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ABSTRACT

The sedentary behavior, is currently one of the main problems that afflict the working
population, especially the one that works in office tasks. It is pointed out that the
sedentarism arises since the human goes from being a hunter-nomad to a farmer-gatherer
and intensifies with the industrial revolution in the XVIII century. Today there is a
concern to solve the problem of sedentary behavior during working hours, but there is
little evidence that brings together the different types of interventions that seek to help
this problem.

Objective: This systematic review aimed to identify current evidence about the
interventions that exist to reduce sedentary behavior during working time.

Design: Systematic review of pre-experimental, quasi-experimental and experimental
articles

Methodology: A bibliographic search was carried out in three databases: Pubmed,
ScienceDirect and Scopus, where the keywords "Sedentary behavior”, "intervention™ and
"work" were searched, together with the Boolean operator "AND". Along with the
application of thematic type inclusion criteria, the Mendeley ™ software was used to
exclude duplicate items. The methodological quality of the articles was evaluated using

the Impact Factor scale.

Results: Forty-two articles were selected for this review. Where it was possible to
identify different types of interventions focused on the decrease of sedentary behavior
during working hours that were grouped into seven different categories for better
ordering and analysis.

Discussion and conclusion: There are several measures with supporting scientific
evidence that decrease sedentary behavior during working hours.
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RESUMEN

El comportamiento sedentario, actualmente es uno de los principales problemas que
aquejan a la poblacion trabajadora, sobre todo a la que se desempefia en labores de
oficina. Se sefiala que el problema del sedentarismo nace desde que el humano pasa de
ser un cazador-ndmade a uno agricultor-recolector y se intensifica con la revolucién
industrial en el siglo XVIIl. Hoy en dia existe una preocupacion por dar solucion al
problema del comportamiento sedentario en horario laboral, pero existe poca evidencia
que reuna los diferentes tipos de intervenciones que buscan ayudar a esta problematica.

Objetivo: Esta revision sistematica tuvo como objetivo el lograr identificar la evidencia
actual acerca de las intervenciones que existen para lograr disminuir el comportamiento
sedentario durante la jornada laboral.

Disefo: Revision Sistematica de articulos pre-experimentales, cuasi-experimentales y
experimentales

Metodologia: Se realizd una blsqueda bibliografica en tres bases de datos: Pubmed,
ScienceDirect y Scopus, donde se buscdé mediante las palabras claves “Sedentary
behaviour”, “intervention” y “work”™, junto con el operador boleano “AND”. Junto con
la aplicacion de criterios de inclusion de tipo tematicos, se ocupd el software
Mendeley™ para la exclusion de articulos duplicados. La calidad metodologica de los

articulos se evalué mediante la escala de Impact Factor.

Resultados: Cuarenta y dos articulos fueron seleccionados para esta revision. Donde se
pudo identificar diversos tipos de intervenciones enfocadas en la disminucién del
comportamiento sedentario durante el horario laboral que fueron agrupados en siete
diferentes categorias para su mejor ordenamiento y analisis.

Discusion y conclusion: Existen diversas medidas con evidencia cientifica de respaldo
que disminuyen el comportamiento sedentario en horario laboral.

XiX
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sedentarismo como fendmeno humano toma un papel histérico con el
desarrollo de la agricultura, es decir, al pasar de ndmadas-cazadores-
recolectores a sedentarios-agricultores-recolectores (Cervantes, y cols.,
2016). Es un término que proviene del latin sedentarus, de sed re, estar
sentado, concepto que evoluciond y en el afio 2002 la OMS plante6 que
sedentarismo era “la poca agitacion o movimiento” (De Caro Guerra, y

cols., 2016).

Segun la OMS “Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la
actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe
en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el
tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante
las actividades laborales y domésticas”, por lo tanto, la inactividad fisica es
un problema que afecta de manera general a la mayoria de las personas y

que va a repercutir seriamente en su salud (WHO, 2018).

20
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La misma organizacién, declara que uno de cada cinco adultos y cuatro de
cada cinco adolescentes (entre 11 y 17 afos) no realiza suficiente actividad
fisica. Ademas, sefiala que la realizacion habitual de actividad fisica es
esencial para la prevencion y tratamiento de ENT como las cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, diabetes, cancer de mama o de colon. El 71%
de los decesos a nivel mundial son provocados por estas patologias, donde
se considera 15 millones de personas que fallecen al afio, se encuentran en
el rango de edad entre los 30 y 70 afos, correspondiente a la mayor

actividad laboral (WHO, 2018).

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, el sedentarismo
para la poblacion total de los encuestados es de un 86,7%, y de un 86,2% de
los encuestados entre 30 y 49 afios, rango etario predominante en horario
laboral administrativo. Otro dato importante a destacar en la Encuesta
Nacional de Salud, es que un 39,8% de los encuestados tiene sobrepeso
(IMC 25-29,9) y un 31,2% de los encuestados tiene obesidad (IMC 30-39,9)

(Encuesta Nacional de Salud, MINSAL 2017).

21
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Ademas del sedentarismo se encuentra un nuevo concepto denominado
comportamiento o conducta sedentario, el cual se entiende como cualquier
comportamiento que se caracterice por un bajo gasto energetico (menor o
igual 1,5 METS) a excepcion de dormir, la mayoria de las actividades que
se realizan sentado o recostado entran en esta categoria (Perea y cols.,

2015).

Los trabajadores de oficina tienen en promedio el 82% del horario laboral
con un comportamiento sedentario (Parry, 2013), lo que genera un mayor
riesgo de incidencia de enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2,
algunos tipos de cancer, hasta mortalidad temprana por distintas causas
(Biswas, 2015; Leiva, 2017). A su vez, el sedentarismo y comportamiento
sedentario se encuentran directamente relacionados con el ausentismo
laboral, en donde una persona activa se incapacita en promedio 1,23 dias al

afio y una persona sedentaria 4,35 dias/afio (Martinez-Lopez, 2008).

Muchos estudios han demostrado que la falta de actividad fisica es un factor
de riesgo importante para la morbilidad y mortalidad temprana, de hecho

“las estimaciones del 2012 indicaron que no cumplir con las condiciones

22
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Optimas de actividad fisica da como resultado méas de 5 millones de muertes
en todo el mundo cada afio” (Ekelund, y cols. 2016). Otros estudios
relacionan el comportamiento sedentario durante el horario laboral de
manera directa con la disminucion de la actividad fisica fuera de la jornada
de trabajo, lo que estima que se trabajen de igual manera para mantener un

optimo estado en la salud de los trabajadores (Clemes, S., y cols. 2014).

La salud laboral u ocupacional, mediante de la prevencion y promocion,
contribuye significativamente a la existencia de un mercado de trabajo
decente y de calidad. En concreto, ayuda a prevenir las lesiones,
enfermedades e incapacidades a través de la mejora de las condiciones de
trabajo y empleo, asi como a promocionar la salud de las personas

trabajadoras (Benavides, F. G., y cols. 2018).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal, producida por los
musculos esqueléticos que exija un gasto energeético, y tiene beneficios en
distintos aspectos de la salud, por ejemplo: presentan menores tasas de
mortalidad causadas por cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes

cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon
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y mama, y depresion; también se mencionan menores riesgo de fractura de
cadera o0 columna; un mejor funcionamiento de sus sistemas
cardiorrespiratorio y muscular, y pueden mantener mas facilmente el peso,

y tienen una mejor masa y composicion corporal (WHO, 2008).

En esta revision bibliografica, se buscara mostrar cuéles son las diferentes
medidas que se han aplicado o se estan aplicando actualmente para
disminuir el comportamiento sedentario en la poblacion trabajadora
administrativa, mostrando cémo se estd combatiendo este problema a nivel

internacional y observando la realidad nacional.

Debido a lo mencionado anteriormente se establecio la siguiente pregunta
de investigacion: ¢Cuales son las intervenciones que existen hoy en dia en
relacion a la disminucion del comportamiento sedentario durante la jornada

laboral?.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Trabajo de oficina

2.1.1 Definicion

Para la Guia de ergonomia. Identificacion y control de factores de riesgo en
el trabajo de oficina y el uso computador, la estacion de trabajo en oficinas
es “La realizacion de tareas administrativas o técnicas, en un lugar fisico
determinado, generalmente compuesto por una superficie de trabajo o
escritorio, silla, mobiliario para guardar y mantener documentos, equipos de
telecomunicaciones e informaticos, como el propio computador junto a la
pantalla para visualizar datos, los accesorios que le acompafan (teclado,
mouse, etc.), teléfono y accesorios relacionados a manejo de documentos y

comunicaciones (...) La estacion de trabajo también se ve influenciada por
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la presencia de factores ambientales, como la iluminacion, ventilacion,

ruido, seguridad, etc.” (ISP, 2016).

2.1.2 Jornada laboral

El Codigo del Trabajo chileno, en su Libro I, Capitulo IV, denominado “de
la jornada de trabajo”, senala en el articulo 21 que “Jornada de trabajo es el
tiempo durante el cual el trabajador debe prestar efectivamente sus servicios
en conformidad al contrato.”, y a su vez, el articulo 22 estipula que “La
duracion de la jornada ordinaria de trabajo no excedera de cuarenta y cinco
horas semanales.”, determinando ésta una jornada laboral completa. A su
vez, el cddigo explica la flexibilidad en cuanto a la hora de inicio y término
de la jornada (D.F.L. N°1 del Ministerio del Trabajo y Prevision Social de

fecha 31 de Julio del 2002).

2.1.3 Condiciones del entorno laboral

Las condiciones que se dan en el lugar de trabajo o la falta de informacién y

conocimientos pueden hacer que los trabajadores tengan dificultades al
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momento de adquirir modos de vida sanos o mantenerse saludables. Dentro
de esas condiciones, podemos mencionar los horarios de trabajo muy
prolongados, el costo de las instalaciones y el equipo necesario para hacer
actividad fisica, ademas la falta de flexibilidad en cuanto al momento del
dia en que una persona puede interrumpir su trabajo y la duraciéon de esa
interrupcion. Todo lo anterior, son factores que pueden derivar en
inactividad fisica; la dificultad de consumir una colacién o una comida en el
trabajo, la falta de tiempo para hacer una pausa y alimentarse, la ausencia
de refrigeradores para guardar almuerzos saludables y la falta de
conocimientos, pueden generar un régimen alimentario deficiente (WHO,

2013).

2.1.4 Entorno laboral saludable

La OMS define a un entorno laboral saludable como “Aquel en el que los

trabajadores y directivos colaboran en un proceso de mejora continua para

proteger y promover la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la

sustentabilidad del ambiente de trabajo” (WHO, 2010).
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La misma organizacion ha definido cuatro areas que dicen relacion a lo que
debe tener un programa que se refiera a entorno laboral saludable, como son
el entorno fisico del trabajo, el entorno psicosocial del trabajo, los recursos
personales de salud en el espacio de trabajo y la participacion de la empresa

en la comunidad. (WHO, 2010).

2.1.4.1 Entorno fisico del trabajo.

El entorno fisico de trabajo se refiere a la estructura, aire, maquinaria,
mobiliario, productos, quimicos, materiales y procesos de produccion en el
trabajo. Estos factores pueden afectar la seguridad y salud fisica de los

trabajadores, asi como su salud mental y bienestar (Irizabal, 2015).

2.1.4.2 Entorno psicosocial del trabajo

El entorno psicosocial del trabajo incluye la organizacién del trabajo y la
cultura organizacional; las actitudes, valores, creencias y practicas que se
demuestran como cotidianas en la empresa u organizacion, y que a su vez,

afectan el bienestar fisico y mental de los empleados. También se pueden
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encontrar como estresores del espacio de trabajo ya que pueden causar

estrés mental o emocional a los trabajadores (Irizabal, 2015).

2.1.4.3 Recursos personales de salud en el espacio de trabajo

Los recursos personales de salud en el lugar de trabajo consisten en el
entorno propicio, los servicios de salud, la informacion, los recursos, las
oportunidades y la flexibilidad que brinda una empresa a los trabajadores
con el objeto de apoyar o motivar sus esfuerzos por mejorar 0 mantener sus
practicas personales de estilo de vida saludable, asi como vigilar y apoyar

su estado actual de salud fisica y mental (WHO, 2010).

2.1.4.4 Participacion de la empresa en la comunidad

La participacion de la empresa en la comunidad se entiende por las

actividades, conocimientos y otros recursos gque una empresa proporciona a

la comunidad o hacen que se conecte con la comunidad; y aquéllos que
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afectan la salud fisica y mental, la seguridad y el bienestar de los

trabajadores y sus familias (WHO, 2010).

2.2 Sedentarismo

2.2.1 Definicion

Existen varias definiciones del término sedentarismo. Desde el punto de
vista del tiempo dedicado a realizar actividad fisica, sedentario es aquel
individuo que realiza menos de 30 min. de actividad fisica moderada
durante la mayoria de dias de la semana. Otra definicion habla del gasto
energeético, que sefiala como sedentario a aquel individuo que no realiza5 o
maés dias de actividad fisica moderada o de caminata durante al menos 30
min por sesion, 0 a su vez que no realiza 3 0 mas dias por semana de
actividad fisica vigorosa durante al menos 20 min, o también que no genera
un gasto energético de al menos 600 Mets/min por semana en una
combinacion de actividades vigorosas, moderadas y/o de caminata (Crespo-

Salgado, J. J., y cols., 2015).
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Actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa se definen en el punto

4.3.2 y 4.3.3, respectivamente.

2.3 Comportamiento sedentario

2.3.1 Definicion

Se entiende comportamiento sedentario como cualquier comportamiento
que se caracterice por un bajo gasto energético (menor o igual 1,5 METS)
(Parry, 2013; Rangul V., 2018; Healy, G., 2010) a excepcién de dormir, la
mayoria de las actividades que se realizan sentado o recostado entran en
esta categoria, como el uso de computador o celular, haciendo hincapié en
el trabajo que realizan los oficinistas (Perea, J., 2015). Las altas cantidades
de comportamiento sedentario, generalmente se evallan como el tiempo

sentado diario (Ekelund, U., 2016)
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Es posible considerar el gasto energético total de un organismo a partir del
gasto metabdlico, el cual hace referencia a la energia que requiere el
organismo para cubrir sus funciones vitales, y del gasto calorico, que
contempla las actividades que requieren un gasto de energia superior al de

las necesidades metabdlicas (Cervantes, V., 2016)

2.3.2 Epidemiologia

2.3.2.1 Mundial

Los comportamientos sedentarios son muy frecuentes y los datos de adultos

en paises de altos ingresos sugieren que la mayor parte del tiempo despierto

se pasa siendo sedentario (Ekelund, U., 2016).

Para quienes trabajan en oficinas, 65—-75% de sus trabajadores en las horas

de trabajo pasan sentados, de las cuales mas del 50% se acumula en

periodos prolongados de sesion sostenida; en dias no laborables, las

personas se sientan menos hasta 2.5 h (Buckley, J., 2015).
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2.3.2.2 Chilena

En Chile, la poblacion ha experimentado cambios importantes en sus estilos
de vida durante las Ultimas tres décadas, siendo actualmente 19,8% de la
poblacion fisicamente inactiva; ademas, 35,9% destina >4 h al dia a estar

sentado (Martinez, M., 2018).

2.3.3 Afecciones provocadas por conducta sedentaria

Pasar demasiado tiempo con una conducta sedentaria puede tener un
impacto negativo en varias areas relacionadas con la salud,
independientemente del nivel de actividad fisica que se realice (Rezende L.,
2014), y se ha asociado a obesidad, diabetes, riesgo cardiovascular (Rangul
V., 2018; Jancey, J., 2014), y mortalidad por diversas causas (O’Dolan, C.,

2018).

Es importante mencionar que el comportamiento sedentario no solo

generard un impacto negativo a nivel musculoesquelético (De Caro Guerra,
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y cols.,, 2016), sino que también se observan cambios a nivel

cardiometabdlicos, mentales y laborales como se ensefia a continuacion.

2.3.3.1 Musculoesqueléticas

Como bien se mencion6 anteriormente, el comportamiento sedentario esta
asociado a un bajo gasto energético, el cual se va a relacionar directamente

con el sobrepeso y obesidad (Carter, S., 2015).

Los sintomas musculoesqueléticos mas comunes entre los trabajadores de
oficina (que poseen un comportamiento sedentario) son el dolor de cuello,
hombro, espalda (Blangsted, A., 2008; Oha, K., 2014) y de extremidades
inferiores (Brakenridge, C.,2018). También se asocia directamente a

disconfort o incomodidad lumbar (Karakolis, T., 2016).

Otra alteracion musculoesquelética que genera el comportamiento

sedentario prolongado es la disminucién de la densidad mineral dsea en

fémur (Chastin, S., 2014).
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2.3.3.2 Cardiometabdlicas

Se ha descubierto que el comportamiento sedentario esta relacionado con
mayor riesgo de enfermedades cardiometabdlicas en la edad adulta,
independiente del nivel de actividad fisica (Perea y cols., 2015). Ademas, se
asocia con alimentacion poco saludable, por lo mismo un desequilibrio

energético y mayor IMC (Janssen y cols., 2014).

En los ultimos afios, el sedentarismo (principalmente tiempo destinado a
estar sentado) ha emergido como un importante factor de riesgo relacionado
al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), hipertension arterial,
sindrome metabolico, enfermedades cardiovasculares (ECVSs), distintos
tipos de cancer (Rangul, V., 2018; Schmid, D., 2014), y mortalidad

temprana (Leiva, y cols., 2017; George, E., 2014; Van der Ploeg, H., 2015).

2.3.3.3 Psicoldgicas

El comportamiento sedentario se asocia negativamente con el bienestar

mental (Atkin, AJ. y cols. 2012) generando un gran impacto a nivel
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emocional, esto debido a que una persona sedentaria posee mayor
probabilidad de padecer insomnio, depresion, ansiedad, estrés, entre otros

(De Caro Guerra, y cols., 2016).

2.3.3.4 Laborales

Dentro de los trastornos que se destacan, se encuentra el disconfort, dolor o
lesiones de alguna zona corporal, expresados muchas veces como trastornos
musculoesqueléticos, estrés, fatiga y problemas visuales. Todo lo anterior,
puede generar problemas a nivel de empresa u organizacion que se pueden
ver reflejados en la calidad y productividad, la eficiencia, fendmenos como
el ausentismo laboral, denuncias, imagen, prestigio, quejas y aspectos

legales (ISP, 2016).

El impacto de los trastornos musculoesqueléticos se destaca especialmente
en el entorno laboral, donde contribuyen sustancialmente a los costos
anuales de enfermedades, lesiones y a la reduccion de la productividad

(Brakenridge, C. y cols. ,2018)
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2.4. Actividad fisica

2.4.1 Definicion

La actividad fisica es cualquier movimiento producido por el sistema
musculo esquelético que genere un gasto energético. Para cuantificar y
clasificar la intensidad de la actividad fisica se debe establecer la cantidad
de METs gastados, el cual sera definido con mas detalle en el punto 4.3

(Cervantes, V. y cols., 2016).

Debido a los avances tecnoldgicos, influencias sociales y ambientales, en el
ultimo tiempo nuestra forma de vivir a cambiado drasticamente,
disminuyendo la cantidad de actividad fisica y aumentando el tiempo de

ocio (Mansoubi, y cols. 2014).

“En la mayoria de los sistemas de salud a nivel mundial es ampliamente
aceptado que la actividad fisica realizada de manera regular es una medida

que previene el desarrollo de factores de riesgo para la salud” (Cervantes, y
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cols. 2016), siendo esto un punto estratégico para la mejora y el
mantenimiento de la salud fisica, psicologica y social de los trabajadores,
debido a la mejora del desempefio y productividad laboral (Estrada, P. y

cols., 2016).

Segun las diversas intensidades de la actividad fisicas se pueden encontrar
actividades de la vida diaria, tales como tareas domésticas, trabajos de
jardineria, actividades laborales, relacionados con el ocio y el transporte,
como caminar o andar en bicicleta (Alvarez, G., 2016). Estas se diferencian
del ejercicio debido a que éste es normalmente planificado, repetitivo y
estructurado con el objetivo principal de mejorar la salud y la condicion

fisica (Fletcher, G. y cols., 2018).

2.4.2 Metabolic equivalent of task (METYS)

Medida que se utiliza para valorar de manera aproximada la intensidad de la
actividad fisica o nivel de sedentarismo a través del gasto energético
(Alinia, P., y cols., 2015 & 2016). Es la cantidad de energia que consume
una persona en reposo (sentado), y un MET corresponde a 3,5 ml O,/Kg x

min. (Alinia, P. y cols., 2016), siendo este el consumo minimo de oxigeno
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que necesita el organismo para mantener un Optimo funcionamiento en
reposo. Entre los factores que influyen se encuentran el area de superficie
corporal, composicion corporal, edad, sexo, uso de medicamentos y aptitud

fisica (Savage, 2007).

2.4.4 Tipos

La intensidad de la actividad fisica se define como nivel de esfuerzo que se
alcanza para lograr un efecto beneficioso sobre el organismo (Rivera, J.,
2014). Una caracteristica de la poblacion chilena, es que destina en
promedio 64% del tiempo diario a actividades sedentarias, 29% a actividad
fisica ligera, 4% a actividad fisica moderada y 3% a actividad fisica

vigorosa (Cristi-Montero, C., 2015).

2.4.4.1 Ligera intensidad

Una actividad que esté entre los 1,6 y 2,9 METs es considerada de baja

intensidad (Healy, G., 2010) como, por ejemplo, ordenar o limpiar la casa,
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lavar los platos, planchar, cocinar, algunas tareas de oficina, entre otros

(Cristi-Montero, C., 2015).

2.4.4.2 Moderada intensidad

Entre 3,0 - 6,0 METs se ubica la actividad fisica de intensidad moderada
como, por ejemplo, caminar rapido, bailar, las tareas domeésticas,
participacion activa en juegos y deportes con nifios, paseos con animales
domeésticos, trabajos de construccion, entre otros (Alvarez, G., 2016).
2.4.4.3 Vigorosa intensidad

La actividad fisica de vigorosa intensidad requiere mas de 6 METs y entre
las principales actividades de este tipo estdn trepar una loma,
desplazamientos rapidos en bicicleta, actividad aerdbica, natacion, entre

otros (Alvarez, G., 2016; Cristi-Montero, C., 2015).

2.4.5 Actividad fisica y comportamiento sedentario.
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La actividad fisica tiene diversos beneficios a diferentes niveles. A nivel
cognitivo, se ha estudiado que la actividad fisica de tipo aer6bica y de
resistencia en moderada intensidad por al menos 45 minutos por sesion,
mejoro la funcion cognitiva, independientemente del estado cognitivo de

que se presente (Northey, J. M., y cols., 2018).

En la poblacién adulta la actividad fisica ayuda a disminuir el
comportamiento sedentario y ayuda a reducir las tasas de mortalidad
causadas por cardiopatia  coronaria, hipertension,  accidentes
cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon
y mama, y depresion; también se mencionan menores riesgo de fractura de
cadera o columna; un mejor funcionamiento de sus sistemas
cardiorrespiratorio y muscular, y pueden mantener mas facilmente el peso,

y tienen una mejor masa y composicion corporal (Armstrong, T., 2008).

2.5. Evaluaciones

2.5.1 Medidas antropométricas
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Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2018) la antropometria es el
estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano. Existen diversas
formas de evaluacion donde podemos encontrar el indice de masa muscular,

cintura-cadera, circunferencia de cintura y cintura altura, entre otros.

2.5.1.1 indice de masa muscular (IMC)

Una de las mediciones antropométricas que es de facil aplicacion y de bajo
costo es el calculo del IMC, el cual corresponde a una relacion entre el peso
del individuo expresado en kilos y el cuadrado de la altura en metros
(Wang, R., et. al, 2018), permitiendo clasificar a la poblacion en grupos,
siendo estos bajo peso <18.5 kg/m2, normopeso 18.5-25 kg/m2, sobrepeso
25-29.99 kg/m2, obesidad clase | 30- 34.99 kg/m2, obesidad clase 11 35-

39.99 kg/m2, obesidad clase 111 >40 kg/m2 (Obeidat, A., 2015).

El aumento de la medida antropométrica relacionada al IMC esta asociado
con la prevalencia de las enfermedades cronicas. Y como se Vio

anteriormente, a mayor comportamiento sedentario existira mayor IMC v,
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por lo tanto, mayor seréa el riesgo a padecer de una ENT (Bernhard, J. et. al,

en 2018).

2.5.1.2 Indice circunferencia de cintura, indice cintura-cadera e indice

cintura/altura

Otras medidas antropométricas son el indice de circunferencia de la cintura,
circunferencia minima de la cintura y relacion cintura/altura. Siendo el
indice de circunferencia de la cintura es el punto medio entre la cresta iliaca
y la altima costilla, la cual tiene una mayor capacidad predictiva para
evaluar el riesgo cardiovascular en hombres. En cambio, la circunferencia
minima de la cintura y relacion cintura/altura en mujeres (Vidal, M. y cols.,

2015).

Los parametros de estos valores difieren entre los sexos, el valor de
normalidad para el indice cintura-cadera es <0.90 para hombre y <0.85 para
mujer, siendo valores altos >0.90 para hombre y >0.85 para mujer. Para el
indice circunferencia de la cintura el valor normal es <94 cm para hombre,

y <80 cm para mujer, o alto >94 cm para hombre, y >80 cm para mujer. En
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cambio, para los valores del indice cintura/altura se establece que lo normal

es <0.5, alto >0.5 (Obeidat, A., y cols., 2015).

2.5.2 Acelerémetros

Para poder medir objetivamente el tiempo sentado y de pie se utilizan
acelerometros e inclindmetros, siendo los dispositivos de uso comun el

acelerometro ActiGraph, y el inclindmetro ActivPAL™ (Van Nassau, F. y

cols., 2015).

ActiGraph se utiliza cominmente como acelerometro uniaxial pequefio
(51x41x15 mm), ligeros (27 g). Este dispositivo mide los recuentos de
actividad, que se pueden convertir en tiempo empleado siendo estos para
actividades sedentarias (< 100 pasos/min), ligeras (100-2019 pasos/min),
moderadas (2020-5998 pasos/min) y vigorosas (>5999 pasos/min) (van

Nassau, F. y cols., 2015).

ActivPAL™ es un acelerémetro e inclindmetro piezorresistivo uniaxial que

es pequefio (35x53x7 mm) y ligero (20 g), el cual mide movimientos tanto
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dinamicos como estaticos. Se une a la linea media de la cara anterior del
muslo con un adhesivo, permitiendo medir la postura de una actividad de
acuerdo con el eje longitudinal del muslo (Swartz, A. y cols., 2014). Por lo
tanto, proporciona medidas precisas del tiempo sentado, transiciones de

sentado a pararse (Hall, J. y cols., 2015).

El activPAL™ es considerado el método mas exacto para evaluar la postura

sentada y ha demostrado una gran concordancia en comparacion con la

observacion directa (van Nassau, F., y cols., 2015; Swartz, A. y cols.,

2014).

2.5.3 Cuestionarios

2.5.3.1 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

IPAQ es un cuestionario internacional fiable y validado (Craig, C., 2003)

que tiene dos versiones (larga y corta) y valora el nimero de dias y la

duracion del tiempo dedicado a pasar sentado, caminar, realizando actividad
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fisica de intensidad moderada y vigorosa en los ultimos 7 dias (De Cocker,

K., 2016).

2.5.3.2 Workforce Sitting Questionnaire (WSQ)

Este cuestionario evalla el tiempo que la persona esta sentada mientras:
viaja desde y hacia lugares, estd en el trabajo, mira television, usa una
computadora en casa, Yy realiza actividades de ocio (independiente si es un
dia laboral o no laboral), en los ultimos 7 dias (Chau, J., 2011). WSQ tiene
una confiabilidad, sensibilidad y validez (Van Nassau, F., 2015) adecuada
frente al tiempo estando sentado medido objetivamente por un acelerometro

(De Cocker, K., 2016).

2.5.3.3 Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire

(OSPAQ)

OSPAQ mide a través de preguntas sobre el porcentaje de tiempo que
utiliza sentado, caminando y de pie, respecto a una jornada laboral tipica

durante los ultimos 7 dias (Chau, J., 2012). Posee confiabilidad y validez
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aceptables (Jancey, J., 2014; Chau, J., 2012) respecto a sus variables en un

entorno de trabajo de oficina.

2.5.3.4 Checklist Individual Strength (C1S-20r)

CIS-20r es una escala multidimensional de 20 items que evalla, cuatro
subescalas de la fatiga, las cuales son: fatiga subjetiva, concentracion,
motivacion y nivel de actividad fisica (Zedlitz, A., 2016; Schulte-van
Maaren, Y., 2014), y posee una buena validez y fiabilidad (Van Zuiden, M.,

2015).

2.5.3.5 Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF)

Se desarrollo inicialmente para medir de forma autoinformada la fatiga en
pacientes con artritis reumatoide, para posteriormente ser usada en
pacientes con otras afecciones de tipo cronicas. Este cuestionario mide
dimensiones de la fatiga: grado y gravedad, cantidad de angustia que causa,

la frecuencia con que ocurre y si cambié durante la ultima semana, y el
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grado en que la fatiga interfiere con las actividades de la vida diaria. Luego

se calcula un indice de fatiga global (GFI) (Neuberger, G. B. 2003).

2.5.3.6 Health and Work Questionnaire (HWQ)

Es un instrumento de autoinforme disefiado para estimar los costos de los
problemas de salud en el lugar de trabajo en términos de desempefio
laboral, ausencia por enfermedad y accidentes laborales (Kessler, R. y cols.,
2003), que se centra en tres aspectos de la productividad: eficiencia,
cantidad y calidad (Von Thiele Schwarz, U., y cols., 2014). Este
cuestionario puede ser util para evaluar el impacto de las intervenciones en

la productividad del lugar de trabajo (Shikiar, R. y cols., 2004).

2.5.3.7 Modified Standardised Nordic General Questionnaire

El cuestionario general nordico es un instrumento estandarizado que se

utiliza para analizar los sintomas musculoesqueléticos en un contexto

ergonomico o de salud ocupacional (De Barros, E. y cols., 2003).
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2.6 Intervenciones promotoras de actividad fisica durante la jornada

laboral.

El gasto energético durante los periodos de inactividad es susceptible de
modificarse en relacién con el nimero de interrupciones que se tenga del

periodo de conducta sedentaria (Cervantes, V. y cols., 2016).

Es posible que reducir el tiempo sentado pueda mejorar las molestias
musculoesqueléticas a través de la interrupcion de la postura estatica

(Brakenridge, C.,2018).

2.6.1 Tipos

2.6.1.1 Escritorio con treadmill

Treadmill permite generar ejercicio fisiolégico y dinamico en el cual
intervienen grupos musculares que necesitan gran consumo de oxigeno;
consiste en un caminar o carrera natural (en contra del movimiento de la

cinta) lo cual puede permitir un nivel intenso de actividad fisica,
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dependiendo de dos variables que son la velocidad y la pendiente impuesta

(Ferraro, T. y cols., 2018).

2.6.1.2 Escritorio de altura ajustable

Los escritorios de altura ajustable permiten a los trabajadores de oficina
variar su postura a lo largo de la jornada laboral entre sentarse y pararse
(Chau, J., 2014). Por lo que pueden impactar positivamente en las
transiciones de sentado a parado, el gasto de energia, los factores de riesgo
cardio-metabolicos y mejorar las condiciones de salud de los trabajadores

de oficina (Graves, L., 2015; Roemmich, J. N. 2016).

2.6.1.3 Escritorio con cicloergbmetro

Cicloergobmetro o bicicleta ergométrica es aquella que consiste en una
bicicleta estatica, en donde para lograr una correcta postura se deben
adaptar la altura del pedal y del manubrio acorde a la persona que la
utilizara. Existen las bicicletas de freno mecanico donde la intensidad de

carga serd determinada por la resistencia al pedaleo la cual se puede medir
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en Kilogramo por minuto (Kg/min) o watts (cada watts equivale a 6
kgm/min). También existen las bicicletas de frenado electromagnético, en
donde la carga va aumentando o disminuyendo dependiendo si las personas

aumentan o reducen la velocidad (Tarapuéz, E. y cols., 2018).

2.6.1.4 Consejeria en salud

La consejeria en salud es una atencion sistematica, que se basa en una
comunicacion efectiva, que reconoce en el usuario (trabajador) el papel de
protagonista de la adopcion de conductas saludables y autocuidado, siendo
una intervencion comportamental con enfoque psicosocial que se puede
realizar tanto de forma individual o grupal, breve o integral (Salinas, J. y

cols., 2016).

La Guia para el Resumen Estadistico Mensual define la consejeria como
una “relacion de ayuda, entrega de informacion y educacién que puede
realizarse en una o mas sesiones, que se desarrolla en un espacio de
confidencialidad, escucha activa, acogida y dialogo abierto. Considera las

necesidades y problematicas particulares de cada persona y tiene como
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objetivo promover y fortalecer el desarrollo de las potencialidades, de
manera que la persona descubra y ponga en practica sus recursos, tome
decisiones en la consecucion de su estado de bienestar integral. Esta
dirigida a la poblacion general y debe realizarse con enfoque de derechos,
género y no discriminacion, con pertinencia cultural y centrada en las

necesidades de la persona” (MINSAL 2014).

2.6.1.5 Oficina basada en actividades

Las oficinas basadas en actividades son un concepto emergente, introducido
para usar las oficinas con mayor eficiencia y para apoyar el trabajo flexible,
la interaccion social y la comunicacion entre los trabajadores. Con la
implementacion de este tipo de oficinas se espera que los trabajadores se
muevan entre estaciones de trabajo y ubicaciones dentro de las instalaciones
de la oficina de acuerdo con su tarea actual y preferencias personales

(Wohlers, C. y cols., 2017).

Los datos relacionados sobre comportamiento sedentario asociados a la

implementacién de oficina basada en actividades son escasos. Sin embargo,
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es muy probable que el comportamiento sedentario sera diferente entre una
oficina tradicional y una oficina basada en actividades, debido a que el
entorno de la oficina y el tipo de mobiliario puede influir en el tiempo para
sentarse (Foley y cols., 2016 , Jancey y cols., 2016 , McGann y cols., 2014 ,

Smith y cols., 2015).

2.6.1.6 Pausa activa

Las pausas activas, tradicionalmente Ilamadas gimnasia laboral, son
aquellos periodos de recuperacion que siguen a los periodos de tension de
caracter fisioldgico y psicolégico generados por el trabajo; son consideradas
una tendencia nueva en las empresas en diferentes campos (Castro, E., y

cols., 2011).

Las pausas activas son ejercicios cortos y dinamicos que permiten reactivar
la circulacién, y respiracion de las personas, al mismo tiempo disminuye la
fatiga, que es producida por mantener una misma postura por mucho
tiempo. A través de las pausas activas, se busca generar movilidad a

segmentos que han estado estaticos por mucho tiempo, y permitir la
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elongacion de musculos para romper la continuidad de una misma posicién
(Lépez, S. y cols., 2017). Ademas, al realizar pausas activas, se disminuira
la fatiga y el estrés laboral, debido a que nuestro cuerpo liberara endorfinas,
por lo que se evitarad que el estrés afecte negativamente la salud psicolégica
y fisica de los trabajadores, generando beneficios para la institucion, esto
debido a que disminuird el riesgo de que ocurran enfermedades
profesionales, mejora la relacién interpersonal, disminuye el estrés, mejora
la adaptacion al puesto, el estado de salud, el trabajo en equipo, la

comunicacion, la ergonomia y el clima laboral (Torres, Z. y cols., 2018).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Dada la informacién planteada en los puntos anteriores, surge la siguiente
pregunta de investigacion: ¢Cuales son las intervenciones que existen hoy
en dia en relacién a la disminucion del comportamiento sedentario durante

la jornada laboral?.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Determinar cuéles son las diferentes medidas que se han o estan aplicando
actualmente para disminuir el comportamiento sedentario en la poblacion

trabajadora administrativa, durante el horario laboral.

4.2 Objetivos especificos:

1.- Determinar bases de datos para realizar busqueda bibliografica.

2.- Analizar articulos seleccionados en la busqueda.

3.- Determinar las intervenciones que tienen efecto sobre la disminucion del

comportamiento sedentario en el horario laboral.
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5. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1 Estrategia de busqueda.

La busqueda de los articulos utilizados para esta revision sistematica fueron
aquellos que se publicaron desde 2014 hasta 2018, mediante el uso de
distintas bases de datos, las cuales se especializan en la bdsqueda de

articulos cientificos.

En primer lugar, se establecieron las palabras claves para la basqueda de los
articulos cientificos: sedentary behaviour, intervention, work. A su vez se
asigno el siguiente operador booleano AND para definir el titulo de

busqueda: “Sedentary behaviour AND intervention AND work™.

Se establecieron las siguientes bases de datos para la busqueda: Scopus,

ScienceDirect y PubMed. En las cuales se establecieron diferentes métodos

de busqueda para cada base de datos en especifico.
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5.1.1 Scopus

La busqueda se realiz6 mediante el titulo: “Sedentary behaviour AND
intervention AND work”, y luego se aplicaron los siguientes filtros:

- Afio de publicacion: 2014-2018

- Tipos de articulos: Research articles.

- Tipo de fuente: Revistas.

5.1.2 ScienceDirect

El titulo utilizado para la busqueda fue: “Sedentary behaviour AND

intervention AND work”, y posteriormente se aplicaron los siguientes

filtros:

- Afo de publicacién: 2014-2018

- Tipos de articulos: Research Articles.
5.1.3 Pubmed
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Con el titulo: “Sedentary behaviour AND intervention AND work”, se
realizé la busqueda, la cual fue seguida de los siguientes filtros:
- Afo de publicacion: 2014-2018

- Especie: Humana.

5.2 Seleccion de articulos

Tras realizar la busqueda en cada base de datos, se aplican los siguientes

criterios de aceptacion a los articulos obtenidos:

5.2.1 Criterios de aceptacion.

5.2.1.1 Criterios tematicos:

- Articulos cientificos publicados entre los afios 2014 y 2018.

- Atrticulos publicados en idioma inglés.

- Estudios realizados en humanos.

- Estudios en donde las intervenciones realizadas hayan sido durante la

jornada laboral.
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- Estudios en donde la muestra presente comportamiento sedentario.

5.2.2 Articulos duplicados

- Los articulos duplicados se excluyeron mediante el software

Mendeley™

5.2.3 Enmascaramiento

- Se realiz6 una detallada revision de cada titulo y abstract para

discriminar la aceptacion de cada articulo segun los objetivos.

5.2.4 Criterios metodologicos:

- Estudios deben tener un impact factor > 1 en su afio de publicacion

y/o afio actual si tiene ambos.

60



61

mSopopol s s eweSolngy o N ensly

£F = U0IslA=] BlSD

Us SOpIN[DUISOM3UE 3P (B0 |

zsooibojopojal SoUSIUY

SODELWIZ) SoU2IUD

TS SOUSIEDS _ P gnd sndoog

BIOM TRy USIUSASIUL QY INDIABYSg AUBuSpSs

peRsge 'ony sod ogd
OJUS|LIETED S BLILT

SopE||dnp SO[N2 Iy

dad
iso

-

IVErsi
CHILE

.

Un
deValpara



Universidad

deValparaiso
CHILE

6. RESULTADOS

A continuacion, se presenta un resumen en tabla de los articulos obtenidos

en la busqueda bibliografica realizada. Y posterior a ello, un resumen

desarrollado de estos mismos articulos.

Tabla N°1: Escritorio con treadmill.

de mas de una
hora al dia en
actividades
sedentarias y un
aumento
concomitante en

Nombre Tipo Método Variables Intervencion Conclusion
y afio de
estudio

Ben-Ner ECA Se realizé una Gasto calérico | Se modifico la La introduccion

y cols, intervencién de la actividad | estacion de de estaciones de

2014 en una Minutos trabajo trabajo en cinta
compafiia de activos posicionando un | rodante tiene un
servicios Minutos treadmill en los impacto
financieros, en sedentarios escritorios, la significativamente
Minnesota, Minutos de intervencion se favorable tanto en
USA donde actividad realizé por un la AF como en el
participaron 40 ligera periodo de 12 rendimiento en el
trabajadores Desempefio meses trabajo. El gasto
separados en 2 laboral calérico promedio
Grupos: diario total de la
Walker 1 actividad de los
(n=16) durante participantes
12 meses. aumentd en mas
Walker 2 de 74 calorias, la
(n=23) durante consecuencia de
6 meses. una disminucion
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actividades
ligeras y activas.
Schuna, ECA 41 trabajadores - AF La intervencion Los hallazgos de
J,y de oficina en - SB utilizé un este estudio
cols., Lousiana, (Para especificar | treadmill en el sugieren que un
2014 USA., con se midieron lugar de trabajo treadmill
IMC mayor a variables como: (escritorio), la implementado
25 kg/m2 pasos por dia, cual estaba en un lugar de
fueron pasos por min, equipada con trabajo de
asignados aun | caminata lenta / los mismos oficina y junto
grupo mas répida / elementos que con estrategias
intervencion enérgica, AF en el grupo estructuradas de
(n=21), a los ligera / control, y se les apoyo
cuales se le moderada a pidi6 a los conductual,
asigno un vigorosa, tiempo | participantes puede ser eficaz
treadmill ensu | sedentario, entre | que la utilizaran para promover
escritorio otras). 90 min por dia, cambios
durante 3 - Masa por 3 meses (12 positivos en las
meses, y a un corporal semanas) conductas de AF
grupo control - Porcentaje entre los
(n=20). Se de grasa trabajadores de
utilizo el corporal oficina con
acelerémetro - IMC sobrepeso u
para medir obesidad.
objetivamente
la AF yel SB
al principio y
final de la
intervencion.
Bergam, ECA Realizaronun |- Tiempo de Grupo de La intervencion
F.y estudio en caminata intervencion con treadmill
cols., donde diario - Estaciones de | aumenta el tiempo
2018 participaron 80 |- Tiempo de trabajo en de caminata
trabajadores de caminata de treadmill diaria, namero de
oficina, de 17 fin de semana para uso pasos por dia.
oficinas - N° de pasos opcional. Ademés,
diferentes de diarios Correos aumentaron los
Suecia. Fueron |- AF ligera recordatorios | descansos largos
separados - AF moderada Grupo Control y disminuyeron
aleatoriamente y vigorosa - Se los descansos
enungrupode |- Tiempo mantuvieron cortos.
intervencion sentado trabajando de | Son una forma
(n=40) lyotro |- medidas manera viable de
grupo control antropométric habitual. aumentar la AF
(n=40) las as en ambientes
mediciones se - Parametros de normalmente
realizaron a los composicién sedentarios.
2,6,10y13 corporal
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donde tuvieron
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grupo control
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continué con
su habitual
escritorio y
trabajo. Se
realizaron
mediciones al
inicio, a la
semana 3, mes
3ymes6
luego de
implementar la
intervencion,
mediante
acelerémetro y
encuestas.
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meses, a través |- Cortisol
de acelerometro. salival, estreés,
depresion,
ansiedad.
Tudor- ECA 21 trabajadores | - Peso La compafiia Se necesitaran
Locke, administrativos | - Talla compro 8 esfuerzos
C,y (grupo - IMC escritorios con adicionales para
cols., intervencion) - Perimetro de treadmill que informar, reclutar,
2014 de una cintura distribuyé en apoyar e
empresa - Tiempo cubiculos incentivar a los
(nombre y sedentario estratégicamente | participantes.
ubicacién no - Tiempo de AF | ubicados en la Sibien la
informada), - Velocidad oficina y que administracion de
con IMC > 25 - Fatiga podian ser la compafiia
kg / m2 autoinformada | usados mostrd apoyo
participaron de - Stress libremente por para esta y otras
una - Calidad de el grupo iniciativas, lo
intervencion vida intervencion. percibido por los

trabajadores es
que una potencial
interrupcion de la
productividad
puede haber
moderado el uso
optimo de los
escritorios con
treadmill.

Se documento que
los trabajadores
de oficina
sedentarios
promedian 43 min
de caminadora de
intensidad ligera
diariamente con
una intervencion
en el lugar de
trabajo de tipo
programada,
facilitada y de
acceso
compartido, lo
que pudo limitar
la adherencia a la
intervencion.
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Tabla N°2: Escritorio de altura ajustable

Nomb Tipo Método Variables Intervencion Conclusién
rey de
afio estudi
o
Gibbs, ECA Participaron 18 Gasto energético Grupo 1: Los
B.y trabajadores de (calorimetria - Trabajo trabajadores de
cols., oficina de indirecta) sentado escritorio
2017 USA, FC Grupo 2 pueden
separados en 3 Productividad (Escritorio con aumentar el
grupos, cada Energia altura gasto
grupo mantuvo Fatiga ajustable): energético y
una posicion Dolor - Sentados y FC sin
distinta de parados (30 incomodidad al
trabajo por 60 min por realizar su
min ordenadas posicion) trabajo de pie.
al azar. Las Grupo 3 No hubo
pruebas no (Escritorio con | diferencias
paramétricas altura significativas
compararon los ajustable): en los
resultados - Completame | sentimientos y
restantes en nte de pie productividad.
todas las Disminuyendo
condiciones SB.
Dutta, ECA Participaron 26 AF Se entregaron Esta
N.y trabajadores de Nivel de energia | escritorios de intervencién
cols., oficina de Estado de &nimo | altura redujo
2014 Minneapolis, Fatiga ajustable, para significativame
USA, Apetito que fueran nte el tiempo
sedentarios de Ingesta dietética | ocupados el de estar
tiempo Productividad 50% del sentado y
completo, tiempo durante | aumento el
intervencién de las horas estar de pie y la
4 semanas. Las laborales. AF ligera
mediciones se Ademas, se durante las
realizaron entregaron horas de
mediante cuestionarios trabajo. El uso
acelerémetro y para ser de estos
cuestionarios contestados escritorios
de autoreporte con respecto a puede ser un
al comienzo y medidas mas enfoque
final de la subjetivas. factible para
intervencion. romper el
tiempo
sedentario
prolongado,

proporcionand
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0 asi otro
enfoque para
mejorar el
medio
ambiente y el
estilo de vida
hacia el
objetivo a largo
plazo de una
poblacion mas
saludable.
Thorp, ECA 23 trabajadores |- Ventilacion Se dividi6 a los | La posicion
A A, de oficina con - V02 trabajadores en | intermitente
y cols., sobrepeso u - VCO02 2 estaciones (sentarse y
2016 obeso (edad: - Relacion de distintos 5 dias | ponerse de pie)
482+79e intercambio continuos por en el trabajo
IMC: 29.6 + respiratorio 30 min, una puede
4.0 kg / m2) - Gasto energético | estacion fue aumentar
realizaron dos (METs) sentado y la moderadament
condiciones - Gasto energético | segunda e el gasto
experimentales estacion fue energético en
de 5 dias en un alternando el lugar de
orden igual y posicién de pie | trabajo en
aleatorio. y sentado, con comparacion
Utilizaron un escritorio de con el trabajo
brazalete altura sentado en
metabolico ajustable. Hubo | trabajadores de
para estimar el 7 dias de oficina con
gasto descanso para sobrepeso u
energeético pasar de una obesidad.
laboral diario. estacion a la
Se realizaron otra. Se
mediciones en controlaron las
el dia 4 de cada comidas en el
intervencion. trabajo.
Edwar ECA Participaron 146 |- Tiempo Se aplico la SMAIT redujo
dson, trabajadores de ocupacional intervencién de | con éxito el
C. L, oficina de sentado SMAIT Work al | tiempo de estar
y cols., mediana edad - Tiempo sentado grupo sentado a
2018 (41.2 (11.1) prolongado intervencion, la | corto, mediano
afios), del - Tiempo sentado cual se basaen |y largo plazo, y
servicio de salud |- AF teorias de se observaron
de Leicester,en |- Problemas cambios de cambios
Inglaterra. musculo comportamiento | positivos en el
Fueron esqueléticos, s, el entorno trabajo
divididosen2 |- Desempefio organizativo, relacionado
grupos, uno laboral, factores con la salud
control (n=69) y satisfaccion individuales e psicolégica.
otro de laboral interpersonales,
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intervencion Compromiso ademas se
(n=77). La laboral entrego
intervencion Fatiga escritorios con
dur6 1 afio y se ocupacional altura ajustable
realizaron Presentismo o Y un seminario
evaluaciones a ausentismo por con folleto de
los3,6y12 enfermedad apoyo e
meses. Funcion instrucciones
cognitiva acerca de AFy
Estado de &nimo | su estacion de
y estados trabajo.
afectivos
Calidad de vida
Chau, Disef 31 trabajadores | - Productividad Los Los resultados
Jy 0 de un Centro - Actividad participantes del estudio
cols., Cuasi- | de atencion ocupacional del grupo demuestran
2016 experi | telefénica de - AF intervencion que la entrega
metal Sydney, - Peso recibieron un de escritorios
Awustralia. El - Talla escritorio de de altura
grupo - IMC altura ajustable | ajustable para
intervencién (n (sit-stand desk) | los
=16) y ademas trabajadores
recibieron recibieron puede
escritorios de correos aumentar el
altura ajustable electronicos tiempo de pie
y recordatorios diarios, durante | en el trabajo
via correo las 2 primeras sin afectar
electrénico semanas de negativamente
durante 19 intervencion su
semanas, para productividad.
mientras que el recordarles que | Eluso de
grupo control se levantaran escritorios de
(n=15) siguio mas durante la altura ajustable
con sus jornada laboral. | no generd
escritorios diferencias
tradicionales. sobre las
Se recopilaron condiciones de
los datos a trabajo, los
través de un niveles de
acelerémetro energia y los
en 4 distintas sentimientos
mediciones: positivos,
Semana 0 aunque el
(antes de la grupo de
intervencion), intervencion
semana 1, dio una
semana 4y indicacion mas
semana 19 fuerte de sentir
niveles de
energia mas

67



Universidad

deValparaiso
CHILE
sostenidos a lo
largo de la
jornada laboral
después de usar
los escritorios
para sentarse.
Graves ECA Trabajadores - Grosor de la Al grupo de El uso a corto
L.,y de oficina de intima media de intervencién se | plazo de una
cols., tipo la arteria le instal6 un posible
2015 administrativo cardtida escritorio de estacion de
en Liverpool, - Seccion altura trabajo en
Inglaterra, longitudinal de ajustable. No altura redujo el
divididos en la arteria se les tiempo de
grupo de braquial prescribié un sentado y dio
intervencion - Glucosa en tiempo lugar a mejoras
(n=25) y grupo plasma determinado en los
control (n=21). - Triglicéridos para usar esta parametros de

Se realizaron
mediciones al
inicio, 4y 8
semanas,
mediante diario
EMA para
determinar el
tiempo de AF,
mediciones de
sangre,
ultrasonido y
auto
cuestionario.

- Colesterol total

- Nivel actual de
malestar o dolor
en espalda baja,
parte superior de
la espalda,
cuelloy
hombros

- Talla 'y peso

estacion de
trabajo. A
intervalos de
15 min, los
participantes
registraron en
papel "¢Qué
estas haciendo
en este
momento?"
Las opciones
eran sentarse,
pararse,
caminar u otro.
El grupo
control siguié
con sus
actividades de
forma normal.

riesgo
cardiometabdli
co en los
trabajadores de
oficina.

Los
participantes
informaron que
la estacion de
trabajo no
disminuyo la
productividad.
La
investigacion
debe dilucidar
si el uso a largo
plazo de las
estaciones de
trabajo en
posicion de pie
conduce a
reducciones
sostenidas en el
lugar de
trabajo,
mejoras
adicionales del
riesgo de
enfermedad
cardiovascular
y metabdlica y
beneficios
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economicos
para las
organizaciones.
MacE ECA 25 trabajadores | - AF Grupo de Se redujeron
wen, de oficina de - SB intervencion: significativame
B.y diferente - Factores de Escritorio de nte las horas
cols., trabajo de riesgo altura ajustable | totales de
2017. Charlottetown, cardiometabolic por un periodo tiempo
Canada. 0S. de 12 semanas. | sedentario y
Fueron Se les pidié durante el
separados en que trabajo.
un grupo de mantuvieran El estudio
intervencién (n dieta y confirma que la
=15) el cual cantidad de AF | utilizacion de
utilizé que realizaban un escritorio
escritorios previo a la ajustable en
ajustables en intervencion. altura reduce el
altura, y un tiempo de
grupo control sentado
(n=10) durante el
durante 12 horario laboral,
semanas. a pesar de esto
Para las no hubo
mediciones se cambios
utilizé concomitantes
Acelerémetro. enla AFoel
SB fuera del
lugar de trabajo
y tampoco
alteraciones
significativas
en ningln
factor de riesgo
cardiometabdli
co.
van ECA 42 personas ActivPAL: Grupo de Este estudio
Nassau participaron en - Tiempo intervencion se sugiere que
,F.y el ensayo de sentado les proporciono los estudios
cols., intervencion - Tiempo de pie una estacién de dirigidos a
2015 Stand@Work - Tiempo trabajo de determinar las
en Sidney, caminando altura ajustable diferencias en
Australia. Seis ActiGraph: para usar en el la sesion
y dos semanas - Tiempo trabajo durante ocupacional y
antes de la dedicado a cuatro el tiempo de
intervencién y actividades semanas, para reposo deben
tres semanas sedentarias, de | variar su usar los
después, los intensidad postura a lo inclindmetros
participantes ligera, largo de la de tipo
usaron un moderada y jornada laboral activPAL
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monitor de vigorosa. entre sentarse y como el tipo
Acelerémetro, Occupational pararse. de medida
y completaron Sitting and objetivo
el Cuestionario | Physical Activity preferido. Los
de AF y Sesion | Questionnaire cuestionarios
Ocupacional (OSPAQ): simples
(OSPAQ) yel Workforce Sitting mostraron
Cuestionario Questionnaire suficiente
de la Fuerza (WSQ): validez y son
Laboral - Edad utilizables
(WSQ). - Sexo ademas de
- Altura una medida
- Peso objetiva o
- Estado laboral solo cuando el
- Nivel de monitoreo
educacion objetivo no es
- Tipo de oficina posible.
Thorp, Diserfi 17 hombresy 6 | - Fatiga La Los ajustes en
A A, o0 Pre- mujeres con - Tiempo sentado intervencién la postura
y cols., experi | sobrepeso - Tiempo de pie consistio en llevaron a
2014 mental | empleados a - Tiempo realizar sus reducir la
tiempo caminando actividades fatiga de los
completo en - Malestar normales trabajadores y
ocupaciones musculo durante el la incomodidad
sedentarias. esquelético trabajo de tipo de la espalda
Las - Productividad sedentario, baja al tiempo
condiciones - Aceptabilidad de | pero con un que mantiene
experimentales la estacion de ajuste en la los niveles de
se realizaron trabajo altura del productividad
durante 5 dias escritorio cada laboral.
habiles 30 min. Considerar la
consecutivos. introduccion de
Se utilizo el estaciones de
dispositivo trabajo
Acelerémetro ajustables en
para las altura, ya que
mediciones y es probable que
los siguientes sean bien
cuestionarios aceptadas y no
Fuerza afecten
Individual negativamente
(CIS20-R), la al
Escala de comportamient
MAF, el 0 del
Cuestionario trabajador.
General
Nordico
Estandarizado
Modificado y
el HWQ
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Manso Disen Una muestra de | - Postura WorkFit-S Los hallazgos
ubi, 0 conveniencia - AF (Estacion de sugieren que la
M.,y Cuasi- | de trabajadores trabajo para introduccion de
cols., experi | de oficina (n: sentarse y una estacién de
2016 mental | 40 ponerse de trabajo con
trabajadores) pie), escritorio escritorio de
de una de altura altura ajustable
variedad de ajustable reduce
departamentos durante un significativame
administrativos periodo de 3 nte el tiempo
(incluyendo meses. de
ingenieria, sedentarismo y
finanzas, aumenta los
instalaciones y niveles de AF
ciencias de la durante las
salud) de una horas de
universidad del trabajo. Este
Reino Unido estudio
fueron examinog la
evaluados por compensacion
3 meses. del SB fuera de
las horas de
trabajo, y los
hallazgos
indicaron que
los
participantes
eran mas
sedentarios
durante las
horas no
laborables.
Carr, Estudi | 31 trabajadores - Tiempo La Los resultados
L.Jy o de oficinistas de sentado intervencion de este estudio
cols., disefio | una empresa - Tiempo de pie consistio en el sugieren que
2016 analiti | del medio- - Pasos uso de proporcionar
co oeste en USA - Tiempo escritorios de escritorios de
(43.4 +/- 135 caminando altura ajustable | altura ajustable
afios, 82% - Transiciones en un grupo de a trabajadores,
mujeres) que sentado/parado | trabajadores reduce la
ya usaban un - Peso que ya lo venia | capacidad de
escritorio de - IMC usando hace 6 sentarse y
altura ajustable - Masa grasa meses, como aumenta el
hace minimo 6 - Perimetro de minimo, tiempo de pie.
meses, fueron cintura usando como Estos hallazgos
comparados - PA comparacion tienen una
con un grupo - VO2 estimado un grupo de importancia
de control trabajadores de | para la salud
(n=38) en el la misma publica, ya que
mismo trabajo empresa que no | estos
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que no tenfan acceso a | escritorios
recibieron este este escritorio. representan un
mueble. Se enfoque
realiz6 una potencialmente
medicién con sostenible para
acelerometro y reducir el SB
examen ocupacional.
sanguineo.
Chau, ECA Trabajadores Peso Los El estudio
JY.y miembros del Talla participantes demostré que
cols, personal de una IMC utilizaron una la
2014 agencia de Tlempo estacion de introduccion
salud no sentado trabajo con de escritorio
gubernamental Tiempo de pie escritorio de de altura
en Nueva Pasos altura ajustable ajustable en el
Gales del Sur, durante cuatro lugar de
Australia (n = semanas, todos trabajo puede
42; 86% los dias de reducir
mujeres; edad trabajo, en la sustancialmen
promedio de 38 condicion de te el tiempo
+ 11 afios), se intervencién. sentado en el
les entregd un En la condicion corto plazo.
escritorio de de control de Estas
altura ajustable “tiempo estaciones de
por 4 semanas. coincidente”, trabajo
Se realizaron 3 los podrian tener
mediciones, la participantes un potencial
primera fue 6 no recibieron en la salud
semanas pre- nada y pasaron publica y
intervencion, la a la condicién laboral
segunda, 2 de intervencion respecto a una
semanas pre- después de fuerza laboral
intervencién y cuatro cada vez mas
la tercera, en la semanas. Los sedentaria.
semana 3 de cambios entre Los estudios
intervencion, las futuros deben
mediante evaluaciones 1 centrarse en la
acelerémetro, y 2 se trataron efectividad a
examenes de como largo plazo de
sangre y condicion de las
autocuestionari control, los intervencione
0S. cambios entre s de SB,
las basadas en
evaluaciones 2 estaciones de
y 3 como trabajo con
condicion de este tipo de
intervencion. escritorios.
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Tabla N°3: Multicomponente/mixto

Nombr Tipo de Método Variables Intervencion Conclusion
ey afio estudio
Danqua ECA Participaron - Tiempo Intervencion La intervencion
hlH.y 317 sentado multicomponen | multifactoriales
cols., trabajadores de |- Transiciones de | te: basada en el
2017 4 lugares de sentado a Nombramiento lugar de trabajo
trabajos (3 en parado de embajadores | fue efectiva
Dinamarcay 1l |- Periodos para dar apoyo para reducir el
en prolongados de | social y tiempo de
Groenlandia) estar sentado cumplimiento sentado, los
los cuales - Circunferencia de objetivos. periodos
fueron de cintura - Cambios prolongados de
separados - Porcentaje de ambientales, sentado y el
aleatoriamente grasa corporal como porcentaje de
en grupos aumento en la | grasa corporal,
intervencioén (n altura de los y para
=173) o control escritorios. aumentar el
(n=144) - Conferencias ndmero de
durante la sobre SBy transiciones de
intervencion salud. sentarse y
multicompone -Taller, pararse.
nte que duré 3 enfocado en
meses. la adaptacion
Se realizaron a nivel
mediciones al individual, de
primer y tercer oficina y de
mes trabajo.
- Contenido de
ayuda a través
de correo
electrénico o
teléfono.
Carter, Pre- 20 - FC La intervencion | La calistenia
S.E.,y experimen | participantes - Gasto se realizd una condujo a un
cols., tal sanos (15 energético sola vez enun mayor gasto
2015 hombres, 5 - V02 laboratorio, y energético y
Mujeres) - VCO2 constd de 4 FCen
completaron4 |- Gasto de estaciones: comparacién a
estaciones de energia - Sentado ensu | las demas
30 min. La escritorio por estaciones de
medicion se 30 minensu trabajo, por lo
realiz6 una escritorio que puede ser
sola vez enun - De pie: Los un método
laboratorio, participantes se eficiente en el
mediante quedaron sin tiempo para
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calorimetria ayuda detrds de | disminuir el SB
indirecta, un su silla, con el sin que las
monitor de FC menor dominio personas
y mascara postural abandonen su
facial de posible. entorno
recoleccion de - Caminando en | laboral.
gases. Treadmill a 4
km/hr.
- Conjunto de
ejercicios de
calistenia:
sentadillas,
circulos de
brazos,
elevaciones de
pantorrillas,
rodillas a los
codos y
estocadas.
Ensayo Intervencion - Tiempo sentado | Intervencion Estos analisis
Stephe piloto de 4 semanas total multicomponen | confirmaron
ns, S., para ECA | “Stand up - Duracion te comprendia que esta
y cols., Comcare” habitual del estrategias de intervencién en
2014 realizado en turno sentado cambio de el lugar de
Awustralia, - Duracién media | comportamient trabajo
mediante la del turno 0 modificé con
interrupcion y sentado organizacional, éxito el
el reemplazo - NUmero de ambiental e comportamient
del tiempo turno sentado individual. 0 sentado como
sentado Estos estaba previsto.
durante el dia. consistieron en Ademas,
Se analizaron consultas con la | centrarse en la
los valores de gerencia, una hora del dia en
acelerometro sesion de lugar de
del grupo informacion hacerlo desde
control (n=22) sobre el lugar el comienzo
y grupo de trabajo, la del trabajo
intervencion instalacion de puede ser mas
(n=21) un escritorio beneficioso
ajustable en el para adoptar
trabajo y un cambios a lo
apoyo largo de la
personalizado jornada laboral
para el cambio
de
comportamient
o individual a
través del
establecimiento
de metas y
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entrevistas
motivacionales.

Neuhau ECA
s, M.y
cols.,
2014

44 trabajadores
deentre 20y
65 afos, de una
Universidad de
Queensland,
Australia.
Divididos en 3
grupos, grupo
de intervencién
multicompone
nte (n = 16),
grupo de
intervencién
solo escritorio
de trabajo (n =
14) y grupo
control (n =
14). La
intervencion
dur6 3 meses.
Se realizaron
mediciones
individuales al
inicio de la
intervencion y
los 3 meses,
también
mediante
monitor
acelerémetro y
cuestionario.

- Altura

- Peso

- Posturay
movimiento
durante
actividades
diarias
Cuestionario:
rendimiento
laboral,
ausentismo
laboral,
historial
médico,
sintomas
musculoesquelé
ticos, etc.

- Grupo
intervencion:

multicompon
ente:
Estaciones
de trabajo
ajustables en
altura, nivel
organizativo
(consulta de
administraci
on,
educacién
del personal,
correos
electrénicos
motivacional
es)y
elementos de
nivel
individual
(coaching
cara a cara,
asistencia
telefonica).

- Grupo
intervencion:
solo de
estacion de
trabajo en
altura.

- Grupo
control:
continuaron
con sus
labores
habituales.

La intervencion
multicomponen
te mostré una
reduccion tres
VEeces mayor
del tiempo
sentado y un
aumento
significativo en
el tiempo de
pie durante las
horas de
trabajo en
relacion con el
grupo de
escritorios con
altura ajustable
solamente. La
reduccion del
tiempo sentado
en el grupo de
estacion en
altura no fue
significativa en
relacion con el
grupo control.
No se
observaron
cambios
significativos
en la cantidad
de pasos o los
min de AF
moderada-
vigorosa
durante las
horas de
trabajo.
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Zhu, Disefio Se reclutaron - Tiempo sentado | Grupo de En conclusion,
W.,y Cuasi- trabajadores de total intervencién el escritorio de
cols., experimen | oficina (Grupo - Tiempo de pie recibieron un altura ajustable
2018 tal intervencién, n total escritorio en conjunto
= 24; Grupo - AF ligera total ajustable en su con el apoyo
control, n = - AF moderada- puesto de conductual fue
12). El grupo vigorosa total trabajo. efectivo para
de intervencion | - Transiciones de | Ademas, se reducir el
recibié un posicién de pie instalaron tres tiempo sentado
escritorio de (transiciones de | treadmill en en el lugar de

altura ajustable
y 4 meses de
apoyo
motivacional.
El grupo
control recibié
4 meses de
apoyo
motivacional
enfocado
ergonémicame
nte. Para las
mediciones se
utilizé
Acelerdmetro
durante una
semana. Las
evaluaciones
se realizaron al
inicio del
estudio, 4
meses (post-
intervencion) y
18 meses
(seguimiento).

paso a pie
totales / paso a
paso / h de
sesién)

- Tiempo sentado
>30 min.

- Altura

- Peso

-IMC

- PA

- PL completo

- Productividad

estaciones de
trabajo en areas
comunes del
entorno de
trabajo. Las
cartas de apoyo
de los
supervisores del
trabajo se
enviaron por
correo
electrénico al
personal
durante la
primera semana
de reubicacion
para alentar el
uso de las
estaciones de
trabajo de pie y
de cinta. Se
publicaron
folletos y
enviaron
correos
electronicos
con
informacion
semanal. El
grupo control
recibié correos
electrénicos
semanales para
promover una
mejor
ergonomia de la
oficina y una
mayor energia
en los dias
laborales

trabajo y las
sesiones diarias
en general,
también
aumentaron el
tiempo parado
en un entorno
real. El efecto
parece haberse
mantenido
durante 18
meses, con
resultados
mixtos tanto
cardiometabdli
cos como de
productividad.
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Hadgra ECA 231 -Tiempo Intervencion El estudio
ft, N.,y trabajadores de sedentario en el | multicomponen multicompone
cols., oficinas lugar de trabajo | te: nte Stand Up
2017 gubernamental -Medidas - Anivel Victoria
es de 14 sitios cardiometabdlic organizacion redujo con
de trabajo as (*) al: correos éxito el SB en
separados -Medidas electrénicos el lugar de
geograficament antropométricas - Anivel trabajo.
een *) ambiental:
Melbourne, lugar de
Awustralia, entre trabajo con
abrilde 2012y | (*) No se altura
octubre de especifican cuales ajustable
2013. El medidas. - Anivel
tamafio de los individual:
grupos varié de Consejeria
5a39 de salud
participantes.
Se realizaron Las

mediciones a
los3y12
meses
comenzada la
intervencion.
Se utilizé
Acelerémetro
para la
medicién de la
AF.

intervenciones
organizacionale
s e individuales
duraron 3
meses, mientras
que el escritorio
de altura
ajustable estuvo
por 12 meses.

Se utilizaron 3
mensajes
especificos:
Levantate,
siéntate menos,
muévete mas
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Tabla N°4: Oficina basada en actividades
Nombre y Tipo de Método Variables Intervencid Conclusion
afio estudio n
Foley, B.y Pre- Participaron |- Tiempo La Aumento la
cols., 2016 experime 88 sedentario intervencion proporcion de
ntal trabajadores |- Tiempo de pie tenia 3 fases, su jornada

de oficina - AFligeray primero la laboral de pie y
comercial en moderada “linea de caminando, por
Sydney, - Pasos base” lo tanto,
Australiaen |- Molestias (ocupando su | pasaron menos
una musculoesquelét | habitual tiempo sentado.
intervencién icas oficina), La prevalencia
de 4 - IMC luego la de dolor lumbar
semanas, en intervencion se redujo. El
donde se les en si misma regreso a la
invité a en donde los oficina habitual
probar las trabajadores se asocid con
instalaciones ocuparon por | una reduccién
de una 4 semanas en la capacidad
oficina con una oficina de trabajo. En
enfoque en con enfoque resumen, el
ABW. Las en Trabajo ABW puede
mediciones basado en reducir
de AF (22 de actividades efectivamente el
los 88 (ABW), y SB y mejorar el
trabajadores) por altimo bienestar en el
, fueron al una fase de trabajo
inicio (linea “seguimiento
de base), ” donde
luego de 4 volvieron a
semanas su antigua
(intervencio oficina.
n)yenel Durante la
seguimiento intervencion
luego de se tomaron
volver a su medidas
antigua organizacion
oficina, ales para
mediante promover el
acelerémetro desplazamien
S, to de los
cuestionario trabajadores
y auto dentro de la
informes. oficina.
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Engelen, Pre- 34 Variables medidas | Los Los
L., ycols., experime participantes | a través del participantes participantes
2016 ntal de la cuestionario: se mudaron informaron que
Universidad - AF de una se sentaron
de Sydney, - tiempo dedicado | oficina menos en el
Australia a sentarse, tradicional a trabajo después
iniciaron la pararse, caminar | un edificio de | del traslado.
intervencion o realizar disefio activo No se vio
(la mitad de trabajos fisicos (Active ningun cambio
ellos eran pesados en el design correspondiente
académicos trabajo. building) en la marcha.
0 - Problemas Los
investigador musculoesquelét participantes
es), 2 meses icos. informaron
previo al - Uso de escaleras menos dolor
inicio del - Horas de suefio. lumbar.
proyecto - Productividad, El nuevo
contestaron compromiso y entorno de
una conectividad trabajo de
encuesta, al planta abierta se
igual que 2 percibié como
meses mas estimulante
posterior a la con una mejor
intervencion. calidad del aire,
21 pero el nivel de
participantes ruido fue menos
contestaron satisfactorio y
ambos proporciono
cuestionario menos espacio.
S. No se
informaron
diferencias en la
productividad,
la AF total
diaria y el uso
de escaleras.
Haapakang Cuasi- 239 A través de un Lugar de Este estudio
as, Ay experime empleados cuestionario se trabajo demostré que la
cols., 2018 ntal de una midio: basado en percepcion de
agencia - Satisfaccién con | actividades - las oficinas
gubernament el entorno fisico | Activity- basadas en
al de Suecia - Satisfaccion con | based actividades, asi
separados en la privacidad workplace como la forma
4 oficinas - NUmero de (ABW) en que se
conel cambios de contenian utilizan estas
sistema de espacios de salas de oficinas, estan
lugar de trabajo reuniones asociadas con la
trabajo - Tiempo web, salas de | productividad
basado en dedicado a proyectos, autoevaluada y
actividades buscar espacio salas el bienestar en
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“Activity- de trabajo individuales el trabajo, pero
based - Bienestar para llamadas | el tiempo de
workplace”, laboral. telefonicas, trabajo perdido
se realizaron salas de en la basqueda
mediciones conversacion, | de espacio de
antes de salas de trabajo fue
trasladarse, reuniones, perjudicial para
3y 12 meses salas grandes | ambos
después de con resultados,
trasladarse. capacidad También estos
para 24 dos resultados
trabajadores estaban mas
0 mas, salas/ | fuertemente
zonas asociados con la
tranquilas y satisfaccion, la
salas de privacidad, la
conferencias. comunicacion y
el entorno fisico
en general.
Arundell, Cuasi- 62 - Tiempo El disefio de Los
L., ycols., experime trabajadores sedentario edificio participantes de
2018 ntal de oficina de - Tiempo de AF | ABW ABW tuvieron
un gobierno - IMC incluyé mejoras
local en - Comportamien | entrega de significativas en
Victoria, to alimenticio dispositivos el tiempo
Australia, en el trabajo méviles, sedentario, la
(Edad 39.1 Productividad escritorio de AF de
afios (10.2)) laboral altura intensidad
completaron - Satisfaccion ajustable, ligera, y
una laboral restricciones moderada a
intervencion de comer en vigorosa, la
donde el escritorio y | satisfaccion
fueron el uso de laboral y la
trasladados a comedores relacion con los
un edificio compartidos, compafieros de
con disefio estimulos trabajo y
de Trabajo para el uso de | pequefas
Basado en la diferentes disminuciones
Actividad escritorios enla
(ABW). EI durante el productividad.
grupo dia. Escaleras | Hubo efectos
control fue y comedores significativos y
otra oficina centralizados, | beneficiosos en
muy similar y diferentes la frecuencia de
ala espacios de almorzar con
intervenida trabajo en los | los colegas y la
del gobierno que el satisfaccion con
local de personal el entorno fisico
Victoria (n = podria elegir en comparacion
50). Se trabajar con los
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realizaron dependiendo participantes de
mediciones de las grupo control.
con demandas de Se necesita
acelerémetro sus tareas de investigacion
y encuestas trabajo. futura con
antes de ser muestras mas
trasladados y grandes, durante
luego de 6-9 periodos de
meses seguimiento
estando en la mas largos y
nueva con medidas
oficina. objetivas de
estar sentado o
de pie
Hallman, Disefio 110 - Tiempo total Oficina Se observo que
D., ycols., | Cuasi- trabajadores sentado basada en el cambio a
2018. experiment | de una - Periodos actividades. oficinas
al agencia cortos de Las cuatro basadas en
gubernament sentado oficinas actividades
al de Suecia, - Periodos basadas en tenia efectos
los cuales moderados de actividades en los patrones
fueron sentado generalmente del sentado en
trasladados a - Periodos incluian el trabajo en
5 oficinas prolongados grandes salas cuatro sitios de
nuevas, en de sentado con oficinas
donde 4 de - tiempo de pie capacidad diferentes
ellas (A, B, - tiempo de para 24 dentro de la
CyD) caminata trabajadores misma
tenian el 0 mas, salas / organizacion.
disefio de ser Zonas El tiempo de
“oficinas tranquilas, caminata
basada en salas de aumento 12
actividades” reuniones meses después
(n=79) y la web, salas de de la
otra oficina proyectos, reubicacion, en
(E) con un salas comparacion
disefio individuales con el cambio
tradicional para llamadas en un grupo de
(grupo telefénicas, control que no
control) n = salas de se reubico. Sin
31. reuniones, embargo, el
Se salas de efecto de la
recopilaron conversacion reubicacion en
datos en 3 y salas de los patrones de
mediciones: conferencias. sentado diferia
Previo al considerablem
traslado, 3 ente entre las
meses cuatro
después de diferentes
la oficinas.
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reubicacion
y 12 meses
después del
cambio de
oficina.

Se utilizé el
acelerémetro
para medir
la AF.

Tabla N°5: Consejeria en salud

Nombre y Tipo de Método Variables Intervencion Conclusion
afio estudio
Hutchinso Estudio Realizaron |- Tiempo Consulta Se logro
nJ.y Pre- una sedentario personalizada reducir el
cols., experimen intervencion |- Tiempo de pie | sobre conducta namero de
2018 tal con 36 - Tiempo sedentaria, la episodios de
empleados a caminando cual consistia en conducta
tiempo sesién cara a sedentaria
completo caray correos de | superiores a
reclutados seguimiento 30 min
de semanal durante durante todo el
Springfield 16 semanas, dia, pero no en
College, EE. dedicados a la jornada
uu. (7 aumentar el laboral
hombres y conocimiento,
29 mujeres), efectos, barreras
se midi6 SB de cambio y
mediante soluciones sobre
acelerometr conducta
0 por 7 dias sedentaria.
consecutivos
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Arrogi, A. Estudio Participaron AF Apoyo Mejoras
y cols., Cuasi- 300 Tiempo educacional significativas
2017 experimen | empleados sedentario sobre AFy y sostenidas
tal de una Satisfaccion disminucién del en el recuento
empresa psicologica SB. de pasos
farmaceéutica Los participantes | diarios durante
de Flandes, del grupo los dias de
Bélgica. El intervenido semanayen la
grupo de recibieron una disminucion
intervencion intervencion de de la
consté de apoyo capacidad de
246 conductual de 3 autoinformaci
participantes meses que constd | én durante los
y el grupo de dos sesiones fines de
control de consejeriacaraa | semana.
54. caray 3 Se concluy6
contactos por que una
correo intervencion de
electrénico o asesoria de AF
teléfono. generé mejoras
significativas y
sostenidas en el
recuento de
pasos diarios, a
corto y largo
plazo y la
satisfaccion
psicolégica.
Brakenrid ECA 153 Tiempo Stand Up La
ge, C. L., trabajadores sentado Lendlease durd intervencion
y cols., de oficina de Tiempo de pie | 12 meses donde organizativa
2016 una empresa Tiempo de realizaron la generé
de caminata misma reducciones a
propiedades N° de pasos intervencion de largo plazo en
en Sidney y IMC apoyo el tiempo
Brisbane, Puntaje de organizativo, una | sentado, tanto
Australia desempefio sin rastreador de | en general
fueron laboral actividad (Grupo | como
divididos en Puntaje de ORG, grupo especificament
2 grupos. control control) y la otra e durante las
Grupo ORG laboral con uno de estos horas de
(n=87)y Puntaje de dispositivos trabajo, con o
grupo ORG satisfaccion (Grupo ORG + sin un
+ Tracker o laboral rastreador, grupo | rastreador de
rastreador de Puntaje de intervencion). actividad. No
actividad (n estrés Un lider de hubo
= 66). Calidad de equipo en el diferencias
Durante 12 vida lugar de trabajo significativas
meses. Se Sintomas fue el encargado entre los
realizaron musculoesque | de distribuir la grupos de
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mediciones léticos informacién con intervencion.
al inicio, a una serie de Esto
los3y12 estrategias demuestra que
meses semanales una
mediante mediante correos | intervencion
acelerémetro electronicos para | minimamente
y disminuir el SB. intensiva
cuestionario. puede ser
efectiva para
la reduccion
sentada.
Haslam, Disefio En este IMC Intervenciones La
C.,y Cuasi- estudio Porcentaje de en 3 condiciones: | intervencion
cols., experimen | participaron grasa -Informacién estandar o
2018 tal 1120 Circunferenci personalizada: personalizada
personas de a de cintura Condicién en mostro
10 lugares de PA etapas. Las disminuciones
trabajo de FC personas que significativas
oficina Medidas de pensaban en en reduccion
distintos en AF aumentar sus de IMCy
el Reino SB niveles de AF circunferencia
Unido Salud fisica y (contemplacion de cintura en
inscritos en psicolégica / preparacion) comparacion
la recibieron con las
intervencion folletos con condiciones
denominada beneficios de estandar y de
Walking AF y consejos control.
Works practicos para También
Wonders, la aumentar mejores
evaluacion se niveles de resultados en
realizo caminata. capacidad de
durante un Aquellos que trabajo
periodo de no pensaban en autoinformado
24 meses, aumentar sus , compromiso
mediante la niveles de AF organizacional
implementac (precontemplaci | , motivacion
ion de 3 on) recibieron laboral,
sistemas de folletos con satisfaccion
entrega de informacion laboral. Estos
informacion. sobre los resultados
Las riesgos de sugieren que
mediciones inactividad. la AF tiene un
fueron al -Informacién impacto
inicio, 6, 12, estandar: positivo en las
18y24 Recibieron actitudes
meses. folletos que laborales y
ofrecian psicoldgicas
consejos de los
genéricos de empleados.
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AF ya
disponibles a
través de
organizaciones
de promocion
de la salud.
-Control: no
recibieron
material de
intervencion.
Aittasalo, Pre- 175 - Tiempo de La intervencion Durante la
M.,y experimen | trabajadores AF denominada intervencion,
cols., tal de 12 - Pasos en el MTB contaba la AF de los
2017 diferentes trabajo con 3 fases: empleados
pequefias y - Tiempo - Fase de aumenté y el
medianas sedentario Inicio: SB se redujo
empresas en reuniones con | en el trabajo.
diferentes encargados de | Los lugares de
regiones de empresas para | trabajo pueden
Finlandia definir lograr cambios
con trabajo objetivos que significativos
sedentario, sirvieran para | enla AFyla
completaron aumentar la SB de los
un AFy empleados si
seguimiento disminuir el se los asiste
de 1 afio. Se SB. sistematicame
realizaron - Fasede nte. Se
mediciones activacion: necesitan
al comienzo Reuniones de estudios
y al final de equipo MTB controlados
la con empresas con un
intervencién y trabajadores | enfoque
mediante un para talleres participativo
cuestionario informativos y | multinivel
y un apoyo viaweb | similar para
acelerémetro para controlar | confirmar los
. Laedad la AF hallazgos
media de los realizada, presentes.
fue de 42,6 junto con 2
(DE 10,9), el tipo de
64% eran intervenciones
mujeres, el , Uso de
51% acelerémetro
tenian y diario.
sobrepeso. - Fase de cierre:

Reunién para
compartir

comentarios y
apreciaciones.
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De ECA 213 Se midié a Tailored group: El enfoque

Cocker, empleados través de un recibié personalizado

K.,y oficinistas en | cuestionario comentarios por

cols., Bélgica, (Workforce personalizados a computadora

2016 fueron sitting su computador mostro
separados Questionnare) el | sobre su tiempo resultados
aleatoriamen | SB: de sentado, prometedores
teen3 -Viajar desde y incluidos para abordar el
grupos: hacia lugares consejos y tiempo
“Tailored -Estarenel sugerencias sentado, ya
group” trabajo sobre cémo que la
(n=78), - Ver television interrumpir y intervencion
“Generic - Usar reducir el tiempo | personalizada
group” computadora en | sentado. Por otro | tuvo éxito en
(n=84), y casa (no lado, el Generic la disminucion
“Control relacionada con | group: recibi6 del tiempo
group” el trabajo) informacion sentado en el
(n=51). -realizar otras genérica que trabajo y en el

actividades de cubri6 los tiempo libre, y

Se utilizo ocio mismos temas en el aumento
Acelerémetr que en el grupo de los
0 para También personalizado, descansos en
registrar la utilizaron el pero no recibid el trabajo
AF y el nivel | cuestionario: asesoramiento medidos
de SB. Se International personalizado ni objetivamente
realizaron Physical un plan de en
medicionesa | Activity accion. comparacion
través de un Questionnaire Control group: con las
cuestionario (IPAQ) para Continu6 con condiciones
al comienzo medir la AF actividades genéricas y de
de la ligera moderada | normales. control, que
intervencién, | y severa de los no tuvo un
1y 3 meses Gltimos 7 dias. impacto
después de significativo.
esta misma.
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Tabla N°6: Pausa activa

Nombr Tipo Método Variables Intervencion Conclusion
ey afio de
estudi
0
Urda, J. ECA 44 empleados - Altura Ambos grupos en | La intervencion
L,y femeninos, - Peso la primera que utiliza
cols., mayores de 18 | - IMC semana alertas por hora
2016 conuntrabajo | - Tiempo sentado mantuvieron sus en el trabajo no
sedentario a - Tiempo de pie actividades redujo
tiempo - Tiempo normales. En la significativamen
completo del caminando segunda semana te el tiempo
campus de la - Bienestar CG mantuvo sus sentado en el
universidad de percibido actividades lugar de trabajo
EE. UU. Se normales, ni aumento las
asignd al azar mientras que Gl transiciones de
un grupo recibi6 una alerta | sentarse a
control (CG) sonora cada hora | pararse. Por el
(n=22) y un durante la contrario, ser
grupo de jornada laboral incluido en el
intervencion para realizar una estudio y usar
(GI) (n=22). pausa activa, un monitor
Se utilizé un interrumpir su durante 2
monitor trabajo, junto a semanas mejoro
acelerémetro recomendaciones | el bienestar
para las de actividades percibido.
mediciones individuales. Ademas, la
durante 2 adicion de una
semanas. alerta por hora e

instrucciones
para estar
fisicamente
activo no
proporciono
ningun beneficio
adicional para el
bienestar
percibido para el
grupo que recibe
la intervencion.
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Taylor, ECA 185 - Puntuaciones de - Grupo 1: Serie | Los hallazgos
W.C.y participantes la calidad de de variaron entre
cols., de 4 lugares Vida estiramientos, los 3 grupos de
2016 de trabajo en relacionadas con fortalecimient | estudio; sin
USA que la salud. 0,y embargo, los
realizaban - Antropometria movimientos resultados
trabajo de - AF aerobicos, indican que el
oficina -SB seguido de grupo 1
administrativo - Marcadores una intervenido
s y gerencial, cardiometabolico meditacion de (Booster Break)
fueron S 60 segundos. lograron
intervenidos - Grupo 2: Se cambios
por un periodo interrumpi6 el | significativos y
de 6 meses. tiempo positivos
Grupo 1: 76 prolongado relacionados con
participantes sedentario la AF, el SByel
(Booster mediante IMC.
break) mensajes por
Grupo 2: 61 computadora
participantes se introdujo
(computer- descanso de 3
promt) min cada 5
Grupo 3: 48 horas de
participantes trabajo.
(grupo - Grupo 3:
control) Grupo control
Mailey, ECA 38 mujeres - Tiempo sentado Al grupo de Los resultados
E.Ly (edad 38.71 £ - AF “pausa corta” mostraron que
cols., 8.19 afios), ligera/moderada (SB) se le indico tomar descansos
2016 60% obesas, - PA pararse 0 cortos y
con trabajos - Peso moverse 1-2 min | frecuentes
sedentarios en - Altura cada 30 min. Y durante la
empresas de - Perimetro de al grupo de jornada laboral
Kansas, USA. cintura “pausa es un enfoque
Separadas de - Glucosa prolongada” eficaz para
forma plasmatica (LB) se les dio la | reducir el
aleatoria en 2 - Triglicéridos misma tiempo de
grupos, uno de | - Colesterol total indicacion, pero sedentarismo en
“pausa corta” por 15 min, 2 el trabajo. Los
y otro de veces durante su participantes en
“pausa jornada laboral. el grupo SB
prolongada”. Se aconsejo que demostraron
Se realizaron pararan como pequefias
mediciones minimo en cada mejoras en
con descanso, y que algunos
acelerémetro ojala se movieran | parametros de
y muestras 0 caminaran. salud evaluados.
sanguineas al Los estudios
comienzoya futuros deben
las 8 semanas complementar
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de las estrategias a
intervencion. nivel individual
con cambios
organizativos y
ambientales para
determinar si se
pueden lograr
mayores
mejoras.
Swartz, ECA 60 - Peso Intervencion Las
Ay trabajadores - Altura disefiada para intervenciones
cols., de oficina de - Tiempo interrumpir 60 enfocadas solo
2014 una sentado min continuos de | en interrumpir el
universidad de - Tiempo de pie SB conun tiempo de estar
EEUU fueron - Tiempo descanso de 5 sentado en el
asignados al caminando min. El grupo de lugar de trabajo
azaraun - Tiempo total Stand recibié pueden resultar
grupo de sentado avisos por hora en menos
Stand (n = 29) - Duracion (con soporte de tiempo de estar
0 un grupo de promedio de computadora y sentado en el
Step (n = 31). las sesiones mufieca) para trabajo. Sin
Se us6 un sentadas ponerse de pie, y | embargo,
monitor - Duracién de la el grupo de Step cuando las

Acelerémetro
para evaluar
en los mismos
3 dias habiles
consecutivos
durante 2
semanas.
Ademas,
utilizaron un
reloj de
pulsera para
las alertas y
una aplicacién
para la que la
computadora
emitiera
mensajes.

sesién sentada
mas larga

- Cantidad de
sesiones
sentadas de 30
min 0 60 min o
mas

- Cantidad de
transiciones

recibio los
mismos avisos
por horay una
Indicador para
caminar 100
pasos 0 mas al
pararse.

interrupciones
en el tiempo de
sentado se
combinan con
una
recomendacion
de AF, las
personas
parecen mas
propensas a
aumentar su AF
total en la
jornada laboral,
y el efecto sobre
el tiempo de
sentado se
atenua.
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Sje@gaar ECA 254 - VO2 max. Se seleccioné un | Sise demuestra
d, Gy trabajadores - Fuerza embajador de su eficacia, el
cols., sedentarios de muscular salud por cada 10 | entrenamiento
2014 6 empresas de - Masa corporal, a 15 empleados. inteligente en

Dinamarca
con un grupo
de
intervencion
de EEFI y un
grupo de
control (GC).
Los
programas de
ejercicio se
adaptan
individualmen
te con las
medidas
tomadas a
cada
participante

altura corporal
porcentaje de
grasa corporal
relacion cintura
/ cadera

PA

lipidos en
sangre

perfil de
glucosa
Prueba de
equilibrio
Revisién
musculoesquel
ética

Tras las
mediciones se
disefiaron
programas
personalizados.
se realizarfa 1
hora de
entrenamiento de
intensidad
vigorosa por
semana durante
las horas de
trabajo y 30 min
de entrenamiento
de intensidad
moderada seis
dias a la semana
durante el tiempo
libre.

Enel
entrenamiento de
intensidad
vigorosa hay 5
categorias
principales:
entrenamiento
cardiorrespiratori
o, de fuerza (para
cuello / hombro
0 grupos de
musculos
grandes) y
funcional
(estabilidad del
nicleo o el
equilibrio).

ejercicio fisico
programado, asi
como la
informacion
para su
implementacion
practica, pueden
proporcionar
informacion con
una base
cientifica
significativa
para la politica
de salud publica
y estrategias de
promocion de la
salud para
empleados en
grupos de
trabajo con alto
riesgo de
inactividad
fisica.
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Tabla N°7: Escritorio con cicloergébmetro
Nombre y Tipo de Método \ariables Intervencion Conclusion
afio estudio
Torbeyns, Disefio 19 - Tiempo en Escritorio de Los
T.ycols., experiment | participantes bicicleta altura ajustable participantes
2017 al. de una - Distancia con bicicleta por | tuvieron un
empresa de - Potencia 20 semanas. tiempo de ciclo
recursos (W) Durante 8 ciclos promedio de
humanos de - Altura de 25 min por 98.1 £ 55.3 min
Bruselas, - Peso semana. Se les por semana,
Bélgica. - porcentaje permitio cubrieron 27.3
Utilizaron un de grasa acumular estos + 17.4 km por
escritorio con - V02 ocho ciclos o semanay
bicicleta que seriesen 4 de 50 | tuvieron una
se ajustaba en min. Los potencia
altura, con participantes promedio de
mediciones tuvieron la 55.8 +18.3 W.
cada 4 libertad de Después de las
semanas, por ajustar la primeras cuatro
20 semanas intensidad del semanas, se
en total. ciclismo a su observd una
preferencia. caida
Cada cuatro significativa en
semanas, los el tiempo y la
participantes distancia del
recibieron un ciclo. Esto

demuestra que
proporcionar
escritorios de
bicicletas en la
oficina puede
contribuir a
reducir el
tiempo de
sedentarismo.
La mayoria de
los
participantes
fueron muy
positivos con
respecto a su
experiencia con
el escritorio de
la bicicleta y
casi todos ellos
continuaron
usandolos
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Koren, K., Disefio 13 FC Se modifico el Este estudio
y cols., Pre- participantes, Consumo de lugar de trabajo proporcion6
2016 experiment | empleadosde | O2 utilizando un evidencia de
al la universidad - Grasa cicloergbmetro que las
de Primorska, corporal bajo el escritorio. | estaciones de
Eslovenia - Masa trabajo activas
utilizaron un muscular pueden tener
escritorio (Para un futuro en
modificado identificar la salud
con un muestra) ocupacional.
cicloergémetr - La produccion
0 bajo este, Desempe de sudor
durante el fio provocada por
transcurso de laboral: 80W puede
un dia, cada Mecanografia afectar
participante : negativamente
realizo tres - Tiempo el deseo de
tareas con tres de ejercer en el
intensidades escritura lugar de
de ejercicio Prueba trabajo, pero el
diferentes: sin | cognitiva: ejercicio
ejercicio - Cognicion realizado a
(OW) y de (matemati 40W no parece
intensidad cas, provocar una
moderada a vocabular produccion de
40W y 80W io,y sudor que
por 30 min. razonamie impida que
nto) alguien haga
ejercicio en el
lugar de
trabajo.
Schellewa Disefio 30 - Altura Las estaciones Nuestros
Id, V.y pre- trabajadores - Peso de trabajo resultados
cols., experiment | de una - IMC dindmicas se muestran que
2018 al empresa en - Gasto de dividieron en 4 ambos tipos
Alemania energia pedaleras de estaciones
tuvieron - FC portéatiles debajo de trabajo
acceso a ocho del escritorio y 4 dinamicas se
estaciones de escritorios con utilizan como
trabajo cicloergobmetro. lugares de
dinamicas trabajo
durante 28 alternativos
dias. Se cuando se
utiliz6 un ofrecen de
rastreador de forma
actividades de voluntaria.
Fitbit Charge Ademas, los
HR para resultados
monitorear la indican que
actividad. ambos tipos
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de
dispositivos
tienen el
potencial de
influir
positivamente
en los
parametros de
activacion
fisiologicos
Carr, L. J. ECA 54 adultos AF El grupo PS/PS La intervencion
y cols., sanos, ocupaciona | participd en una integrada de PS
2016 fisicamente | total intervencion / PS aumenté
inactivos, con Tiempo de ergonémica de significativame
sobrepeso u trabajo optimizacion de nte la AF de
obesos que sedentario estaciones de baja intensidad.
poseen Tiempo de trabajo; tres Este grupo tuvo
trabajo trabajo en correos un tiempo
sedentario de AF de electronicos/sem promedio de
tiempo intensidad ana de trabajo de 50
completo en baja promocion de min/dia. Una
una gran Tiempo de actividades y mayor
empresa del trabajo en acceso a una adherencia a la
medio oeste AF de estacion de intervencion
de EE. UU. intensidad trabajo activa puede dar
Seleccionados moderada sentada (eliptica) | como resultado
al azar en dos Tiempo de durante 16 empleados mas
grupos (grupo trabajo en semanas y saludables y
integrado de AF de rastreador de mas
proteccion de intensidad comportamiento productivos
la vigorosa. diario mediante
salud/promoci Peso iPod Touch.
6n de la salud Masa grasa Grupo EPS solo
(PS/PS) 0 total realizd
grupo Porcentaje intervencién
exclusivo de de grasa ergonémica y
proteccion de corporal correos
la salud FC en electrénicos
(EPS). reposo

93




»

Universidad
deValparaiso

CHILE

6.1 Escritorio con treadmill

6.1.1 Ben-Ner, A. y cols., 2014: Se concretd una intervencion en una
compafiia de servicios financieros, en Minnesota, Estados Unidos. En donde
se modificd su oficina de trabajo, de tal manera que su escritorio se
posiciond frente a un treadmill. Los participantes se separaron
aleatoriamente en “Walker 1” (n= 17) que recibieron treadmill en junio de
2008, y Walker 2 (n= 23) en diciembre de 2008, para finalizar el
experimento 12 meses después. Los datos sobre el desempefio, actividades
y eventos relacionados con el trabajo se recopilaron a través de encuestas y
registros administrativos de la compafiia. Los participantes estaban
equipados con acelerometros, el cual mide la actividad de los participantes.
Los resultados indican que tras las primeras 29 semanas Walker 1 consumia
1200 calorias diarias y Walker 2 896 calorias. Walker 1 registro 110
minutos activos (superior a 2 mph) y Walker 2, 47.5 minutos activos en
promedio, Walker 1 tuvo 358 minutos de actividad ligera (entre 1 y 2 mph)
y Walker 2, 309 minutos. Para los minutos sedentarios (menor a 1 mph o
sentado) Walker 1 obtuvo 969 minutos y Walker 2 1082 minutos. El efecto

general del treadmill es aproximadamente 74 calorias adicionales por dia.
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Finalmente, el estudio concluye que los resultados obtenidos sugieren que
la introduccion de estaciones de trabajo con treadmill tiene un impacto
significativamente favorable tanto en la actividad fisica como en el

rendimiento en el trabajo.

6.1.2 Schuna, J. y cols., 2014: Realiz0 una investigacion con 41
trabajadores de oficina de una compafiia de seguros en Lousiana, USA., con
sobrepeso u obesidad (IMC > 25 kg/m2), a los cuales separo aleatoriamente
en 2 grupos: El primer grupo de intervencion (n=21) y el segundo grupo fue
de control (n=20). El grupo intervencion recibié una modificacién en su
escritorio al recibir un treadmill para aumentar asi el nivel de actividad
fisica y disminuir el comportamiento sedentario, la intervencion durd 3
meses, en los cuales a los participantes se les pidié que utilizaran el
treadmill 2 veces al dia por 45 minutos. Tras los 3 meses de intervencion
los hallazgos de este estudio sugieren que un treadmill implementado en un
lugar de trabajo de oficina puede ser eficaz para promover cambios
positivos en las conductas de actividad fisica entre los trabajadores de

oficina con sobrepeso u obesidad, lo que se puede ver, por ejemplo, en el
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aumento significativo de los pasos por dia del grupo intervenido respecto a

grupo control.

6.1.3 Bergman, F. y cols., 2018: Realizé un estudio en donde utilizé a
participantes que eran trabajadores de oficina, de 17 oficinas diferentes de
Suecia, y que tenian sobrepeso u obesidad segln el indice de masa corporal
(IMC). Fueron separados aleatoriamente en un grupo de intervencién
(n=40) que recibio un treadmill y otro grupo control (n=40) que siguio
trabajando con su oficina habitual. EI comportamiento sedentario y los
resultados de la actividad fisica se analizaron al inicio del estudio y a los 2,
6, 10 y 13 meses. Los resultados sefialaron que el tiempo de caminata diaria
desde el inicio hasta los 13 meses aumento en el grupo de intervencion.
Durante el tiempo de trabajo, se observé un efecto de intervencion
significativo para el tiempo de caminata diario, el nimero de pasos, el
tiempo de pie. Finalmente concluye que una oficina de trabajo con
Treadmill puede permitir que un empleado de oficina aumente el tiempo de
caminata diaria entre los trabajadores de oficina con sobrepeso u obesidad

en comparacion con los participantes que tenian un escritorio sentado.
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6.1.4 Tudor-Locke, C., y cols., 2014: The WorkStation Pilot Study se
denomind la intervencion de 6 meses que se realizd a 41 trabajadores
administrativos en una empresa cuyo nombre y ubicacion no fueron
informadas. Se dividio a los trabajadores de forma aleatoria en un grupo
control (n=20) y un grupo intervencion (n=21), todos con IMC mayor a 25
kg/m2. El grupo intervencion tuvo acceso a 8 escritorios con treadmill,
compartidos, distribuidos estratégicamente dentro de la oficina, con acceso
libre. Se realizaron mediciones mediante acelerometro y encuestas al inicio,
en la semana 3, mes 3 y mes 6. Durante los primeros 3 meses, las sesiones
duraron en promedio 43-44 min., lo que fue disminuyendo con el paso de
los meses; y la velocidad varié de 1.6 a 1.9 millas/h, lo que equivale a 2
METs. Lo que seria una actividad fisica ligera. La razobn mas comun
informada para no realizar ejercicio fueron conflictos laborales, por
ejemplo, reuniones, eventos de capacitacion y exigencias de produccion. Se
necesitaran esfuerzos adicionales para informar, reclutar, apoyar e

incentivar a los participantes.

6.2 Escritorio de altura ajustable
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6.2.1 Gibbs, y cols., 2017: Se realiz6 un estudio en Pittsburgh, Estados
Unidos en donde midieron el gasto energético mediante calorimetria
indirecta a un grupo de 18 adultos, trabajadores de oficina, sometidos a 3
posiciones distintas de trabajo por 60 minutos. Un grupo realizo trabajo
sentado, otro grupo alternando posiciones de pie y sentado, 30 minutos por
posicion gracias a escritorio de altura ajustable y otros realizaron trabajo de
pie, ademas del gasto energético, evaluaron frecuencia cardiaca,
productividad, energia, fatiga y dolor. Los resultados que obtuvieron del
grupo que solo estuvo de pie fue que aumentaron 8.2 + 15.9 Kcal/h (11.5%
de aumento). Dentro de las otras variables apreciaron aumento de la
frecuencia cardiaca, en los que solo estuvieron de pie, no habiendo
diferencias significativas en la productividad. Concluyeron que los
trabajadores de oficina pueden aumentar el gasto energético estando de pie
sin afectar la productividad, dando a conocer que estos hallazgos permiten a
futuras investigaciones indagar sobre lugares de trabajo donde las personas

puedan estar de pie, mejorando potencialmente la salud.

6.2.2 Dutta, y cols., 2014: Se realiz6 una intervencion entre enero y abril de

2012 en Minneapolis, USA. Participaron 26 trabajadores de oficina
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sedentarios de tiempo completo que fueron intervenidos durante 4 semanas,
dicha intervencion incluyo el uso de estaciones escritorio de altura ajustable
para reemplazar el 50% del tiempo de estar sentado durante el dia de
trabajo. Las mediciones mediante acelerobmetro y autoinformacion, se
realizaron al comienzo y al final de la intervencion. Se redujo el tiempo
sentado en el trabajo en un 21%. Otros resultados obtenidos hablan sobre
que la intervencion aument6 la sensacidén general de bienestar, energia,
disminucion de la fatiga. Concluyeron que esta intervencion redujo
significativamente el tiempo de estar sentado y aumento el estar de pie y la
actividad ligera durante las horas de trabajo. Proporcionando asi otro
enfoque para mejorar el ambiente laboral y el estilo de vida hacia el

objetivo a largo plazo de una poblacion mas saludable.

6.2.3 Thorp, y cols., 2016: Se realiz6 una investigacion donde participaron
23 trabajadores de oficina en Australia, con sobrepeso u obesos, quienes
fueron sometidos a 2 condiciones experimentales de 5 dias. Para la
medicidn, los trabajadores usaron un brazalete metabdlico, para estimar el
gasto energético laboral diario (KJ/8h), cada estacion la realizaron por 30

minutos y para cambiar de una a la otra, hubo un descanso de 7 dias. En la
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primera estacion realizaron su trabajo mientras estaban sentados, y en la
segunda estacién realizaron su trabajo alterando posicién de sentado y de
pie (escritorios con altura ajustable). Los resultados mostraron que existio
un aumento del gasto energético en los trabajadores que realizaron sus
actividades con un escritorio de altura ajustable. Por lo que concluyeron que
la posicidn intermitente (sentarse y ponerse de pie) en el trabajo puede

aumentar moderadamente el gasto energético.

6.2.4 Edwardson, C. L. y cols., 2018: Realizaron un estudio donde
participaron 146 trabajadores de oficina de mediana edad (41.2 (11.1)
anos), del servicio de salud de Leicester, en Inglaterra. Fueron divididos en
2 grupos, uno control (n=69) y otro de intervencion (n=77). La intervencion
durd 1 afio y se realizaron evaluaciones a los 3, 6 y 12 meses. Se aplicé la
intervencion denominada SMArT Work, la cual se basa en teorias de
cambios de comportamientos, entorno organizativo, factores individuales e
interpersonales, y entregd un escritorio de altura ajustable a los trabajadores
y folletos de apoyo acerca de actividad fisica. Se midio el tiempo de sentado
ocupacional, sentado prolongado (=30 minutos), actividad fisica, problemas

musculoesqueléticos, salud relacionada con el trabajo de manera
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autoinformada, funcion cognitiva y medidas psicoldgicas. Concluyeron que
el grupo de intervencion en comparacion con el control disminuy6 el
tiempo prolongado de estar sentado, el tiempo de reposo; y mejores
resultados en el desempefio laboral, la fatiga ocupacional, el presentismo
por enfermedad, y la calidad de vida, ademas se redujo con éxito el tiempo

de estar sentado.

6.2.5 Chau, J. Y. y cols.,, 2016: Se realizd6 una intervencion con 31
trabajadores de un call center en Sidney, Australia, donde el grupo
intervencion (n=16) recibieron escritorios de altura ajustable durante 19
semanas, junto con recordatorios mediante correos electronicos durante las
2 primeras semanas que durd la intervencién, para recordarles que se
pusieran de pie durante la jornada laboral. EI grupo control (n=15) continuo
con sus escritorios tradicionales. Se realizaron mediciones a través de
acelerometro en la semana O (previo a la intervencion), semana 1, semana 4
y semana 19. Los resultados del estudio demuestran que la entrega de un
escritorio de altura ajustable para los trabajadores puede aumentar el tiempo

de pie en el trabajo sin afectar negativamente su productividad.

101



Universidad

deValparaiso
CHILE

6.2.6 Graves, L. y cols., 2015: Realizaron una intervencion de 8 semanas
en trabajadores de oficina de tipo administrativo en Liverpool, Inglaterra,
donde se dividieron en grupo control (n=21) y grupo intervencion (n=25);
éstos Ultimos recibieron un escritorio de altura ajustable, y se realizaron
mediciones al inicio, a las 4 semanas y 8 semanas mediante
autocuestionario, mediciones sanguineas y ultrasonido. A los sujetos del
grupo intervencion no se les prescribidé un tiempo para usar la estacion de
trabajo en altura, pero a intervalos de 15 minutos, los participantes
registraron en papel “;Qué estds haciendo en este momento?”. EI estudio
concluyd que el uso a corto plazo de una estacion de trabajo en altura redujo
el tiempo de sentado y dio lugar a mejoras en los parametros de riesgo
cardiometabdlico en los trabajadores de oficina. Los participantes

informaron que la estacion de trabajo no disminuyo la productividad.

6.2.7 MacEwen, B. T. y cols., 2017: Se realizd un estudio con 25
empleados de oficina en Charlottetown, Canada, con una circunferencia de
cintura (CC) mayor a 88 cm en mujeres o 102 cm en hombres. Fueron
reclutados, y destinaron 15 al grupo experimental y 10 al control, los

primeros recibieron un escritorio ajustable en altura y los demas
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mantuvieron su escritorio habitual. La Unica indicacion fue que podian
sentarse y pararse tantas veces como quisieran, mantener dieta y actividad
fisica actual por 12 semanas. Las mediciones fisiologicas se completaron al
inicio y al final del estudio y se uso un acelerometro. El grupo intervencion
experimentd reducciones significativas en el tiempo sentado. No se
observaron cambios significativos en los marcadores de riesgo
cardiometabdlico. Por lo tanto, se concluye que las estaciones de trabajo de
pie son efectivas para reducir el tiempo de trabajo sentado en el lugar de
trabajo. Estos hallazgos sugieren que las estaciones de trabajo en altura son
una solucion efectiva para disminuir el comportamiento sedentario en el

lugar de trabajo.

6.2.8 Van Nassau, F. y cols., 2015 recluté a 42 participantes en el ensayo
de intervencion denominado “Stand@Work™ en Sidney, Australia. Seis y
dos semanas antes de la intervencion y tres semanas después, los
participantes usaron un monitor de actividad, y completaron el Cuestionario
de Actividad Fisica y Sesion Ocupacional (OSPAQ) y el Cuestionario de la
Fuerza Laboral (WSQ). El grupo de intervencion se les proporciond un

escritorio de altura ajustable en su estacion de trabajo durante cuatro
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semanas, para variar su postura a lo largo de la jornada laboral entre
sentarse y pararse. Los resultados mostraron reducciones en el tiempo
sentado ocupacional en el grupo de intervencién que oscild entre —114 y
—80 min/dia laboral, lo que estuvo acompaniado de aumentos similares en el
tiempo de pie. Por lo tanto, el estudio sugiere que los estudios dirigidos a
determinar las diferencias en la sesién ocupacional y el tiempo de reposo
deben usar los acelerometros como el tipo de medida objetivo preferido.
Los cuestionarios simples mostraron suficiente validez y son utilizables
ademas de una medida objetiva 0 solo cuando el monitoreo objetivo no es

posible.

6.2.9 Thorp, A. A. y cols., 2014: Realizé un estudio donde participaron 17
hombres y 6 mujeres con sobrepeso, los cuales eran empleados a tiempo
completo en ocupaciones sedentarias. Las condiciones experimentales se
realizaron durante 5 dias habiles consecutivos. Se utilizd un acelerometro
para las mediciones y los cuestionarios de Fuerza Individual (CI1S20-R), la
Escala de Evaluacion Multidimensional de la Fatiga (MAF), el Cuestionario
General Nordico Estandarizado Modificado y el Cuestionario de Salud y

Trabajo (HWQ). Los participantes recibieron un escritorio de altura
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ajustable, donde debian realizar sus actividades normales durante su horario
de trabajo, pero con un ajuste en la altura del escritorio cada 30 min. Debido
a los resultados se concluyd que ajustar la posicion de los trabajadores llevo
a reducir la fatiga de los trabajadores y la incomodidad de la espalda baja al
tiempo que mantiene los niveles de productividad laboral. Considerar la
introduccion de estaciones de trabajo ajustables en altura, ya que es
probable que sean bien aceptadas y no afecten negativamente al

comportamiento del trabajador.

6.2.10 Mansoubi, M., y cols.,, 2016: Realizaron un estudio donde
participaron 40 trabajadores de una universidad del Reino Unido que
realizaban trabajos de oficina, a los cuales le proporcionaron escritorios con
altura ajustable por 3 meses, evaluaron postura y actividad fisica mediante
acelerometro, realizaron las mediciones al inicio del estudio, a la semana, a
las 6 semanas y a los 3 meses. Los resultados que obtuvieron fueron que el
tiempo sentado disminuyd significativamente, por otro lado, el tiempo
estando de pie y en actividad ligera aumento, por lo que concluyeron que la
introduccion de una estacion de trabajo con escritorio de altura ajustable

reduce significativamente el tiempo de sedentarismo y aumenta los niveles
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de actividad fisica durante las horas de trabajo. También se observo la
compensacion del comportamiento sedentario fuera de las horas de trabajo,
y los hallazgos indicaron que los participantes eran mas sedentarios durante

las horas no laborables.

6.2.11 Carr, L. J., y cols., 2016: En una empresa del medio-oeste en
Estados Unidos, que ya contaba con escritorios, se realizaron mediciones
con acelerometros y de sangre a 31 trabajadores oficinistas (43.4 afios edad
promedio, en su mayoria mujeres), que usaban este tipo de escritorios como
minimo hace 6 meses. ElI grupo control (n=38) eran trabajadores de la
misma empresa que no tenian acceso a este escritorio. No se observaron
diferencias entre los grupos para ninguno de los factores de riesgo
cardiometabdlico. Pero los que tuvieron acceso a los escritorios de altura
ajustable se sentaron menos y se pararon mas en el trabajo en comparacion
al grupo control. ElI nimero total de pasos en el trabajo se correlaciono
inversamente con el peso y la masa magra en toda la muestra. Estos
hallazgos tienen una importancia para la salud puablica, ya que estos
escritorios representan un enfoque potencialmente sostenible para reducir el

comportamiento sedentario ocupacional.
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6.2.12 Chau, J. Y., y cols., 2014: Trabajadores (n=42; 86% mujeres; edad
promedio de 38 afios) de una agencia de salud no gubernamental en Nueva
Gales del Sur, Australia, recibieron un escritorio de altura ajustable por 4
semanas. Se realizaron mediciones 6 semanas previo a la intervencion,
luego a las 2 semanas pre-intervencion y la tercera, en la semana 3 de
intervencién, mediante  acelerometro, exadmenes sanguineos Yy
autocuestionario. El grupo intervencion utilizé el escritorio de altura
ajustable todos los dias de trabajo durante 4 semanas y el grupo control
siguiod en su habitual escritorio y luego de 4 semanas pasaron a la condicion
de intervencién. El estudio demostré que introducir escritorios de altura
ajustable en el lugar de trabajo logra disminuir sustancialmente el tiempo
sentado en el corto plazo. Estas estaciones de trabajo podrian tener un
potencial en la salud pablica y laboral. Los estudios futuros deben centrarse

en la efectividad a largo plazo de las intervenciones.

6.3 Oficina basada en Actividades

107



»

Universidad
deValparaiso

CHILE

6.3.1 Foley, B. y cols., 2016: Se realizd una intervencion con enfoque
ABW (trabajo basado en actividades) en 88 trabajadores de oficina
comercial en Sydney, Australia durante 4 semanas. Se realizaron
mediciones al inicio (fase “linea de base) en su habitual oficina, al final de
las 4 semanas que pasaron en la oficina con enfoque ABW (fase
“intervencion) y al volver a su habitual oficina (fase ‘“seguimiento”), en
busca de variables como el tiempo sedentario, recuento de pasos, dolores
musculoesqueléticos, y la actividad fisica ligera y moderada. Junto con una
distribucion especial de la oficina en general, se tomaron medidas
organizativas buscando una mayor actividad por parte de los trabajadores.
Finalmente se concluyd que trabajar en un entorno con ABW hizo que los
participantes se mantuvieran mayor tiempo de pie y caminando, reduciendo
comportamiento sedentario, el regreso a la oficina habitual después de estar
en la oficina de ABW se asocio con una reduccion en la capacidad de

trabajo.

6.3.2 Engelen, L., y cols.,, 2016: Realiz6 una intervencion en la
Universidad de Sydney, Australia que consistia en el cambio de lugar de

trabajo basado en actividades, 34 participantes comenzaron el estudio, pero
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solo 21 de ellos contestaron todas las encuestas correspondientes, las cuales
eran: la primera, 2 meses antes del cambio de lugar de trabajo, y la otra
encuesta fue 2 meses posterior a la mudanza. Los participantes informaron
que se sentaron menos en el trabajo después del traslado desde el edificio
convencional al que tenia un nuevo disefio, y refirieron menor dolor lumbar,
pero no se vieron cambios significativos respecto a la marcha, tampoco
diferencias en la actividad fisica ni el uso de escaleras. Por otro lado, la

productividad no se vio modificada.

6.3.3 Haapakangas, A. y cols.,, 2018: Realiz0 un estudio con 239
empleados de una agencia gubernamental de Suecia, a los cuales se les
separd geograficamente en 5 oficinas, 4 de éstas estaban disefiadas con un
modelo de lugar de trabajo basado en actividades, y el otro grupo se
mantuvo en una oficina de disefio tradicional. Se realizaron auto-
mediciones a través de un cuestionario antes del traslado, 3 y 12 meses
posterior al cambio. Las conclusiones de la intervencion estan asociadas
con la productividad autoevaluada y el bienestar en el nuevo lugar de
trabajo, pero el tiempo de trabajo perdido en la busqueda de espacio de

trabajo fue perjudicial para ambos resultados mencionados anteriormente,
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aun asi tiene el potencial de mejorar el bienestar a través del aumento de la

actividad fisica y las interrupciones del trabajo sedentario.

6.3.4 Arundell, L., y cols.,, 2018: 62 trabajadores de una oficina
gubernamental local en Victoria, Australia, fueron trasladados a un edificio
con disefio de Trabajo Basado en la Actividad (ABW), se utiliz6 como
control a otra oficina gubernamental (n=50) con similares condiciones tanto
en acceso, como disposicion interna en relacion al grupo intervencion. Se
realizaron mediciones con acelerobmetro y cuestionarios antes de ser
trasladados y a los 6-9 meses después del traslado. La nueva oficina tenia
una disposicion disefiada para aumentar la AF y se tomaron diversas
medidas organizacionales con el mismo objetivo. Los participantes de
ABW tuvieron mejoras significativas en el tiempo sedentario, la actividad
fisica de intensidad ligera, y moderada a intensa, la satisfaccion laboral y
pequefias disminuciones en la productividad. Se necesita investigacion
futura con muestras mas grandes, durante periodos de seguimiento mas

largos y con medidas objetivas de estar sentado o de pie.
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6.3.5 Hallman, D., y cols., 2018: Realiz6 un estudio con 110 trabajadores
de una agencia gubernamental de Suecia, los cuales fueron trasladados a 5
oficinas nuevas, en donde 4 de ellas tenian el disefio de ser “oficinas basada
en actividades” (n=79) y la otra oficina con un disefio tradicional (n=31), la
cual fue el grupo control de esta intervencion. Se recopilaron datos durante
mayo de 2015 y enero de 2017 en 3 mediciones: Previo al traslado, 3 y 12
meses después del traslado de los participantes. Tras los 12 meses se
observo que el cambio a oficinas basadas en actividades tenian efectos en
los patrones del tiempo sentado en el trabajo en los cuatro sitios de oficinas
diferentes dentro de la misma organizacion, por ejemplo: el tiempo de
caminata aumento 12 meses después de la reubicacion, en comparacién con

el grupo de control.

6.4 Consejeria en Salud

6.4.1 Hutchinson, J. y cols., 2018: Se realiz6 una intervencion con 36
empleados a tiempo completo reclutados de Springfield College, EE.UU. (7
hombres y 29 mujeres), donde se utilizd un acelerémetro por 7 dias

consecutivos para medir comportamiento sedentario. La intervencidn se
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baso en realizar una consulta personalizada sobre conducta sedentaria (CS),
la cual consistia en sesion cara a cara y correos de seguimiento semanal
durante toda la intervencion (16 semanas), dedicados a aumentar el
conocimiento, efectos, barreras de cambio y soluciones sobre CS. Al inicio
del estudio, acumularon 4.8 episodios de CS de mas de 30 min por dia,
disminuyendo significativamente a 4.3 tras la intervencién, pero realizaron
2.0 episodios durante la jornada laboral disminuyendo a 1.9 episodios. Por
lo tanto, una intervencién de CS personalizada logra reducir el nimero de
episodios de CS superiores a 30 min durante el dia, pero no durante la

jornada laboral.

6.4.2 Arrogi, A. y cols., 2017. Utiliz6 a 300 empleados de una empresa
farmaceéutica de Flandes, Bélgica. El grupo de intervencion constd de 246
participantes y el grupo control de 54. Los participantes del grupo
intervenido recibieron sesiones de apoyo conductual de 3 meses que consto
de consejeria cara a cara y contactos por correo electrénico o teléfono. Se
midié la actividad fisica, tiempo sedentario y la satisfaccién psicoldgica,
etc. al inicio del estudio, inmediatamente terminado el mismo y 6 meses

posterior al termino del estudio. Los resultados determinaron que el grupo
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intervenido aumentd los pasos diarios tanto a corto como largo plazo. En el
grupo intervencion la actividad fisica moderada a vigorosa aumento,
disminuyo el tiempo de sentado durante los fines de semana tanto a corto
como a largo plazo, y el grupo control aumento el tiempo de sentado. Con
los resultados obtenidos se concluyG que una intervencion de asesoria de
actividad fisica gener6 mejoras significativas y sostenidas en el recuento de

pasos diarios, a corto y largo plazo vy la satisfaccion psicolégica.

6.4.3 Brakenridge, C. L., y cols., 2016: Un grupo de trabajadores
oficinistas de una empresa de propiedades en Australia fueron divididos en
2 grupos. Un Grupo “ORG” (n=87) y “grupo ORG + Tracker” o rastreador
de actividad (n = 66). Dicha intervencién durd 12 meses y se realizaron
mediciones al inicio, a los 3 y 12 meses mediante acelerémetro y diferentes
cuestionarios. Los grupos tenian un lider (parte de la empresa) quien era el
encargado de distribuir las estrategias de la intervencion a sus comparieros.
La primera estrategia fue un folleto informativo por correo electrénico con
informacion de sedentarismo y sus consecuencias. La siguiente estrategia
incluia 5 correos electronicos quincenales con consejos de promocion de

actividades. Los participantes en Group ORG + Tracker también recibieron
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un rastreador de actividad, que proporciond retroalimentacion sobre el
tiempo sentado, de pie, pasos, postura, etc, la que se envid mediante correo
electronico. El estudio concluye que una intervencion organizativa genera
reducciones a largo plazo en el tiempo sentado, tanto en general como
especificamente durante las horas de trabajo, con o sin un rastreador. Esto
demuestra que una intervencion minimamente intensiva puede ser efectiva

para la reduccién sentada.

6.4.4 Haslam, y cols., 2018: Realizaron un estudio en donde participaron
1120 personas de 10 lugares de trabajo distintos en el Reino unido, inscritos
en la intervencion denominada Walking Works Wonders, la evaluacién se
realizé durante un periodo de 24 meses, mediante la implementacion de 3
sistemas de entrega de informacién o grupos, que fueron: informacion
personalizada (intervencion por etapas), informacion estandar (intervencion
estandar) y control (sin informacion). Para conocer el impacto de la
intervencidén realizaron medidas objetivas de factores de riesgo
cardiometabdlicos, ademas se realizaron otras mediciones auto informadas.
Los resultados que obtuvieron fueron que las intervenciones personalizadas

adaptadas a la etapa de cambio de los empleados redujeron
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significativamente el IMC y la circunferencia de la cintura en comparacion
con las condiciones estandar y de control. Se concluye que este tipo de
Intervenciones tienen un impacto positivo en las actitudes laborales y

psicologicas de los empleados.

6.4.5 Aittasalo, M., y cols., 2017: Un total de 175 trabajadores (42,6 afios
promedio) de 12 pequefias y medianas empresas en Finlandia, con trabajos
sedentarios, completaron una intervencion de 1 afio, donde se realizaron
mediciones basales y al final del trabajo realizado por los autores, mediante
acelerometro, cuestionario y un diario que debian llenar todos los dias con
diferentes datos solicitados acerca de la actividad fisica realizada. La
intervencion denominada MTB contd con 3 fases. En la fase de activacion
se realizaron intervenciones como consejerias, monitoreo mediante pagina
web de su actividad fisica, al igual que mediante un diario que debian llenar
todos los dias. El estudio concluyo6 que, durante la intervencién, la actividad
fisica de los empleados aument6 y el comportamiento sedentario se redujo

en el trabajo.
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6.4.6 De Cocker, y cols., 2016: Realiz6 una intervencion en donde 213
empleados de oficina de una universidad y una agencia ambiental, en
Flandes, Bélgica, fueron separados aleatoriamente en 3 grupos: “Tailored
group” (n=78), “Generic group” (n=84), y “Control group” (n=51). Las
mediciones fueron al momento del inicio de la intervencion, 1 y 3 meses
después de iniciada ésta y realizadas a través de Workforce sitting
Questionnare e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Tailored group recibié comentarios personalizados respecto a las respuestas
de su cuestionario (comportamiento sedentario) y Generic group recibio
informacién general respecto a los mismos temas del grupo anterior. El
enfoque personalizado por computadora mostrd resultados prometedores
para abordar el tiempo sentado, ya que la intervencién personalizada tuvo
exito en la disminucion del tiempo sentado en el trabajo y en el tiempo

libre.

6.5 Pausa Activa

6.5.1 Urda, J. L., y cols., 2016: Recluté una muestra de conveniencia de 44

trabajadores femeninos, mayores de 18 afios y con un trabajo sedentario a
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tiempo completo en un campus de universidad de Estados Unidos. Se
asignaron al azar un grupo control (GC) (n=22) y un grupo de intervencién
(GI) (n=22). En la primera semana se mantuvo el nivel actual de actividad.
En la segunda semana, el grupo GI recibié una alerta sonora cada hora
durante la jornada laboral para interrumpir su trabajo, se recomendo
actividades individuales hasta 5 minutos, como levantarse, subir escaleras,
estirarse o caminar. Los resultados sefialan que utilizar alertas por hora en el
trabajo para interrumpir el tiempo sentado no redujo significativamente el
tiempo sentado ni aumentd las transiciones de sentarse a pararse. Por el
contrario, usar un acelerometro durante 2 semanas mejor0 el bienestar
percibido en el GI. Ademas, la adicion de una alerta por hora e
instrucciones para estar fisicamente activo no proporcion6 ningun beneficio
adicional para el bienestar percibido para el grupo que recibe la

intervencion.

6.5.2 Taylor, W., y cols., 2016: Realizaron un estudio donde incluyeron
185 participantes de 4 lugares de trabajo en Estados Unidos que realizaban
trabajo de oficina administrativos y gerencial, fueron intervenidos por un

periodo de 6 meses. y los separaron en 3 grupos. Grupo 1: 76 participantes
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fueron sometidos a serie de estiramientos, fortalecimiento, y movimientos
aerobicos, seguido de una meditacion de 60 segundos. Grupo 2: 61
participantes a los cuales le interrumpieron el tiempo prolongado sedentario
mediante mensajes por computadora se introdujo descanso de 3 minutos
cada 5 horas de trabajo y grupo 3: 48 participantes que actuaron como
grupo control. Los hallazgos que encontraron variaron entre los 3 grupos de
estudio; sin embargo, los resultados que obtuvieron indican que el grupo 1
intervenido lograron cambios significativos y positivos relacionados con la

actividad fisica, el comportamiento sedentario y el indice de masa corporal.

6.5.3 Mailey, E. L. y cols., 2016: Realizaron un estudio donde participaron
38 mujeres (edad 38.71 + 8.19 afios), 60% obesas, con trabajos sedentarios
en empresas de Kansas, Estados Unidos. Separadas de forma aleatoria en 2
grupos, uno de “pausa corta” donde se les indicd pararse o moverse 1-2
minutos cada 30 minutos y otro de “pausa prolongada” donde se les indico
pararse 0 moverse por 15 minutos, 2 veces durante su jornada laboral. Se
realizaron mediciones con acelerometro y muestras sanguineas al comienzo
y a las 8 semanas de intervencion. Los resultados obtenidos en este estudio

mostraron que tomar descansos cortos y frecuentes durante la jornada
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laboral es un enfoque eficaz para reducir el tiempo de sedentarismo en el

trabajo.

6.5.4 Swartz, A. y cols., 2014: Recluté 60 trabajadores de oficina de una
universidad de EE.UU., los que fueron asignados al azar a un grupo Stand
(n =29) o un grupo Step (n = 31). Se us6 un acelerémetro para evaluar en 3
dias habiles consecutivos durante 2 semanas. Ademas, utilizaron un reloj de
pulsera para las alertas y una aplicacion para que la computadora emitiera
mensajes. La intervencion fue disefiada para interrumpir 60 minutos
continuos de comportamiento sedentario con un descanso de 5 min. El
grupo de Stand recibié avisos por hora (con soporte de computadora y
mufieca) para ponerse de pie, y el grupo de Step recibié los mismos avisos
por hora con una indicacion para caminar 100 pasos 0 mas al pararse. Las
intervenciones enfocadas solo en interrumpir el tiempo de estar sentado en
el lugar de trabajo pueden resultar en menos tiempo de estar sentado en el
trabajo. Sin embargo, cuando las interrupciones en el tiempo de sentado se
combinan con una recomendacién de actividad fisica, las personas parecen
mas propensas a aumentar su actividad fisica total en la jornada laboral, y el

efecto sobre el tiempo de sentado se atenua.
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6.5.5 Sjeggaard, G., y cols., 2014: Reclut6 a 254 trabajadores de 6 empresas
de Dinamarca que completaron una intervencion, con un grupo de
intervencion de EEFI y un grupo de control (GC). Se selecciond un
embajador de salud por cada 10 a 15 empleados. Los programas de ejercicio
se adaptaron individualmente con las medidas tomadas a cada participante,
donde se realiz6 1 hora de entrenamiento de intensidad vigorosa por semana
durante las horas de trabajo y 30 minutos de entrenamiento de intensidad
moderada seis dias a la semana durante el tiempo libre. En el entrenamiento
de intensidad vigorosa hubo 5 categorias principales: entrenamiento
cardiorrespiratorio, de fuerza (para cuello / hombro o grupos de musculos
grandes) y funcional (estabilidad del core o el equilibrio). Del total de 32
combinaciones posibles, solo se recomendaron 9 combinaciones para 12 o
mas de los participantes, de los cuales se recomendaron entrenamiento de la
fuerza del cuello/hombro y un entrenamiento similar de cardio para la
mayoria. Si se demuestra su eficacia, el entrenamiento inteligente en
gjercicio fisico programado, asi como la informacion para su
implementacion préactica, pueden proporcionar informacion con una base

cientifica significativa para la politica de salud publica y estrategias de
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promocion de la salud para empleados en grupos de trabajo con alto riesgo

de inactividad fisica.

6.6. Escritorio con Cicloergometro

6.6.1 Torbeyns, T., y cols., 2017: Realizaron un estudio donde participaron
19 trabajadores de una empresa de recursos humanos de Bruselas, Bélgica
donde utilizaron un escritorio con bicicleta que se ajustaba en altura, con
mediciones cada 4 semanas, por 20 semanas en total. Los resultados que
obtuvieron fueron que los participantes tuvieron un tiempo de ciclo
promedio de 98.1 = 55.3 minutos por semana, cubrieron 27.3 £ 17.4 km por
semana Y tuvieron una potencia promedio de 55.8 + 18.3 watts. Después de
las primeras cuatro semanas, se observaron una caida significativa en el
tiempo y la distancia del ciclo. Concluyeron que proporcionar escritorios
con bicicletas en la oficina puede contribuir a reducir el tiempo de
sedentarismo, ademas la mayoria de los participantes fueron muy positivos
con respecto a su experiencia al utilizar escritorio con bicicleta y casi todos

ellos continuaron usandolos.
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6.6.2 Koren, K., y cols., 2016: realizd un estudio con 13 participantes,
empleados de la universidad de Primorska, Eslovenia. Los participantes
utilizaron un escritorio modificado con un cicloergdbmetro bajo éste, y
durante el transcurso de un dia, cada participante realizé tres tareas con tres
intensidades de ejercicio diferentes: sin ejercicio: OW; de intensidad
moderada a 40W y 80W por 30 minutos cada una. Este estudio proporciono
evidencia de que las estaciones de trabajo activas pueden tener un futuro en
salud ocupacional, ya que se demostré que existe un aumento del VO2
significativo al momento de realizar actividad fisica a 80W respecto los
40W. Concluye, ademas, que, si bien la sudoracion excesiva en el lugar de
trabajo puede disminuir las ganas de realizar ejercicio, el realizarlo a 40W

no genero una sudoracion excesiva.

6.6.3 Schellewald, V., y cols., 2018: Reclutd a 30 trabajadores de una
empresa en Alemania, los que tuvieron acceso a ocho estaciones de trabajo
dinamicas durante 28 dias. Se utilizo un rastreador de actividades de Fitbit
Charge HR para monitorear la actividad. Las estaciones de trabajo
dinamicas se dividieron en 4 pedaleras portatiles debajo del escritorio y 4

escritorios con cicloergébmetro. No se encontraron diferencias estadisticas
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entre los tipos de estaciones de trabajo, se puede suponer que Su uso
aumenta la actividad cardiorrespiratoria por igual. Por lo tanto, nuestros
resultados muestran que ambos tipos de estaciones de trabajo dinamicas se
utilizan como lugares de trabajo alternativos cuando se ofrecen de forma
voluntaria. Ademas, los resultados indican que ambos tipos de dispositivos

aumentan la activacion fisiolégica en comparacion con el trabajo sentado.

6.6.4 Carr, L. J., y cols., 2016: Se reclutaron adultos con sobrepeso u
obesos con trabajos sedentarios de una empresa en el medio oeste de
EE.UU. Un total de 54 participantes fueron asignados en dos grupos; uno
denominado grupo integrado de proteccidon de la salud/promocién de la
salud (PS/PS), que recibi6 una intervencion ergonémica de optimizacion de
estaciones de trabajo, correos electronicos y acceso a una estacion de
trabajo activa bajo su escritorio durante 16 semanas. El segundo,
denominado grupo exclusivo de proteccion de la salud (EPS), solo realizo
intervencion ergondémica y correos electronicos, en los cuales se alent6 a los
participantes a cambiar su postura regularmente y descansos cada 30 a 45
minutos. Se observaron asociaciones significativas entre el promedio de

minutos pedaleados/dia y mejoras en los resultados del desempefio laboral
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en las ultimas 4 semanas. En conclusion, los hallazgos de este estudio
sugieren que la intervencion integrada de PS/PS aumentd significativamente
la actividad fisica de baja intensidad. Ademas, con una mayor adherencia a
la intervencion puede dar como resultado empleados mas saludables vy

productivos.

6.7 Multicomponente o Mixto

6.7.1 Danqua, 1.H. y cols., 2017: Se utiliz6 a 317 trabajadores de 4 lugares
de trabajos (3 publicos en Dinamarca y 1 privado en Groenlandia)
separados en grupos intervencion (n =173) y control (n = 144) durante los 3
meses de la intervencion. Una intervencion multicomponente, que contenia
5 partes: 1. Nombramiento de embajadores para apoyo social y asegurarse
de que el proyecto y los objetivos se discutieron regularmente. 2. Cambios
ambientales, como un aumento en la altura de los escritorios y mesas de
trabajo. 3. Conferencias sobre comportamiento sedentario y salud. 4. Taller
que se dedicé a asegurar una adaptacion a nivel individual, de oficina y de
trabajo, en donde se establecieron objetivos personales y comunes. 5.

Contenido de ayuda a través de correo electronico o teléfono. Los
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participantes utilizaron un acelerdmetro para registrar tiempo sentado. Se
observd que después de 1 mes, los participantes del grupo intervenido
tuvieron 71 minutos menos de tiempo sentado por dia de trabajo (8 horas)
que el grupo control. Por lo tanto, concluyeron que la intervencion “Take a
Stand!” fue efectiva para reducir la cantidad total de tiempo sentado y

reducir grasa corporal.

6.7.2 Carter, y cols., 2015: Realizaron un estudio donde participaron 20
trabajadores sedentarios, sanos. Los participantes descansaron sentados
durante 10 min. Posteriormente, en un orden establecido, se completaron
cuatro condiciones consecutivas de 30 minutos, cada una separada con un
periodo de recuperaciébn de 5 minutos. En la condicion uno, los
participantes permanecieron sentados en un escritorio durante 30 min. Las
otras tres condiciones involucraron romper este tiempo sedentario, que
fueron: estar de pie, caminata de baja intensidad en treadmill, o ejercicios
de calistenia de baja intensidad (sentadillas, estocadas, etc.). Para la
evaluacion utilizaron calorimetria indirecta, monitor de frecuencia cardiaca
(FC) y mascara facial para recoleccion de gas. Los resultados que

obtuvieron en la investigacion fueron que durante la pausa de la actividad
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los que realizaron calistenia tuvieron el mayor aumento de la FC y tuvieron
el gasto energético mas alta. Se concluyo que, de las 4 estaciones de trabajo,
la calistenia es el método mas eficiente para disminuir el comportamiento
sedentario sin que las personas abandonen su entorno laboral mejorando
salud cardiovascular, aumentando gasto energético y permitiendo controlar

de manera adecuada el peso.

6.7.3 Stephens, S., y cols., 2014: Realiz0 un estudio de 4 semanas
denominado “Stand up Comcare” realizado en un lugar de trabajo de
Melbourne, Australia, mediante la interrupcion y el reemplazo del tiempo
sentado durante el dia. Se analizaron los valores mediante acelerometro del
grupo control (n=22) y grupo intervencion (n=21). Se realizd una
intervencion multicomponente, la cual comprendia estrategias de cambio de
comportamiento organizacional, ambiental e individual. Estos consistieron
en consultas con la gerencia, una sesion de informacion sobre el lugar de
trabajo, la instalacion de estaciones de trabajo con escritorio de altura
ajustable y un apoyo personalizado para el cambio de comportamiento
individual a través del establecimiento de metas y entrevistas

motivacionales Estos analisis confirmaron que esta intervencion en el lugar
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de trabajo modifico con éxito el comportamiento sentado como estaba
previsto. Ademas, centrarse en la hora del dia en lugar de hacerlo desde el
comienzo del trabajo puede ser mas beneficioso para adoptar cambios a lo

largo de la jornada laboral.

6.7.4 Neuhaus, M. y cols., 2014: Realizaron un estudio donde participaron
44 trabajadores de entre 20 y 65 afios, de una Universidad de Queensland,
Australia. Divididos en 3 grupos, grupo de intervencion multicomponente
(n = 16), grupo de intervencion solo escritorio de trabajo (n = 14) y grupo
control (n = 14). La intervencion durd 3 meses. Se realizaron mediciones
individuales al inicio de la intervencion y los 3 meses, también mediante
acelerébmetro y cuestionario. Los resultados que obtuvieron fue que la
intervencion multicomponente mostré una reduccion tres veces mayor del
tiempo sentado y un aumento significativo en el tiempo de pie durante las
horas de trabajo en relacién con el grupo al cual se intervino solamente con
escritorio de altura ajustable por lo que concluyeron que la intervencion
multicomponente tiene gran éxito a la hora de reducir el comportamiento

sedentario en los trabajadores.
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6.7.5 Zhu, W., y cols., 2018: Reclutd trabajadores de oficina de distintos
lugares de trabajo en la misma unidad, donde 24 formaron parte del grupo
de intervencion y 12 del grupo control. El grupo de intervencion recibio un
escritorio ajustable en altura y 4 meses de apoyo motivacional especifico a
través de correo electronico. Ademads, se instalaron tres treadmill en
estaciones de trabajo en areas comunes del entorno de trabajo. En cambio,
el grupo control solo recibié el apoyo de motivacion enfocado en
ergonomia laboral durante este tiempo. Las evaluaciones se realizaron al
inicio del estudio, 4 meses (post-intervencion) y 18 meses (seguimiento). Se
concluye que el escritorio de altura ajustable en conjunto con el apoyo
conductual fue efectivo para reducir el tiempo sentado en el lugar de trabajo
y las sesiones diarias en general, también aumentaron el tiempo parado en
un entorno real. El efecto parece haberse mantenido durante 18 meses, con

resultados mixtos tanto cardio-metabolicos como de productividad.

6.7.6 Hadgraft, N. T., y cols., 2017: Se disefi0 un estudio con una
intervencién multicomponente (Stand Up Victoria) a 231 trabajadores
gubernamentales de 14 oficinas de Melbourne, Australia. Se realizaron

mediciones despues de 3 y 12 meses comenzada la intervencion, en donde
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se evallo el comportamiento sedentario. La intervencion consistié en tres
distintos niveles: a nivel organizacional: en donde se les enviaban correos
electronicos a los participantes; a nivel ambiental se le asigno un escritorio
de altura ajustable; y finalmente a nivel personal se realiz6 una consejeria
en salud. Finalmente, las conclusiones dieron a conocer que el estudio
multicomponente Stand Up Victoria redujo con éxito el comportamiento

sedentario en el lugar de trabajo.
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7. DISCUSION.

7.1 Resumen.

Se revisaron 43 articulos cientificos en los cuales se encontraron diferentes
tipos de intervenciones enfocadas en disminuir el comportamiento
sedentario en trabajadores de oficina, los cuales se agruparon segun el tipo
de intervencion de la siguiente forma: Treadmill (4), escritorio de altura
ajustable (12), oficina basada en actividades (5), consejeria en salud (6),
pausa activa (5), eliptica (1), escritorio con cicloergobmetro (3) vy

multicomponente (6).

7.2 Escritorio con treadmill

El uso de intervenciones realizadas mediante el cambio de escritorios
tradicionales a wunos asociados a treadmill, gener6 disminuciones
significativas en los tiempos de sentado de los trabajadores de oficina, de la

mano de un aumento de la actividad fisica ligera durante la jornada laboral,
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medido a través de la cantidad de pasos, tiempo de pie, tiempo de caminata
(Bergman, F. y cols., 2018; Schuna, J. M., y cols., 2014) y cantidad de

calorias gastadas diarias (Ben-Ner, A., y cols., 2014).

Las mejoras en los niveles de actividad fisica asociados a este tipo de
intervenciones, se puede ver contrarrestado con el alto costo de su
implementacidn, que inician desde 700 USD y 1.500 USD (Schuna, J., y
cols., 2014) y pueden llegar hasta 4.000 USD por treadmill en una unidad
de trabajo (Ben-Ner, A., y cols., 2014; Tudor-Locke, C., 2014). Junto con lo
anterior, otro impedimento para la implementacion y uso de escritorios con
Treadmill puede ser el nivel de exigencia laboral que presenten los
trabajadores lo que puede generar que disminuya la adherencia al uso de
estas cintas debido a que los trabajadores pueden sentir esto como una

interrupcion a su cargada jornada laboral (Tudor-Locke, C., y cols., 2014).

7.3 Escritorio de altura ajustable

Este tipo de intervenciones fue el que mas se repiti6 en la revision

sistemética realizada. Los resultados indican que el comportamiento
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sedentario, medido a través del tiempo sentado, disminuyo
significativamente debido al uso de un escritorio de altura ajustable, lo que
se asocio en el aumento en el tiempo de estar de pie (Mansoubi, M., y cols.,
2016; Dutta, N., y cols., 2014; Chau, J., y cols., 2014, 2016; Carr, L. J.,
2016; MacEwen, B., y cols., 2017; Edwardson, C. L., y cols., 2018).
Ademas, un aumento en el gasto energético (Gibbs, B., y cols., 2016;
Thorp, A. A., y cols., 2016) y en la cantidad de transiciones de estar sentado
a ponerse de pie (Chau, J., y cols., 2014) como se sefiala en el marco
tedrico. Sin embargo, no se relaciona con un aumento en la cantidad de

pasos totales (MacEwen, B., y cols., 2017; Chau, J., y cols., 2014).

El uso de escritorios de altura ajustable puede significar una mejora en la
salud de la poblacion trabajadora, sin generar un efecto negativo en la
productividad de las empresas (Chau, J. Y., y cols., 2016; Graves, L., y
cols., 2015; Dutta, N., y cols., 2014; Gibbs, B., y cols., 2016) e incluso
pudiendo aumentarla (Thorp, A. A., y cols., 2014). Lo anterior, va de la
mano también con una mejora en la calidad de vida y la sensacion general

de bienestar (Dutta, N., y cols., 2014; Edwardson, C. L., y cols., 2018).
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Las mejoras en la medicién de indices asociados a riesgo cardiometabdlico,
no son concluyentes debido a que existen estudios que concluyen que no
existe una diferencia significativa de éstos (MacEwen, B., y cols., 2017), y
otros que manifiestan que si lo hacen (Graves, L., y cols., 2015; Carr, L. J.,

2016), concordando con lo mencionado en el marco teorico.

Un factor favorable acerca de este dispositivo es que es facil de usar, que no
existe gran dificultad para su utilizacion y que genera gran aceptacion entre
los trabajadores que fueron consultados sobre esto (Graves, L., y cols.,

2015; MacEwen, B., y cols., 2017).

7.4 Oficina basada en actividades

Los resultados con respecto a la disminucién del tiempo sedentario en este
tipo de intervencion no son concluyentes acerca de su real efectividad a
corto y mediano plazo. Durante la revision, se encontrd evidencia de
cambios no significativos en esta variable (Hallman, D., y cols., 2018;

Foley, B. y cols., 2016; Arundell, L., y cols., 2018), y por otro lado, existen
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estudios donde los cambios si reflejan una variacion significativa (Engelen,

L., y cols., 2016).

El nuevo entorno laboral se asocio positivamente con la satisfaccion general
de los trabajadores, pero no asi con un aumento en la productividad
(Engelen, L., y cols., 2016; Foley, B. y cols., 2016; Haapakangas, A. y
cols., 2018). Lo sefialado en primer lugar, guarda relacion a lo que genera
este tipo de disefio de entorno laboral y su disposicion interna, lo cual
refleja casi en su totalidad lo que seria un entorno laboral saludable definido

en el marco teorico en relacion con lo dispuesto por la OMS.

7.5 Consejeria en salud

Si bien existe evidencia concreta de que la intervencion mediante consejeria
en salud disminuye el comportamiento sedentario, existen controversias al
determinar si estas mejoras tienen mayor impacto a corto y mediano
(Arrogi, A. y cols., 2017) o largo plazo (Hutchinson, J., y cols., 2018;
Brakenridge, C., y cols., 2016). Estas mejoras se relacionaron con la

disminucion en el tiempo sentado (De Cocker, K., y cols.,, 2016;
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Hutchinson, J., y cols., 2018; Brakenridge, C., y cols., 2016; Arrogi, A. y
cols., 2017; Haslam, C., y cols., 2018), pero difiere en cuanto a la cantidad
de pasos, la cual puede estar causada por la variabilidad que existe en los
tipos de consejeria en salud, donde se pueden encontrar, de tipo
personalizada (Arrogi, A., y cols., 2017; De Cocker, K., y cols., 2016;
Hutchinson, J., y cols., 2018; Haslam, C., y cols., 2018) y de modo general

para un grupo (Brakenridge, C., y cols., 2016, Aittasalo, M., y cols., 2017).

Es importante mencionar que los beneficios de este método de intervencion,
no solo se observaron a nivel de comportamiento sedentario, sino que
también se obtuvieron resultados positivos en cuanto a la satisfaccion

laboral y autonomia (Arrogi, A., y cols., 2017).

7.6 Pausa activa

El mecanismo por el cual la realizacion de pausas activas durante la jornada

laboral logra disminuir el comportamiento sedentario, se produce al generar

una interrupcion del tiempo que el trabajador permanece sentado en su
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jornada laboral para realizar algun tipo de actividad fisica (Swartz, A., y

cols., 2014; Urda, J., y cols., 2016).

En cuanto a elegir que estrategia es mas favorable a la hora de realizar este
tipo de intervencion, existe evidencia que tomar pausas cortas mas
frecuentemente, genera mejores resultados en cuanto al tiempo sedentario y
mediciones de indicadores de salud (Mailey, E. L., y cols., 2016), lo
anterior, sumado a la realizacion de actividad fisica durante esta pausa,
puede lograr resultados significativos en la reduccién del tiempo sedentario

e IMC (Taylor, W. 2016).

Se puede asociar este tipo de intervencién a un aumento en el bienestar
percibido por parte de los trabajadores (Urda, J., y cols., 2016),
considerando que este tipo de intervencion es totalmente variable en cuanto

a su contenido, frecuencia, tipo, tiempo de duracién, entre otros.

7.7 Escritorio con cicloergometro
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Este tipo de intervencion logra disminuir el comportamiento sedentario, a
través de una disminucion del tiempo sedentario y en un aumento de la
actividad fisica (Carr, L. J., y cols., 2016), la cual realizan los trabajadores
en el mismo puesto de trabajo, sin tener que trasladarse a un lugar
especifico (dentro o fuera de la oficina) ni variar su posicién corporal,
también son estos los motivos que el escritorio con cicloergdmetro obtuvo
un alto indice de aceptacion por parte de los trabajadores, generando a su

vez cambios positivos a nivel laboral y social (Torbeyns, T., 2017).

Debido a las caracteristicas de esta intervencion, ya descrita en el marco
tedrico podemos encontrar cambios positivos en los pardmetros fisiologicos

(Schellewald, V. y cols., 2018; Koren, K., y cols., 2016).

7.8 Multicomponente

Las intervenciones multicomponentes en su mayoria generan cambios en el
comportamiento sedentario y actividad fisica, generando medidas tanto
organizacionales, ambientales o del entorno laboral como individuales

(Hadgraft, N., 2017; Danquah, I. H., y cols., 2017; Neuhaus, M. y cols.,
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2014, Stephens, S., y cols., 2014 ) logrando disminuir el tiempo sentado con
mayor eficacia al ser una mezcla de diferentes medidas a distintos niveles,
se logra una sinergia entre las diferentes medidas nombradas en el marco

tedrico con sus respectivos beneficios para la poblacion trabajadora.

Este tipo de medidas, logran generar cambios (disminucion) en ciertos
marcadores antropométricos y de riesgo cardiometabdlicos como el IMC,
perimetro de cintura (Danquah, 1. H., y cols., 2017) y un aumento del gasto

energético (Carter, S., y cols., 2015).

Si bien la bibliografia muestra un amplio abanico de opciones de
intervenciones, seria interesante investigar y lograr objetivar cuél es la
intervencion de las existentes hoy en dia, que generan mejores resultados en
cuanto a la disminucién del tiempo sedentario en el horario laboral, lo que
probablemente puede ir de la mano de una disminucion en los valores de los

marcadores de riesgo cardiometabdlico.

Es importante sefialar que pudiesen existir factores que limiten la

implementacion de alguna de las intervenciones encontradas, sobre todo
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extrapolandolas a la realidad laboral, social y econdmica de la poblacién
trabajadora sedentaria en Chile, debido a que algunas de estas medidas
significan una importante inversion econémica por parte de la empresa a
cargo, como es el caso de la implementacion de escritorios de altura
ajustable, con Treadmill o el cambio de oficina a otro edificio de mayores
dimensiones y con un enfoque de trabajo basado en la actividad. Por otro
lado, el factor econémico, no debe ser un impedimento para la reduccion
del tiempo sentado, ya que la revision realizada también muestra opciones
como programas de pausas activas, consejerias individuales y/o grupales

gue no generan un mayor gasto monetario en su implementacion.

Otro factor a considerar a la hora de realizar alguna de estas intervenciones,
es la adherencia que se pueda llegar a lograr en la poblacion objetivo. La
inversion realizada por la empresa sera en vano si es que no logran motivar
a sus trabajadores para que estos participen activamente y logren disminuir
realmente el comportamiento sedentario en el horario laboral; horario en el
que en promedio pasan 8 hrs al dia, 5 veces a la semana. Es por lo anterior,
que se hace necesario el tomar en cuenta la opinién de los trabajadores a la

hora de generar nuevas politicas dentro de la empresa, para saber qué es lo
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que les gustaria, informarles previamente que es lo que se busca con la
intervencion y lo que se espera lograr, buscando hacer énfasis mediante la
informacion de los beneficios que tiene el disminuir el tiempo sentado
durante el horario de trabajo para su salud, y buscar finalmente, un cambio

en el estilo de vida para su dia a dia.

Creemos que es importante que las empresas y los encargados, se informen
acerca de lo que genera la exposicion a largos periodos sentados, solo asi,
lograran entender la importancia que tiene generar intervenciones gque
busquen una mejor salud de sus trabajadores, lo que se asocia a los
resultados secundarios obtenidos en esta revision que sugieren una mejora
en la productividad, bienestar laboral, presentismo y ausentismo laboral,

ademas de la calidad de vida en los trabajadores intervenidos.

Los valores de sedentarismo y obesidad en la poblacion adulta de Chile, de
los cuales muchos se desempefian en labores administrativas o de oficina,
hacen que la toma de medidas que busquen romper con el comportamiento

sedentario cobre una importancia aun mayor.
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En cuanto a los disefios utilizados, se encontraron limitantes que guardan
relacion a la no utilizaciéon de grupos control en algunos estudios
(Schellewald, V., y cols., 2018; Koren, K., y cols., 2016; Aittasalo, M., y
cols., 2017; Hutchinson, J., y cols., 2018; Engelen, L., y cols., 2016; Foley,
B., y cols., 2016; Carter, S. E., y cols., 2015; Thorp, A. A., y cols., 2014), lo
que no permite realizar una comparacion de los resultados obtenidos en las
intervenciones realizadas y limita el hecho de poder aseverar si ésta es la
responsable de los posibles cambios en el comportamiento sedentario de los
trabajadores. Por otro lado, en la busqueda bibliografica realizada, se
encontraron estudios de disefio cuasi experimental, los cuales si bien
contaban con grupo control, estos no fueron divididos al azar (Haslam, C., y
cols., 2018; Arrogi, A., y cols., 2017; Hallman, D., y cols., 2018; Arundell,
L., y cols., 2018; Haapakangas, A., y cols., 2018; Zhu, W., y cols., 2018;
Mansoubi, M., y cols., 2016; Chau, J., y cols., 2016), lo cual le resta cierta

confiabilidad a los resultados obtenidos.

Para finalizar, se considera que se debe continuar la investigacion acerca del
tema, enfocandose en lograr observar y medir resultados a més largo plazo,

buscando a su vez, un impacto en un mayor nuimero de poblacion
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trabajadora, lo cual generara resultados y una discusidon con mayor peso

metodoldgico.
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8. CONCLUSION

La revision bibliografica realizada, permite actualizar y profundizar en la
informacion que existe en cuanto a las diversas intervenciones que hoy en
dia buscan disminuir el comportamiento sedentario en trabajadores de
oficina durante su horario laboral. Los estudios analizados, sugieren que las
medidas encontradas se relacionan de forma directa con la disminucion del

comportamiento sedentario en esta poblacion.

De esta manera esta revision sistematica y los resultados obtenidos,
responden a la pregunta inicial de este trabajo de investigacion, lo que nos
hace concluir que el implementar diversas medidas en el horario laboral
cumple un rol fundamental en la busqueda de reducir el comportamiento

sedentario.

Se sugiere continuar con las investigaciones acerca del comportamiento
sedentario en horario laboral y como disminuirlo, con la idea de generar

mas y mejores tipos de intervenciones que combatan esta situacion,

143



Universidad

deValparaiso
CHILE

unificando criterios metodoldgicos y de disefio, que permitan comparar los

resultados obtenidos.

Esta revision logra su objetivo planteado al inicio, de mostrar una
actulizacion acerca de las diferentes medidas o intervenciones que se estan
realizando en la poblacién trabajadora para lograr una disminucion en el

comportamiento sedentario en horario laboral.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ)

Appendix. Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ)

1. How many hours did you work in the last 7 days? _hours

2. Dunng the kst 7 days, how many days were you at work? days

Example:

Jane :s an admimstrative officer. Her work day mvolves working on the computer at herdesk,

answering the phone, filing documents, photocopying, and some walking sround the office.
Jane would describe a typical work day in the last 7 days hke this:

Sitting (including driving) 9% %
Standing 5%
Walking 5%
Heavy labour or physically demanding tasks 0%

Total  100%

3. How would you describe your typical work day m the last 7 days” (This mvolves only
your work day, and does not include travel to and from work, or what youdid in your

leisure time)
4. Sitting (including driving) %
b. Standing %
2 y Make sure
Wall o

¢. Walking » Wis 8 g

d. Heavy labour or physically demanding tasks % to 100%
Total %

Scoring:

Minutes sitting at work per week = Item | * ltem 3a
Minutes sitting per workday = (Item 1/ltem 2) * Item 3a
Simular calculatons can be done for standing, walking, and heavy labour

(Jancey, J., y cols., 2014)
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Anexo 2. Checklist individual strength questionnaire (CIS20-R)
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(Ergin, G., y cols., 2012)

Anexo 3. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
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Actividades fisicas

“INTENSAS™

Piense en todas las actividades INTENSAS que usted realizo en los altimos 7 dias,

Las actividades fisicas intensas sc refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mis
intensamente que lo normal. Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, jen cudntos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar ripido en
bicicleta?

Ver “Ejemplos™

I: dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa:
(Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, jeudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias? (Ejemplo: si practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min)

I:l horas por dia
l:l minutos por dia

D No sabe/No estd seguro

Actividades fisicas

“MODERADAS”

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que

Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los altimos 7 dias.
lo hace respirar algo mas intensamente que lo
normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los tltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a dobles
en tenis?* No incluya caminar.

Ver “Ejemplos™

I:I dias por semana

D Ninguna actividad fisica moderada:
(Vaya a la pregunta 3)

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias? (Ejemplo: si practico 20 minutos margue 0 h y 20 min)

:’ horas por dia
: minutos por dia

D No sabe/No esta seguro

“CAMINAR”

Piense en el tiempo que usted dedico a CAMINAR en los

ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en ¢l trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer
solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

S. Durante los tltimos 7 dias, ;En cudntos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

I:] dias por semana

DNingum caminata: (Vaya a la
pregunta 7)

6. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

:l horas por dia
:] minutos por dia

I:I No sabe/No estd seguro

“SENTADO” durante

los dias laborables

La altima pregunta ¢s acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles de los altimos 7 dias.

Esto incluye ¢l tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante ¢l tiempo libre. Puede incluir ¢l tiempo que pasé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en autobis, o sentado o recostado mirando la television.

7. Habitualmente, jcuinto tiempo pasd sentado durante un dia habil?

I:l horas por dia
I:l minutos por dia

D No sabe/No esti seguro

(Matsudo, S., y cols., 2001)
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