de la fatiga física, 

sino que también potencian la salud mental y el desempeño cognitivo de los empleados. 
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Este aspecto adquiere particular relevancia en contextos laborales donde el estrés y la 

sobrecarga laboral pueden incidir adversamente en la salud ocupacional. 

Adicionalmente, la instauración de pausas activas puede favorecer el desarrollo 

de un entorno laboral más saludable y productivo. De acuerdo con un informe de la 

Organización Internacional del Trabajo (2024) las organizaciones que promueven la 

actividad física entre su personal registran una reducción en el ausentismo y un 

incremento en la satisfacción laboral. En síntesis, las pausas activas constituyen una 

estrategia eficaz para la mejora de la salud laboral, fomentando tanto el bienestar físico 

como el mental de los empleados. 

Fatiga 

La fatiga se define como un estado de agotamiento tanto físico como mental que 

puede influir negativamente en el desempeño y la calidad de vida de los individuos y se 

caracteriza la fatiga como una percepción de agotamiento extremo que no se mitiga 

mediante el reposo. Este fenómeno puede ser inducido por una variedad de variables, 

entre las que se incluyen el estrés, la insuficiencia de sueño y la sobrecarga laboral. Es 

imperativo abordar la fatiga en el contexto laboral, donde las extensas horas de trabajo y 

la presión continua pueden intensificar esta problemática (Cárdenas y otros, 2017). 

Con el objetivo de atenuar los efectos de la fatiga, se han implementado estrategias 

como las interrupciones activas. Estas pausas se caracterizan por ser breves intervalos de 

tiempo destinados a la ejecución de ejercicios físicos o actividades recreativas, que 

facilitan a los trabajadores la desconexión y la recarga de energías. De acuerdo con una 

investigación realizada por Espí et al (2021) las pausas activas no solo contribuyen a la 

disminución de la fatiga, sino que también potencian la concentración y la productividad. 

Así, se establece una correlación directa entre la implementación de pausas activas y la 

reducción de la fatiga en el entorno profesional. 

Adicionalmente, el estudio de Ochoa et al (2020) subraya que las pausas activas 

promueven un entorno laboral más saludable, contribuyendo a la satisfacción laboral y al 

bienestar general de los trabajadores. En consecuencia, resulta imperativo que las 

entidades reconozcan la relevancia de estas pausas como un instrumento eficaz para 

contrarrestar la fatiga y fomentar un ambiente laboral más equilibrado. 

Corporal 

El término corporal alude a todas las actividades vinculadas con el cuerpo 

humano. Dentro del contexto de la salud y el bienestar, el término corporalidad engloba 
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no solamente la dimensión física, sino también la interrelación entre el cuerpo y la mente. 

De acuerdo con Gutiérrez (2024) el cuerpo constituye el medio mediante el cual se 

experimenta el mundo, lo que implica que su cuidado y atención son esenciales para el 

bienestar holístico de los individuos. En este contexto, la salud física emerge como un 

elemento crucial para el progreso personal y profesional. 

Dentro del ámbito laboral, la relevancia de preservar una salud física óptima es 

palpable, particularmente en contextos donde los trabajadores dedican extensas horas a 

ocupar posiciones sedentarias. La adopción de pausas activas se manifiesta como una 

táctica eficiente para fomentar el bienestar físico. Estas pausas se caracterizan por ser 

intervalos breves destinados a la ejecución de actividades físicas o estiramientos, lo cual 

contribuye a la mitigación de la tensión acumulada y a la optimización de la circulación 

sanguínea. De acuerdo con una investigación realizada por Bassantes (2016) pausas 

activas no solo favorecen la salud física, sino que también promueven la salud mental, 

mitigando el estrés y potenciando la productividad. 

Adicionalmente, el estudio de Lekpa y Bertrand (2020) destaca que las pausas 

activas promueven un incremento en la conciencia corporal, facilitando a los empleados 

el reconocimiento de la relevancia de la atención corporal en el contexto laboral. En 

consecuencia, resulta imperativo que las organizaciones integren estas pausas en su 

cultura laboral, fomentando de este modo un entorno más saludable y productivo. 

Estiramiento 

El estiramiento se caracteriza como un conjunto de ejercicios destinados a 

potenciar la flexibilidad y la movilidad de los músculos y las articulaciones. De acuerdo 

con Ayala et al (2012) el estiramiento se define como "un método empleado para 

optimizar la longitud de los músculos y la flexibilidad de las articulaciones" (p. 103). Esta 

práctica resulta esencial no únicamente para los atletas, sino también para aquellos 

individuos que dedican extensas horas a posiciones sedentarias, tal como en un contexto 

profesional. 

Dentro del marco de las pausas activas, el estiramiento desempeña una función 

esencial. Las pausas activas constituyen breves intervalos de tiempo en el transcurso de 

la jornada laboral durante los cuales se llevan a cabo actividades físicas con el objetivo 

de mitigar los efectos adversos de la inactividad. De acuerdo con la Organización Mundial 

de la Salud (2024) la práctica regular de actividad física es fundamental para preservar la 

salud y el bienestar. La integración de estiramientos en dichas pausas puede contribuir a 
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la disminución de la tensión muscular, optimizar la circulación sanguínea y potenciar la 

capacidad de concentración. 

Biomecánica  

La biomecánica se caracteriza como la disciplina científica dedicada al examen 

de los principios mecánicos aplicados a los organismos vivos, particularmente en el 

contexto del movimiento humano. De acuerdo con Stuart (2017) la biomecánica se define 

como el análisis de las fuerzas internas y externas que ejercen influencia sobre el cuerpo 

y los efectos que estas fuerzas ejercen sobre el movimiento. Esta disciplina es esencial 

para entender los mecanismos subyacentes a los movimientos y las estrategias de 

optimización para mejorar el desempeño y prevenir lesiones. 

Dentro del campo de las pausas activas, la biomecánica desempeña una función 

esencial en la concepción de ejercicios que sean seguros y eficaces. Las pausas activas 

constituyen breves intervalos de actividad física que se ejecutan durante el horario laboral 

con el objetivo de mitigar los efectos adversos de la inactividad. De acuerdo con Franco 

(2023) práctica regular de actividad física, incluso en dosis reducidas, puede tener un 

impacto positivo en la salud. Mediante la implementación de principios biomecánicos, es 

posible elegir ejercicios que reduzcan la probabilidad de lesiones y potencien los 

beneficios para la salud.  

Estrés laboral  

El estrés ocupacional se caracteriza como una reacción emocional y física que se 

manifiesta cuando las exigencias laborales exceden la capacidad del individuo para hacer 

frente a dichas exigencias. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2024) 

el estrés laboral puede desencadenar trastornos de salud mental y física, impactando no 

solo al empleado, sino también a la entidad en su totalidad. Este fenómeno ha adquirido 

una creciente relevancia en el contexto contemporáneo, en el que las demandas laborales 

son cada vez más elevadas. 

En este contexto, las pausas activas emergen como una táctica eficaz para atenuar 

el estrés laboral. Estas pausas se caracterizan por ser breves intervalos de tiempo 

destinados a la realización de actividades físicas o de relajación, facilitando así que los 

trabajadores se desvíen de sus responsabilidades y recuperen sus energías. De acuerdo 

con una investigación realizada por Cáceres et al (2017) la implementación de pausas 

activas en el ambiente laboral no solo optimiza el bienestar físico de los empleados, sino 
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que también potencia su productividad y satisfacción laboral. Así, se evidencia una 

correlación directa entre la implementación de pausas activas y la mitigación del estrés. 

Adicionalmente, el estudio realizado por Fraticelli y Uribe (2018) propone que la 

atención plena y la meditación, que pueden ser incorporadas en las pausas activas, 

representan instrumentos eficaces para la gestión del estrés. En consecuencia, la 

promoción de una cultura de pausas activas en el trabajo puede constituir una estrategia 

factible para mitigar el estrés laboral y fomentar un entorno laboral más saludable. 
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CAPITULO III 

3. METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1.Diseño metodológico 

Esta investigación es de carácter descriptivo y longitudinal, ya que busca 

establecer si las pausas activas evitan el dolor en la región cervical de la columna 

(Guevara et al., 2020). En primer lugar, un estudio descriptivo ya que describe y analiza 

características o fenómenos sin manipular variables, tal como se menciona en el marco 

de la investigación de este documento, donde se utilizan instrumentos como la Escala 

Visual Análoga (EVA) y el test de compresión cervical para identificar la presencia e 

intensidad del dolor cervical. En segundo lugar, un estudio longitudinal dado que implica 

la observación y análisis de los mismos individuos durante un período prolongado, lo que 

permite evaluar cambios o tendencias. En este caso, se monitoreará a los participantes 

antes y después de la implementación del programa de pausas activas, evaluando su 

efectividad a lo largo del tiempo. 

El estudio se desarrollará con un total de 20 participantes seleccionados según 

criterios de inclusión y exclusión ya establecidos. La evaluación inicial permitirá conocer 

la condición inicial de los participantes, mientras que el enfoque longitudinal 

proporcionará una visión más completa de los cambios en la percepción del dolor y la 

movilidad cervical. Este diseño metodológico se alinea con el objetivo de analizar la 

prevalencia del dolor cervical y comparar los resultados antes y después de la 

intervención, tal como se plantea en el marco teórico del documento. 

Luego de esto, se diseñará un programa de ejercicios para pausas activas que ha 

sido creado específicamente para mitigar la tensión muscular y evitar dolor en la región 

cervical. Este programa consistirá en ejercicios de movilización articular, estiramientos y 

ejercicios de fortalecimiento de la musculatura cervical y escapular. Estas sesiones se 

realizarán de manera diaria durante cuatro semanas continuas, posteriormente se realizará 

nuevamente la evaluación y se analizarán los cambios en la percepción del dolor y la 

movilidad cervical (Tunja, 2021). 

La efectividad del programa se evaluará mediante la comparación de los 

resultados previos y posteriores a la intervención. La información obtenida será procesada 

mediante estadística descriptiva e inferencial. Se espera que los participantes muestren 

una reducción significativa del dolor cervical y un aumento en su rango de movimiento, 
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lo que respaldaría la importancia de las pausas activas en la prevención de trastornos 

musculoesqueléticos.  

Tipos de ejercicios aplicables en pausas activas 

Las pausas activas se caracterizan por ser intervenciones breves y estructuradas 

que implican ejercicios físicos de baja o moderada intensidad, concebidos para 

interrumpir periodos extensos de inactividad. Estas actividades no solo fomentan la salud 

física, sino que también optimizan la salud mental y la productividad. A continuación, se 

detallan diversas categorías de ejercicios aplicables en pausas activas, su eficacia y 

ejemplos específicos, fundamentados en investigaciones contemporáneas. 

Actividades de estiramiento: 

Las actividades de estiramiento resultan fundamentales durante pausas activas 

para mitigar la tensión muscular acumulada. Sortino et al (2024) examinaron el efecto de 

estiramientos específicos en empleados de oficina, descubriendo que dichas actividades 

disminuyeron de manera significativa la sobrecarga muscular en las regiones lumbar y 

cervical tras un periodo de trabajo continuo de 15 minutos. Ejercicios tales como 

rotaciones cervicales y estiramientos de trapecio resultan eficaces en la prevención del 

dolor y en la optimización de la postura. Por ejemplo, la implementación de un 

estiramiento del trapecio de 30 segundos por lado, tres veces diariamente, puede 

contribuir a la disminución de la fatiga muscular (p. 5). 

Ejercicios orientados hacia la movilidad articular: 

Los ejercicios orientados a la movilidad articular comprenden movimientos 

controlados y repetitivos que potencian la amplitud de movimiento articular. Estos 

ejercicios resultan eficaces para empleados que mantienen una postura sentada durante 

periodos extensos. De acuerdo con González et al (2021) ejercicios tales como círculos 

de muñecas, flexiones, extensiones de codos y rotaciones de cuello mejoraron 

notablemente la flexibilidad articular en un conjunto estudiantil tras un programa de ocho 

semanas de pausas activas, llevado a cabo dos veces diariamente. 

Actividades para el fortalecimiento: 

Los ejercicios de fortalecimiento se enfocan en potenciar la resistencia de grupos 

musculares particulares con el objetivo de prevenir lesiones y optimizar la postura. En 

una investigación llevada a cabo por Martínez et a (2024) un régimen de ejercicios de 

yoga adaptados disminuyó la severidad del dolor muscular en la región cervical en un 
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40% tras un periodo de 12 semanas de implementación. Actividades sencillas, tales como 

planchas de 20 segundos o levantamientos laterales de brazos con botellas de agua, son 

fácilmente integrables en pausas activas. 

Ejercicios aeróbicos de menor intensidad: 

El ejercicio aeróbico ligero, tales como caminar en el lugar o ejecutar 

movimientos rítmicos de brazos y piernas, tiene el potencial de potenciar la circulación 

sanguínea y mitigar la percepción de fatiga. Marín et al (2024) examinaron la repercusión 

de pausas activas, que incorporaron caminatas de cinco minutos cada 90 minutos, en 

estudiantes universitarios, y detectaron un incremento del 12% en la capacidad 

cardiorrespiratoria. Este tipo de actividades físicas también favorece la mejora del estado 

anímico y la disminución de los niveles de estrés. 

Actividades combinadas: 

Las pausas activas que incorporan estiramientos, movilidad y ejercicios aeróbicos 

han evidenciado su mayor eficacia en la mejora de la salud holística. Dentro del programa 

UCLMuévete, los participantes llevaron a cabo una amalgama de actividades, incluyendo 

caminatas, estiramientos dinámicos y ejercicios funcionales, durante un periodo de 20 

minutos diarios. Esto condujo a una optimización del 15% en la capacidad 

cardiorrespiratoria y una disminución notable en los niveles de estrés percibidos (Marin 

y otros, 2024). 

Ejercicios personalizados: 

La eficacia de las pausas activas está condicionada por la capacidad de adaptación 

de los ejercicios al contexto laboral. Ren et al (2018) crearon un sistema interactivo 

denominado HealthSit con el objetivo de fomentar ejercicios de estiramiento lumbar en 

empleados de oficina. Este sistema, que integra directrices visuales y retroalimentación, 

ha potenciado notablemente la motivación de los usuarios para involucrarse en pausas 

activas. 

3.2.Enfoque de investigación 

El diseño de investigación para implementar un programa de descanso activo 

dirigido al manejo del dolor de cuello del personal administrativo tiene un enfoque de 

método mixto. Utiliza métodos cuantitativos y cualitativos para facilitar una mejor 

comprensión del fenómeno estudiado. "Métodos mixtos" es el término utilizado para 

referirse a la capacidad de "recopilar, analizar y conectar datos cuantitativos y cualitativos 

en uno o varios estudios para resolver un problema" (García & Lena, 2019). 
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En este caso, los cuestionarios estructurados serán una de las herramientas 

cuantitativas utilizadas para determinar la prevalencia e intensidad del dolor cervical entre 

los empleados. Al mismo tiempo, se utilizarán técnicas cualitativas como entrevistas 

semiestructuradas y grupos focales para evaluar las percepciones y experiencias del 

personal con respecto a los descansos activos y su impacto en el bienestar general del 

personal. 

Integrar ambos métodos es crucial para verificar y contextualizar los hallazgos 

cuantitativos, lo que agrega matices más ricos al tema (Cueva et al., 2023, p. 5). Por 

ejemplo, si bien es probable que las encuestas indiquen el nivel de dolor cervical 

experimentado por la población estudiada, las entrevistas podrían explorar las razones 

detrás de esto y los obstáculos percibidos para realizar pausas activas efectivas. Además, 

el enfoque de la mixología facilita la realización de la triangulación de datos, lo que 

mejora la validez y confiabilidad de los resultados al utilizar información obtenida de 

otras fuentes y otros métodos. Este método es muy aplicable en entornos ocupacionales 

donde los fenómenos humanos y organizacionales son complejos y multidimensionales. 

Las diferentes formas de este enfoque particular surgen de la necesidad de diseñar 

intervenciones basadas en evidencia que sean contextualizadas y efectivas. Al 

comprender cuantitativamente la magnitud del problema y las experiencias y perspectivas 

percibidas cualitativamente de los miembros del personal, el dolor cervical puede 

aliviarse mediante pausas programadas apropiadas que también se aceptan de manera 

realista con el tiempo. Como han indicado Cabrera et al (2022) "la práctica de pausas 

asistidas con ejercicios de estiramiento muscular mejora el rendimiento del aparato 

locomotor y potencia el sistema musculoesquelético" (p. 19). 

3.3.Cuestionario o Instrumentos Utilizados 

La Escala Visual Analógica (EVA) y las pruebas por compresión cervical son solo 

dos de los muchos instrumentos que se emplean para cuantificar los grados de dolor 

sintomático. A continuación, se detallan algunos recursos que se usaron en la etapa previa 

de pruebas piloto para mitigar el dolor en la columna cervical en los niveles 

administrativos del cuerpo humano organizacional. 

Escala Visual Analógica (EVA): 

La EVA ayuda tanto clínicos como investigadores, pues toma en cuenta 

únicamente la distancia que el participante decide marcar sobre la línea, de manera que 

la parte izquierda demuestra la ausencia de dolor y la parte derecha se califica como 
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odorífico. La mención y representación que hace referencia al milímetro o centímetro 

medido en la línea nos permite tener un resultado que durante la prueba nos califica 

subjetivamente como doloroso y que permite medir el grado de desesperanza y su 

intensidad (Ochoa y otros, 2020) 

Test de Compresión Cervical: 

El Test de Compresión Cervical, mejor conocido como prueba de Spurling, es 

cualquier maniobra clínica que tiene como fin poder diagnosticar radiculopatía cervical. 

Se realiza con el paciente sentado, quien debe inclinar la cabeza hacia el lado afectado. 

El examinador ejerce presión axial sobre la cabeza. La aparición o agravación de dolor 

irradiado o dolor en el brazo sugiere compresión de una raíz nerviosa cervical. Esta prueba 

es conocida por su especificidad para las radiculopatías cervicales (Rubio & Moreno, 

2019). 

Preguntas de Interés: 

Se formularon preguntas de interés con el fin de recopilar información relevante 

sobre los hábitos organizacionales y las condiciones ergonómicas del personal 

administrativo. Estas preguntas cubrieron temas como la duración diaria frente a la 

computadora, la frecuencia de los descansos laborales, la postura laboral habitual y la 

presencia de síntomas musculoesqueléticos previos. La información recopilada ayudó a 

identificar los factores de riesgo asociados con el dolor de cuello y a desarrollar el 

programa de descansos activos para adaptarse mejor a las necesidades específicas de los 

participantes. 

Esferos y Hojas: 

Se proporcionaron bolígrafos y hojas para que los participantes pudieran anotar 

sus respuestas a las preguntas de interés e informar diariamente sus síntomas y las 

actividades realizadas durante los descansos activos. Este registro escrito ayudó al 

monitoreo individual del progreso y permitió a los investigadores evaluar la participación 

en el programa y su efectividad para disminuir el dolor de cuello. 

Bandas de Resistencia: 

Los músculos ejercen mejor función cuando son tratados correctamente. Realiza 

ejercicios que fomenten el uso adecuado de estos músculos y, a la vez, conserven su 

funcionalidad. Están entrenados en entrenamiento de fuerza con la ayuda de herramientas 

especiales, las llamadas bandas de resistencia. En este proyecto, los utilizamos para 
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realizar ejercicios aislados para los músculos cervicales y de la parte superior de la 

espalda. Los ejercicios regulares con bandas de resistencia también ayudan a mejorar la 

fuerza muscular y la resistencia, lo que ayuda a disminuir el dolor cervical relacionado 

con posturas prolongadas y actividades repetitivas de esfuerzo. 

Pelotas de Goma: 

Estas pelotas facilitan la facilidad de movimiento y permiten al usuario realizar 

un ejercicio muscular suave. Estas pequeñas pelotas de goma resultan beneficiosas 

durante las sesiones de ejercicio dirigidas tanto a la movilización y relajación de los 

músculos, como durante la sesión de masaje. La realización de compresiones y masajes 

con estas bolas es útil para la liberación miofascial y la mejora de la circulación sanguínea 

en las zonas afectadas. Es beneficioso realizar estos ejercicios de relajación muscular 

durante las sesiones activas para promover la flexibilidad en los músculos y aliviar la 

tensión que se pueda formar en la zona del cuello. 

En este caso, todos estos instrumentos y materiales de pausas activas fueron útiles 

para estimar las condiciones iniciales precisas de los participantes, así como para 

controlar y prevenir las disfunciones del dolor cervical dentro de los entornos de trabajo 

administrativo profesional. 

3.4.Población 

La población estudiada para la investigación está compuesta por los integrantes 

del personal administrativo de dicha facultad. Por la naturaleza de las funciones que 

cumplen, presentan riesgo ergonómico que puede propiciar el padecimiento de problemas 

en la columna cervical. El interés en esta población tiene que ver con el padecimiento de 

dolor musculoesquelético que es muy común en el personal administrativo por los largos 

periodos de sedentarismo o las tareas cíclicas que realizan en la jornada laboral. 

Para poder cumplir los objetivos que se han propuesto en esta investigación, se ha 

determinado trabajar con un número exacto de 20 personas. Esta decisión permite 

conformar un grupo de estudio que garantice una intervención en profundidad y un 

monitoreo estrecho a cada uno de los participantes. Además, el reducir el tamaño de la 

muestra permite controlar la implementación del programa de pausas activas y apreciar 

con mayor facilidad el efecto que causan en la sintomatología dolorosa cervical. 

Cabe aclarar que, aunque la cifra total de personal administrativo puede ser mayor, 

estas 20 personas fueron seleccionados bajo ciertos criterios como edificio, dolor cervical 

reportado previamente, compromiso en participar, y ausencia de ciertos medicales 
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restricciones para la actividad física. Esta selección permite ser contados respecto a la 

solución destinada al fin planteado. 

La inclusión de programas de pausas activas en el personal administrativo ha sido 

efectiva para disminuir el dolor cervical. En un estudio, se llegó a la conclusión de que la 

introducción de pausas activas en el trabajo de los administrativos logró reducir de manera 

efectiva el dolor cervical de los trabajadores. Por lo tanto, al abordar la investigación en 

este sector, se pretende extender estos resultados al caso específico de la Universidad 

Técnica de Ambato. 

3.5.Muestreo 

La muestra seleccionada para este estudio consistió en 20 individuos 

pertenecientes al personal administrativo de la Facultad de Ciencias Administrativas de 

la Universidad Técnica de Ambato. La selección de los participantes se llevó a cabo 

conforme a criterios particulares de inclusión y exclusión, con el objetivo de asegurar la 

validez y pertinencia del estudio. 

3.6.Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión: 

1. Empleados administrativos que manifiesten malestar o dolor en la columna 

cervical, ya sea diagnosticado o autorreportado. 

2. Individuos que permanezcan frente a una computadora más de 8 horas diarias 

como parte de su jornada laboral sedentaria. 

3. Personas con una experiencia laboral mínima de seis meses en la institución. 

4. Participantes dispuestos a adherirse al programa de pausas activas diseñado para 

la intervención. 

5. Empleados que cuenten con la autorización correspondiente para participar en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

1. Individuos con patologías musculoesqueléticas previamente diagnosticadas no 

vinculadas con la actividad laboral. 

2. Personas bajo tratamiento fisioterapéutico o farmacológico que pueda modificar 

la percepción del dolor cervical. 
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3. Empleados con afecciones médicas que impidan la ejecución de actividad física, 

como enfermedades cardiovasculares desreguladas o trastornos neuromusculares 

severos. 

El procedimiento de selección se llevó a cabo a través de una convocatoria interna, 

en la que se detalló el propósito del estudio y se solicitó la participación voluntaria de los 

empleados administrativos que cumplieran con los criterios estipulados. Posteriormente, 

se implementó un cuestionario de tamizaje para verificar que los participantes cumplieran 

con las condiciones requeridas. 

3.7.Recursos 

La realización del estudio demandó una diversidad de recursos humanos, 

materiales y bibliográficos que posibilitaron la estructuración y fundamentación de cada 

etapa de la investigación. 

Recursos humanos: 

En lo que respecta a los recursos humanos, la investigación contó con la 

intervención del tutor del proyecto, quien proporcionó orientación metodológica y 

supervisó la consecución de los objetivos de la indagación. De igual manera, se tuvo la 

colaboración de expertos en fisioterapia y ergonomía, quienes participaron en la 

formulación y validación del programa de pausas activas, garantizando su adecuación a 

las necesidades de los participantes. Adicionalmente, el personal administrativo 

seleccionado como muestra jugó un papel crucial en la ejecución del programa y en la 

recolección de datos referentes a la progresión del dolor cervical. 

Recursos materiales: 

En relación con los recursos materiales, se utilizaron múltiples herramientas para 

la cuantificación y evaluación de los resultados obtenidos. Se empleó un software 

especializado para el registro y análisis de datos, facilitando el procesamiento exacto de 

la información recopilada. Se utilizaron también escalas estandarizadas de cuantificación 

del dolor, como la Escala Visual Analógica (EVA), con el objetivo de cuantificar los 

niveles de dolor previos y posteriores a la intervención. Además, se proporcionó material 

audiovisual para la instrucción de los ejercicios, asegurando que los participantes llevaran 

a cabo las pausas activas de forma apropiada. 

Recursos bibliográficos: 

En relación con los recursos bibliográficos, se recurrió a una variedad de fuentes 

académicas para fundamentar teóricamente la investigación. Se recurrió a literatura 
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especializada en ergonomía, fisioterapia y salud laboral, junto con artículos científicos y 

tesis vinculadas a la implementación de pausas activas en contextos administrativos. 

Adicionalmente, se recurrió a bases de datos académicas como Scopus, PubMed y Google 

Scholar para obtener acceso a investigaciones de última generación y de alta calidad. Así, 

la integración de estos recursos facilitó la elaboración del estudio con rigurosidad 

científica, garantizando la validez y confiabilidad de los hallazgos obtenidos. 
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CAPITULO IV 

4. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1. TABULACIÓN E INTERPRETACIÓN DE ENCUESTAS 

Distribución de género 

Se analizó la proporción de hombres y mujeres que participaron en el estudio para 

identificar si existía una prevalencia de género en el dolor cervical asociado al trabajo 

administrativo. Este análisis permitió determinar si había una mayor incidencia de este 

problema en uno de los dos géneros, lo cual podría estar relacionado con factores 

específicos como la ergonomía o las actividades laborales realizadas. 

Tabla 1 Distribución de participantes por género. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Masculino 8 40,0 

Femenino 12 60,0 

Total 20 100,0 

Nota: Distribución de género de los participantes. 

Figura 1 Proporción de hombres y mujeres participantes. 

 
Nota: Distribución de género de los participantes en el estudio. 

En el estudio se observó que el 60% de los participantes eran mujeres, mientras 

que el 40% eran hombres, lo que sugiere una mayor participación femenina. Este dato 

podría estar relacionado con una posible prevalencia del dolor cervical en mujeres dentro 

del entorno laboral administrativo. La mayor representación femenina en la muestra 

indica que las mujeres podrían estar más expuestas a este tipo de molestias, posiblemente 

debido a diferencias en la postura, la ergonomía o la distribución de tareas laborales. Este 

hallazgo resalta la necesidad de diseñar estrategias preventivas que tengan en cuenta las 
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particularidades de ambos géneros, prestando especial atención a las mujeres, quienes 

parecen verse más afectadas. De igual forma, esta mayor participación femenina refuerza 

la importancia de investigar si existen factores biológicos, ergonómicos o socioculturales 

que influyan en esta tendencia, lo que podría ser clave para futuras intervenciones. 

Distribución por edades 

Se clasificaron los participantes en grupos etarios con el objetivo de determinar si 

la edad influía en la presencia o intensidad del dolor cervical. Este enfoque permitió 

identificar si ciertos rangos de edad eran más susceptibles a este tipo de molestias, lo cual 

podría estar relacionado con factores como la experiencia laboral, el tiempo de exposición 

a actividades sedentarias o el proceso natural de envejecimiento. 

Tabla 2 Distribución de participantes por grupos de edad 

 Frecuenci

a 

Porcenta

je 

Válido 21,00 2 10,0 

28,00 2 10,0 

34,00 1 5,0 

35,00 2 10,0 

36,00 1 5,0 

38,00 2 10,0 

40,00 1 5,0 

41,00 1 5,0 

43,00 1 5,0 

47,00 1 5,0 

48,00 1 5,0 

49,00 2 10,0 

50,00 2 10,0 

53,00 1 5,0 

Total 20 100,0 

Nota: Clasificación de los participantes según su edad 

Se observó una amplia distribución de edades entre los participantes, que abarcó 

desde los 21 hasta los 53 años. El 10% de los participantes tenía edades de 21, 28, 35, 38, 

49 y 50 años, y el 5% restante se distribuyó en edades como 34, 36, 40, 41, 43, 47, 48 y 
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53 años. Esto sugiere que el dolor cervical no está asociado a un grupo etario específico, 

ya que se presenta en distintas etapas de la vida laboral. La falta de concentración en una 

edad particular podría estar relacionada con factores como los años de exposición a 

actividades sedentarias o la ergonomía laboral. Los casos en personas mayores (47 a 53 

años) podrían estar vinculados al desgaste articular propio del envejecimiento, mientras 

que los de personas más jóvenes (21 a 36 años) podrían deberse a malas posturas o falta 

de adaptación ergonómica.  

Frecuencia cardíaca 

Se evaluó la frecuencia cardíaca inicial de los participantes para verificar si 

existían alteraciones cardiovasculares asociadas al dolor cervical o al sedentarismo 

laboral. Además, se realizó una comparación de las medias de frecuencia cardíaca antes 

y después del tratamiento para determinar si el programa de pausas activas tuvo un 

impacto significativo en este parámetro. Este análisis permitió no solo establecer una línea 

base de salud cardiovascular, sino también evaluar los posibles beneficios del programa 

en la mejora de la condición física de los participantes. 

Tabla 3 Comparación de medias de frecuencia cardíaca antes y después del tratamiento 

edad. 

Estadísticos descriptivos 

Prepost N Media 

Pre Frecuencia 20 87,3500 

Post Frecuencia 20 87,7500 

Nota: Comparación de los valores de frecuencia cardíaca antes y después. 
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Figura 2 Comparación de medias de frecuencia cardíaca antes y después del 

tratamiento. 

 
Nota: Comparación de los valores de frecuencia cardíaca antes y después de la 

intervención. 

4.2.Nivel de dolor antes del tratamiento 

Antes del tratamiento 

Se clasificó el nivel de dolor cervical inicial en tres categorías: leve, moderado y 

severo, utilizando la Escala Visual Análoga (EVA). Este análisis permitió conocer la 

gravedad del problema antes de la intervención, lo cual fue fundamental para establecer 

una línea base que permitiera comparar los resultados obtenidos después de la aplicación 

del programa de pausas activas. 

Tabla 4 Distribución de respuestas sobre la irradiación del dolor antes de la 

implementación. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 3,00 2 10,0 

4,00 6 30,0 

5,00 9 45,0 

6,00 2 10,0 

7,00 1 5,0 

Total 20 100,0 

Nota. Distribución de los participantes según el nivel de dolor inicial. 
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Figura 3 Niveles de dolor antes del tratamiento. 

 
Nota. La figura ilustra la distribución de los participantes según el nivel de dolor inicial 

 

Se evaluó el dolor cervical inicial de los participantes usando la Escala Visual 

Análoga (EVA), clasificando el dolor en tres niveles: leve, moderado y severo. El 45% de 

los participantes reportó un dolor de nivel 5, el 30% un nivel 4, y el 10% niveles de 3 y 

6. Solo el 5% registró un nivel de 7, indicando que la mayoría experimentaba dolor 

moderado. Esta distribución estableció una línea base para comparar los resultados 

posteriores al tratamiento. El predominio de dolor moderado sugiere que muchos 

participantes sufrían molestias significativas, posiblemente relacionadas con la postura, 

el sedentarismo o la falta de hábitos ergonómicos. Los niveles más altos de dolor (6 y 7) 

en el 15% de los casos indicaron dolor más intenso, afectando la funcionalidad y calidad 

de vida.  

Después del tratamiento 

Tras la intervención, se clasificó nuevamente el nivel de dolor cervical en las 

mismas tres categorías: leve, moderado y severo. Esta comparación permitió evaluar la 

efectividad del programa de pausas activas en la reducción del dolor y mejorar la calidad 

de vida de los participantes. 

Tabla 5 Distribución de respuestas sobre la irradiación del dolor. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido 2,00 4 20,0 

3,00 6 30,0 

4,00 5 25,0 
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5,00 5 25,0 

Total 20 100,0 

Nota: Distribución de los participantes según el nivel de dolor después de la intervención. 

 

Figura 4 Niveles de dolor después del tratamiento. 

 
Nota: Distribución de los participantes según el nivel de dolor antes y después de la 

intervención. 

Tras la implementación del programa, se observó una reducción significativa en 

los niveles de dolor cervical reportados por los participantes. El 30% registró un dolor de 

nivel 3, el 25% reportó niveles de 4 y 5, y el 20% alcanzó un nivel de 2, lo que indica una 

notable disminución en la intensidad del dolor. Estos resultados reflejan la efectividad del 

programa, evidenciando una mejora en la condición cervical. La reducción en los niveles 

de dolor sugiere que las pausas activas tuvieron un impacto positivo. Los participantes 

que lograron niveles de 2 y 3 mostraron una mejora significativa, probablemente debido 

a la correcta ejecución de los ejercicios y la adherencia al programa. Sin embargo, la 

persistencia de niveles moderados (4 y 5) en el 50% de los casos sugiere que algunos 

individuos requieren intervenciones adicionales o más tiempo para observar resultados 

completos.  

4.3.Test de compresión cervical 

Se analizaron los resultados del test de compresión cervical para identificar la 

presencia de alteraciones relacionadas con la columna cervical. Este test fue clave para 

detectar patologías cervicales en etapas tempranas, lo cual permitió asegurar que los 

participantes seleccionados presentaban alteraciones asociadas a su condición laboral y 

no a otros factores externos. Tras la intervención, se repitió el test de compresión cervical 

para evaluar si hubo una mejora en la sintomatología cervical 
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Tabla 6 Distribución de respuestas sobre la irradiación del dolor antes y después de la 

intervención. 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

 Antes Después 

Válido negativo 1 5,0 1 5,0 

positivo 19 95,0 19 95,0 

Total 20 100,0 20 100,0 

Nota. Proporción de resultados positivos y negativos del test de compresión cervical. 

 

Figura 5 Resultados del test de compresión cervical antes y después del tratamiento. 

 
Nota. Proporción de resultados positivos y negativos del test de compresión cervical 

implementado. 

 

Se analizaron los resultados del test de compresión cervical antes y después de la 

intervención, encontrando que el 95% de los participantes tuvieron resultados positivos 

en ambas mediciones, lo que indica la persistencia de alteraciones cervicales. Solo el 5% 

mostró resultados negativos, sugiriendo que la mayoría seguía experimentando síntomas 

asociados a su condición laboral. La persistencia de resultados positivos en el 95% puede 

indicar que el programa de pausas activas no generó cambios significativos. Esto podría 

deberse a que el test detecta alteraciones que requieren intervenciones más específicas, 

como fisioterapia o ajustes ergonómicos. La falta de variación resalta la necesidad de 

evaluar otros factores, como la duración del programa o técnicas complementarias, para 

mejorar la salud cervical de los trabajadores. 
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4.4.Análisis cualitativo de las preguntas (iniciales) 

Pregunta 1 (¿El dolor irradia hacia los hombros, brazos u otra parte del cuerpo?) 

Se analizaron las respuestas de los participantes para determinar si el dolor 

cervical se irradiaba hacia otras zonas del cuerpo, como los hombros o los brazos. Este 

análisis permitió identificar si el dolor cervical estaba asociado a sintomatología más 

extendida, lo cual podría indicar la presencia de alteraciones neurológicas o musculares. 

Tabla 7 Distribución de respuestas sobre la irradiación del dolor. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 2 10,0 

si 18 90,0 

Total 20 100,0 

Nota: Número y porcentaje de participantes que respondieron afirmativa o negativamente 

a la pregunta sobre la irradiación del dolor. 

 

Figura 6 Proporción de respuestas sobre la irradiación del dolor. 

 
Nota: Distribución de las respuestas afirmativas y negativas sobre la irradiación del dolor. 

 

Se examinó la presencia de dolor irradiado hacia los hombros, brazos u otras 

partes del cuerpo, encontrándose que el 90% de los participantes respondieron 

afirmativamente. Solo el 10% indicó que el dolor se limitaba a la zona cervical, lo que 

sugiere una alta prevalencia de sintomatología extendida. La mayoría de los participantes 

experimentaban molestias no solo en la región cervical, sino también en áreas adyacentes. 

Esta alta proporción de respuestas afirmativas sugiere que el dolor cervical podría estar 
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asociado con alteraciones neurológicas o musculares que afectan otras zonas del cuerpo, 

como compresiones nerviosas o tensiones musculares. La irradiación del dolor resalta la 

importancia de tratar no solo la zona cervical, sino también las áreas circundantes, lo que 

podría requerir intervenciones específicas como terapias para la descompresión nerviosa 

o ejercicios para aliviar la tensión muscular. Estos hallazgos subrayan la necesidad de un 

enfoque integral en el tratamiento del dolor cervical laboral. 

Pregunta 2 (¿El dolor limita sus actividades diarias?) 

Se evaluó si el dolor cervical limitaba las actividades diarias de los participantes, 

como el trabajo, el descanso o el ocio. Este enfoque permitió entender el impacto del 

dolor en la calidad de vida de los participantes, lo cual es fundamental para diseñar 

estrategias de intervención efectivas. 

Tabla 8 Distribución de respuestas sobre la limitación de actividades diarias. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 13 65,0 

si 7 35,0 

Total 20 100,0 

Nota: Número y porcentaje de participantes que afirmaron que el dolor limita sus 

actividades diarias. 

 

Figura 7 Proporción de respuestas sobre la limitación de actividades diarias. 

 
Nota: Distribución de las respuestas afirmativas y negativas sobre la limitación de 

actividades. 
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Se analizó si el dolor cervical limitaba las actividades diarias de los participantes, 

como el trabajo, el descanso o el ocio. Los resultados mostraron que el 65% indicó que el 

dolor no afectaba sus actividades, mientras que el 35% reportó limitaciones. Aunque la 

mayoría no se veía significativamente afectada, un tercio de los participantes enfrentaba 

dificultades cotidianas debido al dolor cervical. Esto sugiere que el dolor tiene un impacto 

negativo en la funcionalidad y calidad de vida de algunos, posiblemente relacionado con 

la intensidad del dolor o la rigidez muscular. El 65% que no reportó limitaciones podría 

estar experimentando un dolor más leve o haber desarrollado estrategias para adaptarse. 

Este hallazgo resalta la necesidad de intervenciones personalizadas para quienes 

enfrentan dificultades y la promoción de hábitos preventivos para el resto. 

Pregunta 3 (¿Existen actividades o posturas específicas que empeoren el dolor 

(trabajar en el ordenador, conducir, cargar objetos)?) 

Se identificaron las actividades o posturas que agravaban el dolor cervical, como 

trabajar en el ordenador, conducir o cargar objetos. Este análisis ayudó a entender los 

factores de riesgo asociados al estilo de vida o al entorno laboral, lo cual es clave para 

diseñar recomendaciones ergonómicas. 

Tabla 9 Actividades o posturas que agravan el dolor cervical. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 1 5,0 

si 19 95,0 

Total 20 100,0 

Nota: Actividades o posturas mencionadas por los participantes que empeoran el dolor 

cervical. 

 

Figura 8 Proporción de respuestas sobre actividades que agravan el dolor. 
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Nota: Distribución de las respuestas sobre las actividades que agravan el dolor. 

Se identificaron las actividades o posturas que agravaban el dolor cervical, 

encontrando que el 95% de los participantes mencionaron que acciones como trabajar en 

el ordenador, conducir o cargar objetos empeoraban sus síntomas. Solo el 5% indicó que 

estas actividades no aumentaban el dolor, lo que sugiere que la mayoría estaba afectada 

por factores específicos de su entorno laboral o estilo de vida. Esta alta proporción de 

respuestas afirmativas destaca el papel crucial de las posturas mantenidas y las 

actividades repetitivas en el agravamiento del dolor cervical. Esto podría estar 

relacionado con la falta de ergonomía o movimientos que generan estrés en la columna 

cervical.  

Pregunta 4 (¿El dolor cervical afecta su capacidad para realizar tareas cotidianas 

(vestirse, cocinar, etc.)?) 

Se analizó si el dolor cervical afectaba la capacidad de los participantes para 

realizar tareas cotidianas, como vestirse, cocinar o limpiar. Este enfoque permitió evaluar 

el grado de discapacidad funcional asociada al dolor y su impacto en la autonomía 

personal. 

Tabla 10 Impacto del dolor cervical en tareas cotidianas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 16 80,0 

si 4 20,0 

Total 20 100,0 

Nota: Número y porcentaje de participantes que reportaron que el dolor afecta sus tareas 

cotidianas. 

 

Figura 9 Proporción de respuestas sobre el impacto en tareas cotidianas. 
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Nota: Distribución de las respuestas sobre el impacto del dolor en las tareas cotidianas. 

 

Se evaluó si el dolor cervical afectaba la capacidad de los participantes para 

realizar tareas cotidianas, como vestirse, cocinar o limpiar. El 80% no experimentaba 

dificultades, mientras que el 20% reportó limitaciones, lo que indica que, aunque la 

mayoría mantenía su funcionalidad, una parte significativa enfrentaba desafíos. El 20% 

que reportó afectación sugiere que el dolor tiene un impacto considerable en su autonomía 

y calidad de vida, posiblemente debido a la intensidad del dolor o rigidez asociada. El 

alto porcentaje sin limitaciones podría indicar un dolor más leve o adaptaciones. Estos 

hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones diferenciadas y hábitos preventivos. 

Pregunta 5 (¿Ha notado cambios en su estado de ánimo o nivel de energía debido 

al dolor?) 

Se investigaron los cambios en el estado de ánimo o nivel de energía reportados 

por los participantes como consecuencia del dolor cervical. Este análisis permitió 

identificar posibles alteraciones emocionales, como ansiedad o depresión, asociadas al 

problema físico. 

Tabla 11 Cambios en el estado de ánimo o nivel de energía debido al dolor. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 7 35,0 

si 13 65,0 

Total 20 100,0 

Nota: Cambios en el estado de ánimo o nivel de energía. 

 

Figura 10 Proporción de respuestas sobre cambios en el estado de ánimo. 
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Nota: Distribución de las respuestas sobre los cambios en el estado de ánimo o nivel de 

energía. 

Se investigaron los cambios en el estado de ánimo o nivel de energía asociados al 

dolor cervical, encontrando que el 65% de los participantes reportaron alteraciones, 

mientras que el 35% no experimentaron cambios significativos. Esto sugiere que, para la 

mayoría, el dolor cervical afecta su bienestar general. La alta proporción de respuestas 

afirmativas indica que el dolor cervical no solo es una molestia física, sino que también 

puede generar alteraciones emocionales, como ansiedad o fatiga. El 35% que no reportó 

cambios podría estar lidiando con un dolor más leve o haber desarrollado estrategias de 

afrontamiento. Este hallazgo resalta la necesidad de abordar tanto los aspectos físicos 

como emocionales del dolor mediante estrategias integrales. 

Pregunta 6 (¿Ha recibido tratamiento para el dolor cervical anteriormente 

(fisioterapia, medicamentos, etc.)?) 

Se evaluó si los participantes habían recibido tratamientos previos para el dolor 

cervical, como fisioterapia o medicamentos. Este enfoque permitió conocer la recurrencia 

del problema y la efectividad percibida de los tratamientos anteriores. 

Tabla 12 Tratamientos previos para el dolor cervical. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 16 80,0 

si 4 20,0 

Total 20 100,0 

Nota: Número y porcentaje de participantes que recibieron tratamientos previos. 

 

Figura 11 Proporción de respuestas sobre tratamientos previos. 
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Nota: Distribución de las respuestas sobre los tratamientos previos 

 

Se indagó si los participantes habían recibido tratamientos previos para el dolor 

cervical, encontrando que el 80% no había recibido ningún tratamiento, mientras que el 

20% sí había buscado alguna intervención. Esto sugiere que la mayoría no había abordado 

formalmente el problema, lo que podría indicar falta de acceso a servicios de salud o 

subestimación de la condición. La ausencia de tratamiento en el 80% de los casos resalta 

que el dolor cervical puede no haber sido considerado un problema prioritario. En cambio, 

el 20% que recibió tratamiento podría reflejar la persistencia del problema o la efectividad 

limitada de las terapias aplicadas.  

Pregunta 7 (¿Es posible que el trabajo de oficina cause o agrave el dolor cervical si 

no se tiene una postura adecuada?) 

Se analizó la percepción de los participantes sobre la relación entre el trabajo de 

oficina y el dolor cervical. Este enfoque permitió identificar si los participantes 

reconocían la importancia de la postura y la ergonomía en la prevención de molestias 

cervicales. 

Tabla 13 Percepción sobre la relación entre el trabajo de oficina y el dolor cervical. 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido no 1 5,0 

si 19 95,0 

Total 20 100,0 

Nota: Percepción de los participantes respecto al trabajo de oficina y el dolor cervical. 

 

Figura 12 Proporción de respuestas sobre la relación entre el trabajo de oficina y el 

dolor cervical. 
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Nota: Distribución de las respuestas sobre la percepción del trabajo de oficina como factor 

agravante. 

Se examinó la percepción de los participantes sobre la relación entre el trabajo de 

oficina y el dolor cervical, encontrando que el 95% reconoció que una postura inadecuada 

podía causar o agravar las molestias cervicales. Solo el 5% no consideró que el trabajo de 

oficina tuviera impacto en esta condición. Este alto porcentaje sugiere que los 

participantes son conscientes de la importancia de la ergonomía y la postura adecuada. El 

hallazgo destaca la necesidad de implementar programas de capacitación sobre 

ergonomía y promover cambios en las condiciones laborales para reducir la incidencia de 

este problema. La conciencia de los participantes facilita la adopción de medidas 

preventivas y hábitos posturales más saludables. 

4.5.Triangulación de los resultados o análisis general 

Los resultados obtenidos a partir de las diferentes variables y preguntas evaluadas 

permiten establecer una visión integral sobre el impacto del dolor cervical en el personal 

administrativo, así como la efectividad del programa de pausas activas implementado. En 

primer lugar, al analizar la distribución por género, se observó una mayor participación 

de mujeres (60%) en comparación con los hombres (40%), sugiriendo que el género 

femenino podría estar más expuesto a factores de riesgo asociados con este tipo de 

molestias. Esta tendencia se relaciona con estudios previos que indican que las mujeres 

tienden a experimentar mayor tensión muscular y estrés en el ámbito laboral, lo cual 

podría explicar su mayor prevalencia en el estudio. 

En cuanto a la distribución por edades, los participantes abarcaron un rango 

amplio entre los 21 y 53 años, lo que indica que el dolor cervical no está limitado a un 

grupo etario específico. Sin embargo, la presencia de casos en edades más avanzadas (47 

a 53 años) sugiere que el proceso natural de envejecimiento podría contribuir al desgaste 

articular, mientras que los casos en edades más jóvenes (21 a 36 años) podrían estar 
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relacionados con malas posturas o falta de adaptación ergonómica. Esto resalta la 

importancia de diseñar estrategias preventivas que consideren tanto factores biológicos 

como ambientales. 

El análisis del nivel de dolor antes y después del tratamiento mostró una mejora 

significativa tras la intervención. Antes del programa, el 45% de los participantes 

reportaron un dolor de nivel 5, considerado moderado, mientras que después del 

tratamiento, el 30% registró un nivel 3 y el 20% un nivel 2, lo que indica una reducción 

considerable en la intensidad del dolor. Sin embargo, la persistencia de niveles moderados 

en el 50% de los casos sugiere que algunos individuos podrían requerir intervenciones 

adicionales o más tiempo para observar resultados completos. Este hallazgo subraya la 

necesidad de reforzar y prolongar los programas de pausas activas para maximizar su 

efectividad. 

El test de compresión cervical reveló que el 95% de los participantes mantuvieron 

resultados positivos tanto antes como después del tratamiento, lo que sugiere que el 

programa no fue suficiente para generar cambios significativos en las alteraciones 

estructurales o nerviosas asociadas a la columna cervical. Esto podría estar relacionado 

con la naturaleza del test, que detecta problemas más complejos que requieren 

intervenciones más específicas, como fisioterapia o ajustes ergonómicos adicionales. La 

falta de variación en los resultados antes y después del tratamiento resalta la importancia 

de complementar las pausas activas con otras terapias para abordar las causas subyacentes 

del dolor. 

En cuanto a las preguntas cualitativas, los resultados mostraron que el 90% de los 

participantes reportaron que el dolor se irradiaba hacia los hombros, brazos u otras partes 

del cuerpo, lo que sugiere la presencia de alteraciones neurológicas o tensiones 

musculares extendidas. Además, el 35% indicó que el dolor limitaba sus actividades 

diarias, y el 20% reportó que afectaba su capacidad para realizar tareas cotidianas, como 

vestirse o cocinar. Estos hallazgos resaltan el impacto negativo del dolor cervical en la 

calidad de vida y la funcionalidad de los individuos, especialmente en aquellos que 

experimentan niveles más intensos de molestia. 

Por otro lado, el 65% de los participantes reportaron cambios en su estado de 

ánimo o nivel de energía debido al dolor, lo que sugiere que este problema no solo tiene 

consecuencias físicas, sino también emocionales. Este hallazgo subraya la importancia de 

abordar el dolor cervical desde un enfoque integral, considerando tanto los aspectos 

físicos como los psicológicos, para mejorar el bienestar general de los trabajadores. 
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Finalmente, el 95% de los participantes reconoció que el trabajo de oficina podría 

causar o agravar el dolor cervical si no se mantiene una postura adecuada, lo que indica 

una alta conciencia sobre la importancia de la ergonomía y los hábitos posturales. Sin 

embargo, el hecho de que el 80% no hubiera recibido tratamientos previos para el dolor 

sugiere que este problema no siempre se aborda de manera formal o especializada, lo que 

podría contribuir a su recurrencia y complicaciones futuras. 

En conclusión, los resultados obtenidos permiten afirmar que el programa de 

pausas activas tuvo un impacto positivo en la reducción del dolor cervical, aunque su 

efectividad fue limitada en algunos casos. La persistencia de síntomas en una proporción 

significativa de participantes indica la necesidad de complementar estas intervenciones 

con estrategias más específicas, como terapia manual, ajustes ergonómicos y programas 

de educación sobre postura y manejo del estrés. Además, la alta prevalencia de 

sintomatología extendida y alteraciones emocionales resalta la importancia de abordar el 

dolor cervical desde un enfoque integral, que considere tanto los factores físicos como 

los psicológicos. Para prevenir futuros problemas, resulta crucial fomentar una mayor 

conciencia sobre la ergonomía y garantizar el acceso a tratamientos adecuados en el 

ámbito laboral 

4.6.Discusiones de Resultados 

4.6.1. Comparación del nivel de dolor antes y después de la intervención 

Los resultados obtenidos en el estudio permiten evaluar la efectividad del 

programa de pausas activas en la reducción del dolor cervical, mostrando una disminución 

significativa en la intensidad del dolor reportado por los participantes. Antes de la 

intervención, el 45% de los participantes experimentaban un dolor de nivel 5, considerado 

moderado, mientras que después del programa, el 30% registró un nivel de dolor 3 y el 

20% un nivel 2. Estos hallazgos coinciden con los de Nipaporn et al. (2021), quienes 

encontraron que las pausas activas y los cambios de postura redujeron la ocurrencia de 

dolor en el cuello y la espalda en un 21% en comparación con el grupo de control. Sin 

embargo, la persistencia de niveles moderados en el 50% de los casos sugiere que, aunque 

el programa fue efectivo, su impacto fue limitado en algunos individuos, lo que podría 

estar relacionado con la duración de la intervención o la severidad del problema inicial. 

Además, el análisis de los resultados del programa refleja una mejora en la 

percepción del dolor, aunque no se observaron cambios significativos en las alteraciones 

estructurales detectadas por el test de compresión cervical. Este hallazgo coincide con lo 

reportado por Espí et al. (2021), quienes sostienen que el reforzamiento de los músculos 
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profundos del cuello y la propiocepción son ejercicios de efectividad comprobada para 

mejorar la movilidad cervical y disminuir la intensidad del dolor, pero no siempre 

resuelven alteraciones más complejas, como las compresiones nerviosas. Esto sugiere 

que, aunque las pausas activas son una estrategia válida para reducir los síntomas, deben 

complementarse con otras intervenciones, como fisioterapia o ajustes ergonómicos, para 

abordar las causas subyacentes del dolor. 

Por otro lado, los resultados del estudio también se alinean con los hallazgos de 

Parra et al. (2024), quienes observaron una reducción significativa en la discapacidad 

cervical y la gravedad del dolor después de seis semanas de intervención activa en 

poblaciones de trabajo sedentario. Sin embargo, la persistencia de niveles moderados de 

dolor en una proporción significativa de participantes indica que la efectividad del 

programa puede variar según factores individuales, como la adherencia al tratamiento o 

la presencia de condiciones preexistentes. Esto resalta la importancia de personalizar las 

intervenciones y extender su duración para maximizar sus beneficios. 

Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio también coinciden con los de 

Molina et al. (2023), quienes demostraron que las intervenciones que combinan actividad 

física con periodos de descanso reducen significativamente los casos de dolor cervical y 

lumbar entre los trabajadores de oficina. No obstante, la persistencia de síntomas en 

algunos participantes sugiere que, aunque las pausas activas son una herramienta efectiva, 

su impacto podría verse potenciado si se integran con otras estrategias, como la educación 

postural y el manejo del estrés, tal como lo propone Crawford et al. (2020). En conjunto, 

estos hallazgos subrayan la importancia de adoptar un enfoque multidimensional para 

abordar el dolor cervical, considerando tanto los aspectos físicos como los psicológicos. 

4.6.2. Impacto del dolor cervical en la funcionalidad y calidad de vida 

El dolor cervical demostró tener un impacto significativo en la funcionalidad y la 

calidad de vida de los participantes, como se evidenció en los resultados del estudio. El 

20% de los participantes reportaron dificultades para realizar actividades cotidianas, lo 

que refleja una afectación en su autonomía personal. Este hallazgo se alinea con lo 

reportado por Radwan et al. (2021), quienes encontraron que el dolor cervical está 

directamente relacionado con limitaciones funcionales en tareas básicas como vestirse o 

cocinar, lo que conlleva un deterioro en la calidad de vida. Además, el 35% de los 

participantes indicaron que el dolor afectaba su productividad laboral, lo que resalta las 

consecuencias profesionales de esta condición. 



 

87 
 

Caso contrario, los cambios en el estado de ánimo y el nivel de energía fueron 

reportados por el 65% de los participantes, lo que sugiere que el dolor cervical tiene un 

impacto emocional considerable. Este hallazgo concuerda con los resultados de Peng, et 

al. (2021), quienes señalaron que el dolor cervical está asociado con aumentos en los 

niveles de ansiedad y fatiga, creando un ciclo vicioso entre el malestar físico y emocional. 

Esta relación subraya la importancia de abordar el dolor cervical desde un enfoque 

integral, que considere tanto los síntomas físicos como las alteraciones psicológicas. 

Los resultados del estudio también destacan que el impacto negativo del dolor 

cervical en la calidad de vida está influenciado por factores como la intensidad del dolor 

y la capacidad funcional. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Pavel et al. 

(2023), quienes observaron que los pacientes con dolor cervical severo experimentan un 

mayor deterioro en su bienestar general, lo que afecta tanto su vida personal como 

profesional. Sin embargo, aquellos que han desarrollado estrategias de afrontamiento 

efectivas o que experimentan un dolor más leve, tienden a mantener una mejor calidad de 

vida, lo que resalta la importancia de implementar programas de apoyo y educación para 

mejorar la resiliencia de los pacientes. 

En adición, la falta de tratamiento previo en el 80% de los participantes sugiere 

que el dolor cervical no siempre se aborda de manera adecuada, lo que puede contribuir 

a su cronificación y a un mayor deterioro en la funcionalidad y calidad de vida. Este 

hallazgo coincide con lo señalado por Pilco et al. (2021), quienes enfatizaron que la 

intervención temprana es crucial para prevenir las consecuencias a largo plazo del dolor 

cervical. En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad de implementar estrategias 

preventivas y terapéuticas que aborden tanto los aspectos físicos como emocionales del 

dolor cervical, mejorando así la calidad de vida de quienes lo padecen. 

4.6.3. Factores asociados al entorno laboral y su influencia en el dolor cervical 

El análisis de los resultados reveló una clara percepción entre los participantes 

sobre la influencia del trabajo de oficina en el desarrollo o agravamiento del dolor 

cervical, ya que el 95% reconoció que las posturas inadecuadas y las condiciones 

laborales son factores clave en este problema. Este hallazgo se alinea con lo reportado 

por Christensen y Knardahl (2023), quienes identificaron una correlación entre el estrés 

frecuente en mujeres empleadas y un incremento en la intensidad del dolor cervical, 

evaluado a través de la escala visual analógica (VAS) y los índices de discapacidad 

cervical (NDI). Estos autores subrayan que las circunstancias laborales estresantes 
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exacerban los síntomas musculoesqueléticos, lo que refuerza la necesidad de abordar 

tanto los factores físicos como los psicosociales en el entorno laboral. 

En relación con las horas de sedentarismo, los resultados sugieren que la falta de 

actividad física durante la jornada laboral contribuye significativamente al desarrollo del 

dolor cervical. Este hallazgo es consistente con lo observado por García et al. (2021), 

quienes detectaron que el 58% de los empleados que utilizan terminales de visualización 

de datos manifestaban dolor cervical, siendo los factores ergonómicos y la baja calidad 

de vida física predictores significativos de episodios recurrentes de dolor. Este 

descubrimiento resalta la relevancia de perfeccionar el diseño del ambiente laboral e 

integrar pausas activas para atenuar las repercusiones perjudiciales del estrés y las 

condiciones posturales. 

Además, los resultados del estudio coinciden con lo señalado por Martínez et al. 

(2024), quienes enfatizaron que la intervención temprana es crucial para prevenir la 

cronificación del dolor cervical y sus consecuencias psicosociales. La falta de tratamiento 

previo en el 80% de los participantes sugiere que el dolor cervical no siempre se aborda 

de manera formal o especializada, lo que podría contribuir a su persistencia y a un mayor 

deterioro en la funcionalidad y calidad de vida. Este hallazgo resalta la necesidad de 

implementar programas de educación y promoción sobre el manejo del dolor cervical en 

el ámbito laboral, tal como lo sugieren estas investigaciones. 

Por último, los resultados también reflejan que, aunque los participantes 

reconocen la importancia de la ergonomía, muchos no han recibido capacitación o 

asesoramiento sobre cómo mantener una postura adecuada durante su jornada laboral. 

Este hallazgo se relaciona con lo reportado por Fernández et al. (2010), quienes 

destacaron que el trabajo sedentario y el uso prolongado de computadoras están entre las 

principales causas de molestias cervicales, debido a la tensión muscular acumulada y la 

falta de movilidad. En conjunto, estos resultados resaltan la importancia de abordar este 

problema desde un enfoque preventivo, que combine ajustes ergonómicos, educación y 

promoción de hábitos saludables en el lugar de trabajo. 

4.6.4. Persistencia de alteraciones cervicales detectadas por el test de compresión 

Los resultados del test de compresión cervical evidenciaron una alta persistencia 

de alteraciones, ya que el 95% de los participantes mantuvieron resultados positivos tanto 

antes como después de la intervención. Esto sugiere que el programa de pausas activas 

no fue suficiente para generar cambios significativos en las alteraciones estructurales o 
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nerviosas asociadas a la columna cervical. Este hallazgo se relaciona con lo reportado por 

Alizadeh et al. (2020), quienes indican que las alteraciones detectadas por este tipo de 

pruebas suelen estar vinculadas a problemas más complejos, como compresiones 

nerviosas o cambios degenerativos, que requieren intervenciones específicas como 

fisioterapia o terapia manual. 

Adicionalmente, la falta de variación en los resultados antes y después del 

tratamiento resalta la necesidad de complementar las pausas activas con otras estrategias 

terapéuticas. Este enfoque coincide con lo propuesto por Sainz y Cisneros (2022), quienes 

enfatizan que, aunque las intervenciones basadas en actividad física pueden mejorar los 

síntomas funcionales, no siempre abordan las causas subyacentes del dolor cervical, 

especialmente cuando existen alteraciones neurológicas o musculares más profundas. Por 

lo tanto, es fundamental considerar la incorporación de técnicas complementarias, como 

ejercicios de fortalecimiento muscular y ajustes ergonómicos, para lograr una mejora más 

efectiva. 

De manera contraria, la persistencia de alteraciones cervicales también podría 

estar relacionada con la duración del programa y la severidad inicial de la condición. Este 

hallazgo se alinea con lo observado por Saavedra y Soto (2023), quienes encontraron que 

las intervenciones breves suelen tener un impacto limitado en la resolución de problemas 

cervicales crónicos, mientras que programas más prolongados y estructurados tienden a 

generar resultados más favorables. Esto sugiere que, aunque las pausas activas son una 

herramienta útil, su efectividad podría verse potenciada si se implementan durante 

períodos más extensos y se combinan con otras terapias. 

Finalmente, los resultados del estudio también coinciden con los de Albulescu et 

al. (2022), quienes señalaron que las alteraciones cervicales detectadas a través de pruebas 

clínicas específicas, como el test de compresión, requieren un enfoque multidimensional 

para su tratamiento. Esto incluye no solo la actividad física, sino también la educación 

postural, la terapia manual y el manejo del estrés. En conjunto, estos hallazgos subrayan 

la importancia de diseñar intervenciones más integrales y personalizadas, que consideren 

tanto las necesidades individuales de los participantes como la naturaleza de las 

alteraciones detectadas. 

4.6.5. Necesidad de enfoques integrales para el tratamiento del dolor cervical 

Los resultados del estudio resaltan la necesidad de abordar el dolor cervical desde 

un enfoque integral, considerando tanto los aspectos físicos como los psicológicos, para 
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lograr mejoras significativas y duraderas en la calidad de vida de los pacientes. La 

persistencia de síntomas en algunos participantes, a pesar de la implementación del 

programa de pausas activas, sugiere que las intervenciones unidimensionales no son 

suficientes para manejar todas las dimensiones de esta condición. Este hallazgo se alinea 

con lo reportado por Alméstar y Yucra (2022), quienes demostraron que las estrategias 

que combinan actividad física con educación postural y manejo del estrés generan 

resultados más efectivos en la reducción del dolor cervical y la mejora de la funcionalidad. 

Además, el impacto psicológico del dolor cervical, evidenciado por los cambios 

en el estado de ánimo y el nivel de energía reportados por el 65% de los participantes, 

subraya la importancia de incorporar intervenciones psicológicas en el tratamiento. Este 

enfoque coincide con lo propuesto por Parfenov et al. (2023), quienes destacan que el 

dolor crónico está fuertemente asociado con factores emocionales como la ansiedad y la 

depresión, los cuales perpetúan el ciclo del dolor y reducen la eficacia de las terapias 

convencionales. Por lo tanto, la integración de técnicas como la terapia cognitivo-

conductual puede ser clave para abordar tanto los componentes físicos como emocionales 

del dolor cervical. 

Por otro lado, los resultados también muestran que las pausas activas, aunque 

útiles, deben complementarse con otras estrategias, como la terapia manual y los ajustes 

ergonómicos, para potenciar su efectividad. Este hallazgo es consistente con lo observado 

por Lascurain et al. (2019), quienes señalaron que las movilizaciones cervicales y la 

corrección postural son fundamentales para reducir la rigidez muscular y mejorar la 

movilidad en pacientes con dolor cervical crónico. Estas intervenciones no solo ayudan a 

aliviar los síntomas, sino que también previenen la recurrencia del dolor, lo que 

contribuye a una mejor calidad de vida a largo plazo. 

Por último, la persistencia de alteraciones cervicales detectadas por el test de 

compresión sugiere que las intervenciones deben ser más integrales y personalizadas, 

considerando las necesidades específicas de cada paciente. Este enfoque se refuerza con 

los hallazgos de Isaikin et al. (2023), quienes enfatizan que el dolor cervical requiere un 

manejo multidimensional que combine terapia física, educación postural y apoyo 

psicológico. En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de diseñar programas 

que aborden el dolor cervical desde una perspectiva holística, integrando múltiples 

disciplinas para optimizar los resultados terapéuticos y mejorar la calidad de vida de los 

pacientes. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.Conclusiones del estudio. 

El análisis inicial mostró una alta prevalencia de dolor cervical en el personal 

administrativo, con un 45% reportando dolor moderado (nivel 5 en la EVA). Además, el 

95% presentó alteraciones estructurales según la prueba de compresión cervical, 

evidenciando un impacto significativo en su salud musculoesquelética. Estos resultados 

resaltan la urgencia de implementar intervenciones para mitigar el problema, 

especialmente debido al trabajo sedentario y las posturas inadecuadas. 

La aplicación de pausas activas redujo el dolor moderado del 45% al 30% y un 

20% de los participantes reportó dolor leve. Esto indica un impacto positivo en los 

síntomas cervicales. Sin embargo, el test de compresión cervical reveló que las 

alteraciones estructurales persisten, mostrando que las pausas activas no son suficientes 

para problemas más profundos. 

El programa de pausas activas ayudó a reducir la intensidad del dolor, aunque su 

efectividad fue limitada en algunos casos. Los participantes con alteraciones estructurales 

más severas mostraron menor mejoría. Esto indica que las pausas activas son útiles, pero 

no suficientes por sí solas. Para mejores resultados, deben combinarse con terapia manual 

y ejercicios de fortalecimiento. Así se logra un alivio más completo y duradero. 

Finalmente, los hallazgos resaltaron la importancia de implementar ajustes 

ergonómicos en el entorno laboral, ya que las condiciones de trabajo sedentario y las 

posturas inadecuadas fueron identificadas como factores clave en el desarrollo del dolor 

cervical. Además, se evidenció la necesidad de adoptar un enfoque multidimensional que 

combine pausas activas, educación postural y prevención, para mejorar la salud cervical 

del personal administrativo y prevenir complicaciones a largo plazo. 

5.2.Recomendaciones. 

Se recomienda complementar el programa de pausas activas con terapias 

manuales y ejercicios específicos de fortalecimiento muscular, ya que, aunque las pausas 

activas mostraron una mejora en la percepción del dolor, no fueron suficientes para 

abordar las alteraciones estructurales detectadas por el test de compresión cervical. Esto 

permitiría abordar de manera más integral las causas subyacentes del dolor y reducir el 

riesgo de recurrencia, tal como lo sugieren estudios previos que destacan la importancia 

de intervenciones multifacéticas. 
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Es fundamental implementar un enfoque integral que incluya no solo estrategias 

físicas, sino también apoyo psicológico y educativo para mejorar la calidad de vida de las 

personas con dolor cervical. Se sugiere incorporar programas de manejo del estrés y 

terapia cognitivo-conductual, ya que los resultados muestran que el dolor cervical tiene 

un impacto significativo en el estado emocional de los pacientes, lo que puede perpetuar 

el ciclo del dolor. Además, se debe promover la educación sobre hábitos posturales y 

ergonómicos para prevenir complicaciones a largo plazo. 

Las organizaciones deben priorizar la implementación de ajustes ergonómicos en 

los puestos de trabajo, como sillas y mesas adaptadas, así como la promoción de pausas 

activas y ejercicios posturales durante la jornada laboral. Esto ayudará a reducir el 

impacto del trabajo sedentario y las posturas inadecuadas en el desarrollo del dolor 

cervical, tal como lo reconocieron los participantes del estudio. Además, se deben ofrecer 

capacitaciones periódicas sobre ergonomía y salud postural para garantizar que los 

empleados adopten prácticas saludables de manera sostenible. 

Finalmente, se recomienda adoptar un enfoque multidimensional en el diseño de 

intervenciones para el dolor cervical, combinando terapia manual, educación postural, 

manejo del estrés y ejercicios específicos. Esto permitirá abordar tanto los aspectos físicos 

como los psicológicos del dolor, mejorando así la efectividad de los tratamientos y 

reduciendo el riesgo de cronificación. Además, se sugiere personalizar las intervenciones 

según las necesidades individuales de los pacientes, tal como lo destacan estudios que 

respaldan la importancia de estrategias adaptadas a cada caso.  
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ANEXOS 

Anexo 1.Instrumento para la Evaluación de EVA 

Instituto Superior Tecnológico España 

Carrera de Rehabilitación Física 

Ficha de Intervención 

Nombre: ____________________________ Código: _________ 

Edad: _____________________                        Presión arterial: ______________ 

Sexo: ______________________                       Frecuencia Cardiaca: _____________ 

Fecha #1: _________________ Fecha #2: ___________________ 

1.-Evaluación de EVA  

Resultado Inicial: 

Resultado final: 

2.-Prueba de compresión cervical  

Resultado Inicial: Positivo (  )          Negativo (  ) 

Resultado Final: Positivo (  )           Negativo (  )  

3.-Preguntas  

¿El dolor irradia hacia los hombros, brazos u otra parte del cuerpo? 

Si (  )  No (  ) 

¿El dolor limita sus actividades diarias? 

Si (  )  No (  ) 

¿Existen actividades o posturas específicas que empeoren el dolor (trabajar en el 

ordenador, conducir, cargar objetos)? 

Si (  )  No (  ) 

¿El dolor cervical afecta su capacidad para realizar tareas cotidianas (vestirse, cocinar, 

etc.)? 
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Si (  ) No (  ) 

¿Ha notado cambios en su estado de ánimo o nivel de energía debido al dolor? 

Si (  ) No (  ) 

¿Ha recibido tratamiento para el dolor cervical anteriormente (fisioterapia, 

medicamentos, etc.)? 

Si (  ) No (  ) 

¿Es posible que el trabajo de oficina cause o agrave el dolor cervical si no se tiene una 

postura adecuada? 

Si (  ) No (  ) 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Confirmo que se me ha proporcionado información oral y escrita de forma muy 

explícita, con respecto al proceso de evaluación y registro de mi información.  

A continuacion explico el procedimeinto para la evalaución y desarrollo de mi 

investigación: 

 

1.-Se aplicará una evaluación (Escala de EVA) de la cual se le preguntara del 1 al 10 

cuál es la puntuación de su dolor. 

2.-Se aplicará una prueba física (Prueba de compresión cervical) de la cual constará de: 

*El paciente debe estar sentado en una silla estable, con la espalda recta y los brazos 

relajados a los lados. 

*El fisioterapeuta se coloca detrás del paciente para mayor control y comodidad. 

*El fisioterapeuta coloca ambas manos en la parte superior de la cabeza del paciente. 

*Aplica una presión hacia abajo de manera controlada y gradual, simulando una fuerza 

axial sobre la columna cervical. 

*Durante este paso, el paciente debe informar si siente dolor, entumecimiento, 

hormigueo o alguna otra molestia. 

*Si no hay síntomas con la compresión axial, el fisioterapeuta puede realizar la prueba 

con la cabeza en posiciones específicas: 

*Inclinación lateral: El paciente inclina ligeramente la cabeza hacia un lado, y se aplica 

compresión nuevamente. 

*Rotación: El fisioterapeuta rota suavemente la cabeza del paciente hacia un lado 

mientras aplica compresión. 

*Se considera positiva si el paciente experimenta: 

*Dolor irradiado hacia el brazo (indica posible radiculopatía). 

*Hormigueo, entumecimiento o debilidad en una extremidad. 

*Si no se presentan síntomas, la prueba es negativa y es menos probable que exista 

compresión nerviosa. 

3.- Se le pedirá que conteste 7 preguntas subjetivas para recaudar más información 

personal. 

4.-Aplicaremos ejercicios basados en pausas activas durante su jornada laboral.  
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He tenido tiempo para considerar mi participación en el estudio; además pude realizar 

las preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente. 

Por tal motivo, acepto que mi evaluación pueda ser revisada por el investigador; 

permito la evaluación fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participación es 

totalmente voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin 

ninguna consecuencia o pérdida de beneficios para mí. 

Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluación para los 

propósitos de la investigación luego de haber conocido los beneficios directos e 

indirectos de mi colaboración en esta investigación: 

• No habrá ninguna consecuencia desfavorable para mí, en caso de no aceptar la 

invitación y tampoco para el participante. 

• Puedo retirarme de la investigación si lo considero conveniente. 

• No tendré ningún gasto, ni recibiré remuneración alguna por la colaboración en 

el estudio.  

• Puedo solicitar en el transcurso del estudio, información actualizada sobre el 

mismo al investigador responsable.  

 

Lugar y Fecha: 

…………………………………………….……………………………………… 

Nombre del 

participante/representante:……………….…………………………..………………. 

N° de cédula de identidad: ..............................................Firma: 

…………………………….…… 

 

Nombre del investigador: ................……………......…………………………………….  

N° de cédula de identidad: ..............................................Firma: 

…………………………….…… 

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

No autorizo y me niego a que se me realice la intervención propuesta, deslindo de 

responsabilidades futuras de cualquier índole al profesional y a la institución por no 

realizar la intervención.  

 

Lugar y 

Fecha:………………………………………………………………………..…………… 

Nombre del 

participante/representante::…………………………………………..………………. 

N° de cédula de identidad: ..............................................Firma: 

…………………………….……  
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Anexo 2.Descripción de actividades 

EJERCICI

O 

DESCRIPCI

ÓN 

SERIE/R

EP 

EJEMPLO 

Estiramiento 

lateral de la 

zona 

cervical 

En posición 

de 

sedestación, 

el participante 

coloca una 

mano debajo 

del glúteo y la 

otra rodea la 

cabeza a nivel 

de la oreja, 

realizando un 

estiramiento 

lateral suave. 

4 series de 

15 

segundos 

con 

descanso 

de 1 

minuto  

 

 

Flexión 

cervical 

Desde la 

posición de 

sedestación, 

el participante 

lleva el 

mentón hacia 

el pecho, 

manteniendo 

la postura por 

15 segundos. 

3 series de 

15 seg 

 

 

Rotación 

cervical 

Girar la 

cabeza hacia 

la derecha e 

izquierda de 

manera 

controlada. 

3 series de 

10 

repeticion

es  
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Encogimient

o de 

hombros 

Elevar los 

hombros 

hacia las 

orejas y 

descender 

lentamente. 

3 series de 

10 rep 

 

 

 
Estiramiento 

de trapecio 

superior 

Inclinar la 

cabeza hacia 

un lado 

mientras se 

mantiene el 

hombro 

opuesto 

relajado. 

3 series de 

15 seg 

 

 

Retracción 

escapular 

Llevar los 

omóplatos 

hacia atrás, 

manteniendo 

la postura por 

5 segundos. 

3 series de 

10 rep 

 

 

Flexión y 

extensión de 

codos 

Flexionar y 

extender los 

codos 

alternadament

e. 

3 series de 

12 rep 
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Rotación de 

hombros 

Realizar 

movimientos 

circulares con 

los hombros. 

3 series de 

10 rep 

 

 

 
Estiramiento 

de pectorales 

Con ambas 

manos 

apoyadas en 

una pared, 

inclinarse 

ligeramente 

hacia 

adelante. 

3 series de 

15 seg 

 

 

Auto-masaje 

en la región 

cervical 

Con los 

dedos, 

realizar 

movimientos 

circulares en 

la zona 

cervical. 

3 minutos  

 

 
Movilizacio

nes activas 

del cuello 

Realizar 

movimientos 

suaves en 

todas las 

direcciones. 

3 series de 

10 rep 
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Fortalecimie

nto con 

banda 

elástica 

Sujetar una 

banda elástica 

y realizar 

retracción 

escapular. 

3 series de 

12 rep 

 

 

Ejercicio de 

resistencia 

isométrica 

Presionar la 

palma de la 

mano contra 

la frente sin 

mover la 

cabeza. 

3 series de 

10 seg 

 

 

 
Estiramiento 

del elevador 

de la 

escápula 

Inclinar la 

cabeza hacia 

un lado y 

girarla 

levemente en 

la dirección 

opuesta. 

3 series de 

15 seg 

 

 

Respiración 

diafragmátic

a 

Inspirar 

profundament

e por la nariz 

y exhalar por 

la boca. 

5 minutos  
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Anexo 3. Actividades de la semana 1 

Ejercicio Duració

n 

Serie

s 

Repeticione

s por serie 

Descans

o 

 

Estiramiento 

lateral de la 

zona cervical 

2 

minutos 

3 De 10 a 15 15-30 

segundos 

 

Flexión 

cervical 

2 

minutos 

3 De 10 a 15 15-30 

segundos 

 

Encogimient

o de 

hombros 

2 

minutos 

3 De 10 a 15 15-30 

segundos 

 

Rotación 

cervical 

2 

minutos 

3 De 10 a 15 15-30 

segundos 

 

Estiramiento 

de trapecio 

superior 

2 

minutos 

3 De 10 a 15 15-30 

segundos 
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Anexo 4. Distribución de los ejercicios de la semana 2 

Ejercicio Duración Series Repeticiones 

por serie 

Descanso  

Auto-masaje en 

la región 

cervical 

2 minutos 2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Movilizaciones 

activas del 

cuello 

2 minutos 2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Fortalecimiento 

con banda 

elástica 

3 minutos 2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Ejercicio de 

resistencia 

isométrica 

2.5 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Estiramiento 

del elevador de 

la escápula 

2.5 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 
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Anexo 5. Actividades de la semana 3 

 

Ejercicio Duració

n 

Serie

s 

Repeticione

s por serie 

Descans

o 

 

Estiramient

o de 

trapecio 

superior 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Retracción 

escapular 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Flexión y 

extensión de 

codos 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Rotación de 

hombros 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Estiramient

o de 

pectorales 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 
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Anexo 6. Actividades de la semana 4 

 

Ejercicio Duració

n 

Serie

s 

Repeticione

s por serie 

Descans

o 

 

Flexión 

cervical 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Rotación de 

hombros 

3 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Respiración 

diafragmátic

a 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Rotación 

cervical 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

Encogimiento 

de hombros 

2 

minutos 

2 De 10 a 15 30-45 

segundos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

123 
 

Anexo 7. Firma del consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Tipos de ejercicios en las pausas activas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estiramiento de trapecio superior 
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Estiramiento de la zona cervical  

 

Estiramiento de pectorales con banda combinado con flexión de cuello  
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Estiramiento del elevador de la escapula 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Flexión y extensión de codos  

 

Ejercicios de resistencia isométrica  
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Educación al paciente  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encogimiento de hombros  

 


