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La presentación tiene como objetivo explicar el impacto del 
sedente durante nuestra vida, abarcando variables de diseño, 
antropométricas y organizacionales



Responder



Diferente ropa 
el mismo 
cuerpo





Conducta
sedentaria

1. La primera de estas definiciones es puramente fisiológica y 
es sinónimo del extremo inferior del continuo de gasto
energético <1,5 equivalentes metabólicos (MET) que, en
sentido estricto, también incluye estar de pie en silencio (1,2 
MET).

2. La segunda definición tiene componentes fisiológicos (<1,5 
MET), así como posturales (en una postura sentada o 
reclinada) y contextuales (tiempos de vigilia).

Stamatakis et al., 2019



Young et al., 2016



Canadian Cancer Society



Activo 
fisicamente

• Las recomendaciones globales de la OMS sobre
actividad física para la salud establecen que “Los 
adultos de 18 a 64 años deben realizar al menos 150 
minutos de actividad física aeróbica de intensidad
moderada durante la semana, o hacer al menos 75 
minutos de actividad física aeróbica de intensidad
vigorosa durante todo el semana, o una combinación
equivalente de actividad de intensidad moderada y 
vigorosa,



SEDENTARISMO

Elaborado por Departamento de Epidemiología

Se entiende por “sedentarismo en el último mes”, aquellos individuos que en los últimos 30 días NO practicaron deporte o realizaron actividad física fuera de su horario 

de trabajo, durante 30 minutos o más cada vez, 3 o más veces por semana.

No se observan diferencias estadísticamente significativas entre las distintas mediciones ENS 2003, 2009-10 y 2016-17  (IC 95%).

Se observa diferencia significativa entre hombres y mujeres en la ENS 2016-17 .

Sedentarismo en el último mes (<3 veces por semana),
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A pesar de las diversas intervenciones país para promover la realización 
regular de ejercicio físico el 86% de la población es sedentaria.

¿Por qué no se practica ejercicio físico?





¿Cuanto es mucho?



Stamatakis et al., 2019



Sedente



Evolución del 
trabajo









Todo tipo de 
muerte

• En comparación con los que informaron 
estar sentados menos de 4 horas por día, 
hubo un aumento del 15% en el riesgo de 
muerte (por todas las causas) en los que 
estaban sentados de 8 a 11 horas por día y 
un aumento del 40% en el riesgo de muerte 
en aquellos sentado 11 o más horas al día 
(van der Ploeg et al. 2013)

• Se encontraron asociaciones significativas 
de la razón de riesgo (HR) con la mortalidad 
por todas las causas (HR, 1.220 [IC del 95%, 
1.090 a 1.410]) (Biswas et al., 2015)

• La razón de riesgo ajustada para la 
mortalidad durante un tiempo sentado 
ocupacional más prolongado fue 1,16 (IC del 
95%: 1,05-1,27). (Sakaue et al., 2020)



Cardiovascular

• Mortalidad por enfermedad cardiovascular (HR, 1.150 [IC, 
1.107 a 1.195]), incidencia de enfermedad cardiovascular 
(HR , 1,143 [IC, 1,002 a 1,729]) e incidencia de diabetes tipo 
2 (HR, 1,910 [CI, 1.642 a 2.222]). (Biswas et al., 2015)

• Diabetes tipo 2 1.88 (1.62 to 2.17) y enfermedades 
cardiovasculares 1.14 (1.09 to 1.19) (Heron et al., 2019)



• Incidencia de cáncer (HR, 
1,130 [IC, 1,053 a 1,213]) 
(Biswas et al., 2015)

• Cáncer de pulmón 1,27 
(1,06 a 1,52), Cáncer de 
colon 1,30 (1,12 a 1,49) y 
Cáncer de endometrio 
1,28 (1,08 a 1,53) (Heron 
et al., 2019





• Pasar gran parte del día sentado se ha asociado con un aumento de los 
trastornos musculoesqueléticos, específicamente el dolor lumbar (LBP) (Corlett, 
2008; Kirk y Rhodes, 2011; Parry y Straker, 2013). 

• Trabajadores con dolor lumbar crónico demostraron una posible tendencia 
hacia un comportamiento sedente más estático en comparación con sus 
contrapartes sin dolor (Bontrup et al., 2019).



Bravo-Jeria R, Ortiz-Munoz L, Bravo-Soto GA, Morel-Marambio M, Verdugo-Paiva F, Rada G. Condiciones laborales como factor de riesgo en enfermedades 
musculoesqueleticas de columna: una revision sistematica. Revision sistematica. Santiago; Centro Evidencia UC, Pontificia Universidad Catolica de Chile; 2019.



• Los niveles más altos de comportamiento sedentario parecen estar asociados con 
un mayor riesgo de angustia psicológica (Hamer, Coombs y Stamatakis, 2014; 
Kilpatrick, Sanderson, Blizzard, Teale y Venn, 2013), una reducción del bienestar 
mental general (Atkin, Adams, Bull, & Biddle, 2012).

• Estar sentado durante más de 6 horas diarias para trabajar también se ha asociado 
con un aumento de la angustia psicológica entre los trabajadores de oficina 
australianos (Kilpatrick et al., 2013).ms , Bull y Biddle, 2012) y depresión posparto 
(Teychenne y York, 2013).



Disminuye la nutrición de los 
cartílagos articulares  →
aparición de  artrosis

Caída de órganos de la cavidad 
abdominal produce:

-Enfermedades orgánicas 
(mala digestión, gastritis, 
estreñimiento) 
-Dolor (cervicalgias, 
lumbalgias) 
-Problemas de circulación 
(várices, tanto en órganos 
como en miembros 
inferiores).

Trabajo en Sedente
Desventajas

Stranden, 2000.



Trabajo en Sedente

Rectificación de columna lumbar
→ desequilibrio de presiones en 

los discos intervertebrales,

 capacidad de movimiento de 
columna

Mantiene una postura 
crónicamente forzada →
aparición de dolores. 

 del retorno venoso.

 propiocepción.

Desventajas



Trabajo en Sedente



Trabajo en Sedente

• Rectificación lumbar:

• lordosis dorsal baja 

• cifosis dorsal alta

• aumento lordosis cervical 
(enfermedad del oficinista).

• Contracción estática nivel dorsal →
dolores interescapulares.

• Mayor trabajo de los músculos 
fásicos.

• Ligamentos intervertebrales en 
tensión.

• Pº intradiscal 3 últimos segmentos 
lumbares corresponde a soportar 
140 % peso corporal.

• Dificulta flujo sanguíneo por 
obstrucción del sistema arterio-
venoso a nivel del ligamento 
inguinal. Freres y Mairlot,2000.

Tipo de postura



Trabajo en Sedente

▪Ángulo “ideal” pelvis-muslos > 90º 
(entre 120º y 135°).
▪Permite mantener el equilibrio 
articulación cervico- dorsal
▪Asegurar apoyo correcto de codos 
antebrazos evitando cifosis lumbar y 
actitud escoliótica; activando facultades 
de atención.
▪Respeta 

−anteversión pélvica
−lordosis lumbar fisiológica
−parcialmente cifosis dorsal y 
lordosis cervical (ligeramente 
rectificadas)

▪Músculos posturales trabajan 
correctamente.
▪Pº intradiscal de 3 últimos segmentos 
lumbares corresponde a soportar 90% 
peso corporal

Tipo de postura



¿La solución es nos paramos?
• La postura bípeda  ocupacional prolongada se ha asociado con síntomas M.E que 

incluyen dolor lumbar (Andersen 2007; Tissot 2009) y dolor en las extremidades 
inferiores (Messing 2008; Reid 2010), particularmente en los trabajadores con 
exposición alta (Waters 2015).







Introducción
¿Porqué?



Environment
(Temperature, noise, air quality, lighting, etc.)

School Furniture
Tables & Chairs

Features School Furniture:
Dimensions:
- Scalability
- Adjustability
- ....

Design:
-Support surface
-Sloped seat

- Knee support chair
-- ....

Student

Features students

Age, gender, anthropometry, genetic, 
socioeconomically level, clothes...

Activities

Features activities
Type: writing, watching, reading, 
listening and ....

Learning Tools: Book, pen, 
computer mouse, keyboard and …

(mis) match

Standard

Physical aspects

Body Posture
(Awkward and 
fixed posture)

Students' Performance
Concentration: cognitive learning task, attention, 
listening and ...

Fine Motor: writing, drawing, cutting and ...

Physical overload
- Muscle activity
- Discomfort/Pain
- Calorie Expenditure
- Musculoskeletal disorders

School Bags
- School Lockers 
-Type
- Weight

Organization
(classroom size, teaching quality, learning strategy, breaks, curricula, time exposure to learning, school start times, etc.)



Estar sentado por largos periodos 
de tiempo en el colegio está 
asociado a molestias y dolor del 
sistema músculo-esquelético (Fallon

and Jameson 1996). 

Hábitos del sedente en la niñez 
son difíciles de modificar (Yeats, 

1997).

Alumnos que utilizan mobiliario 
adecuado, mejoran su postura, 
disminuyen el nivel de molestias y 
mejoran su capacidad manual 
(Batistão et al. 2012; Milanese and Grimmer 2004; 
Murphy et al. 2007; Parush et al. 1998; Ramadan
2011; Smith-Zuzovsky and Exner 2004 
Straker et al. 2002 

Introducción

II CONGRESO DE BIOMECÁNICA Y CONTROL MOTOR

¿Porqué?



Introducción
¿Qué pasa si es inadecuado?



Introducción



Rendimiento escolar, 2 de 3 presentaron resultados positivos.

5 de los 7 estudios revisados encontraron que un cambio en las dimensiones del 
mobiliario escolar (mejor adecuación) resultó en una mejora en la postura, EMG y 
malestar / dolor.

Los 5 estudios analizaron los efectos tanto en el rendimiento de los estudiantes 
como en los aspectos físicos presentaron resultados +.

Resultados
Influence of school furniture in the students' performance and physical aspects.

Aspectos Físicos Rendimiento Aspectos Físicos y Rendimiento Total
Dimension 7 1 0 8
Diseño 4 1 2 7
Diseño y dimension 6 1 3 10
Total 17 3 5 25







En este estudio de corte 
transversal se incluyeron 
3.078 alumnos, 
pertenecientes a 18 
establecimientos 
educacionales

El grupo consta de 1.397 
mujeres y 1.681 hombres 
con edad promedio de 
11,7±3,5

Materiales y Métdos
Muestra

ANALIZADOS

Municipal Subvencionado Privado

55 143 25

55 171 21
69 176 27
75 190 21
82 170 36

109 158 33

70 182 28

61 145 28

67 172 28
62 147 23

55 132 26
55 160 21

815 1946 317
3078

26,5% 63,2% 10,3%



Materiales y Métodos
Medidas antropométricas

1

2

34

5

89

6

11

12

13

7



Materiales y Métodos
Medidas mobiliarios



Materiales y Métodos
Formulas

Presentación Resultados FONIS SA11I2105

Medidas Mobiliario Formulas de adecuación
SH (PH + SC) cos30º ≤ SH ≤ (PH + SC) cos5º

SD 0.80BPL ≤ SD ≤ 0.95BPL

SW HW < SW

UEB SUH ≥ UEB

SDC TT + 2 < SDC

DH (SH - (sin5° SD)) + EHS ≤ DH ≤ (SH - (sin5° SD)) + EHS*0.8517+ SHH*0.1483



Resultados
Diferencias Según estratos

117,0

122,0

127,0

132,0

137,0

142,0

147,0

152,0

157,0

162,0

167,0

172,0

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

2012 Bajo

2012 Medio

2012 Alto



Resultados
Crecimiento en Chile

115
118
121
124
127
130
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136
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145
148
151
154
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160
163
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Estatura Mujeres

1990 Mujeres

2012 Mujeres
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2012 Hombres



Resultados
Crecimiento en Chile
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Resultados
Mobiliario Actual

Colegio Niveles Grado AA ANA PA BSR EBM AM  

A

1 1 39.8 35.5 32.6 32 59.6 67.7

2 2 y 3 37.1 35.5 31.2 31.5 57 65.1

3 4 a 8 40.5 36.5 36.5 34.8 57 75.6

B 1 9 a 12 44 38 38 36 59 76

C

1 1 y 2 33 38 38 36 58 63

2 3 y 4 40 38 38 36 63 70

3 5 a 12 43 35.5 35.5 38 59.5 74

D

1 1 y 2 38 38 33 32 56 63

2 3 a 6 41 40 39 37 61 68

3 7 a 12 45 40 39 37 66 73

E
1 1 y 2 42 35 35 39.5 56 70.5

2 3 a 8 41.5 35.5 35 39.5 58.5 75.5

F 1 1 a 12 42.8 36 36 35 56.8 74.2

G
1 1 37 35 33 34.7 46.3 63.5

2 2 a 8 43.5 36 36 36 57 75



Resultados
Mobiliario Actual

Presentación Resultados FONIS SA11I2105
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Resultados
Mobiliario Actual

Presentación Resultados FONIS SA11I2105
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Resultados
Mobiliario de la Nch 2566

1
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FORMULAS



Resultados
Mobiliario de la Nch 2566
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Resultados
Mobiliario de la Nch 2566
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Resultados
Mobiliario de la Nch 2566
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Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea
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Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Sel. Est. Sel. AP

Altura del Asiento

Inadecuación Baja Adecuado Indecuación Alta

K: 0,01



Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea
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Resultados
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Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea
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Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea
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Resultados
Estatura V/S Alt. Poplítea
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Se evidencia Crecimiento Secular

Los muebles actuales no son, en general, los de la NCh 2566. 
Además, presentan altos niveles de inadecuación.

Existe altos niveles de inadecuación en los muebles de la Nch
2566: Alt. Asiento, profundidad del asiento y altura de la mesa

La AP es mejor medida para asignar mobiliario que la Estatura

Se recomienda modificar el diseño del mobiliario

Conclusiones
Resultados



Conclusiones
Resultados

Los resultados del estudio 1 revelaron que alrededor de las tres cuartas partes de los 
niños podrían ser emparejados siguiendo las pautas. Los resultados del estudio 2 
mostraron que una cuarta parte de los niños seleccionaron por sí mismos alturas de 
escritorio y asiento que se podían combinar. Desarrollamos nuevas pautas utilizando 
algoritmos de clasificación basados en los datos empleados en el estudio 1, y se 
confirmó que las nuevas pautas podrían aumentar significativamente el grado de 
coincidencia





¿QUÉ HACEMOS?



Hay países que tienen políticas públicas



• Los trabajadores son receptivos a los 
mensajes breves y el mensaje de Riesgo 
Laboral se mostró prometedor para 
promover el cambio. Sin embargo, la 
exposición sedentaria se considera un 
problema a nivel organizacional. Se 
necesita un enfoque de “todo el lugar de 
trabajo” con estrategias co-diseñadas y 
adaptadas a la cultura y las prácticas 
laborales dentro de la organización. 



Tipos de intervención 

Entorno Físico

• Escritorio 
sentado/parado

• Escritorio con cinta 
de correr o 
pedalera.

• Facilitar área para 
estar de pie: 
cafetería, etc

• Crea circuitos para 
caminar

Individuo

• Programas de 
modificación de 
comportamiento

• Pausas laborales 
activas.

• Programas de 
caminata en el 
trabajo con desafío 
de podómetros.

• Promoción del uso 
de escalera.

• Software de pausas

Organización

• Reuniones 
caminando

• Mail activos

Parry et al., 2019



• Estudios observacionales recientes sugieren que aprovechar la relación de 
tiempo inverso entre los comportamientos sedentarios y activos 
reemplazando sentarse por estar de pie, una actividad de intensidad ligera 
o moderada puede tener importantes beneficios para la salud, 
particularmente entre los adultos menos activos.

• En contraste con las teorías conductuales bien establecidas que guían el 
desarrollo y la difusión de intervenciones basadas en evidencia para 
aumentar la actividad física de intensidad moderada a vigorosa, se sabe 
mucho menos sobre cómo reducir el tiempo sedentario para aumentar 
las actividades diarias.



La intervención mejoró algunas medidas de productividad a los 12 meses, proporcionando evidencia
importante para el caso comercial que respalda las intervenciones de reducción de estar sentado en el
lugar de trabajo.



Todas las revisiones de 
intervenciones de comportamiento 
sedentario en lugares de trabajo de 

oficina indicaron una reducción 
sustancial en el tiempo ocupacional 
sentado (rango: 39,6 a 100 min por 

día laboral de 8 h).

Los análisis de subgrupos 
informaron una tendencia que 
favorece los componentes del 
cambio ambiental, como los 

escritorios para sentarse y pararse, 
las estaciones de trabajo activas y 

permisivas, etc. 

Los metaanálisis indicaron que las 
intervenciones de comportamiento 
sedentario fueron superiores a las 
intervenciones de actividad física 

sola o las intervenciones 
combinadas de actividad física y 

comportamiento sedentario para 
reducir el tiempo de estar sentado .



• La revisión identificó que las intervenciones para reducir el
comportamiento sedentario de los adultos pueden resultar en una
reducción de 30 minutos en el tiempo diario de estar sentado, lo que
probablemente sea clínicamente significativo.

• Los escritorios para estar de pie son un ingrediente potencialmente
importante de intervenciones exitosas de componentes múltiples en
entornos de trabajo, especialmente en entornos de oficina.

• La evidencia de las intervenciones conductuales para reducir el
comportamiento sedentario de los adultos en entornos fuera del lugar de
trabajo es limitada.



El tiempo total sentado no difirió entre el grupo de 
intervención y el grupo de control en el seguimiento 
de 8 meses. Los resultados secundarios tampoco 
mostraron diferencias entre el grupo de intervención y 
el grupo de control.

Este estudio evaluó la efectividad de una 
intervención en el lugar de trabajo de la vida 
real para reducir el tiempo de estar sentado y 
mostró poco o ningún efecto. Esto puede 
deberse a la intensidad relativamente baja de 
la intervención, es decir, que solo implicó el 
reemplazo del 25% de las estaciones de 
trabajo para sentarse por estaciones de 
trabajo para sentarse y pararse. 



• Es posible promover la capacidad para el trabajo 
(WAI) mediante intervenciones de actividad física.

• Las intervenciones deben ser versátiles y adaptadas a 
las demandas laborales y a los trabajadores.



Barreras
• Este estudio exploró las creencias de los usuarios

objetivo y de las partes interesadas clave con
respecto a las estrategias para reducir el sedentel
centrándose en enfoques apoyados por la
tecnología (n:27)

• La principal barrera para reducir la necesidad de
estar sentado fue que las tareas relacionadas
con el trabajo tomaran la prioridad principal.

• Los diseñadores de intervenciones deben
considerar las preferencias individuales, los
factores ambientales, la cultura crítica, las
preocupaciones sobre la productividad y el
conocimiento del personal.

• Las estrategias respaldadas por la tecnología,
como las aplicaciones para teléfonos inteligentes,
el software de computadora, los dispositivos
portátiles y los correos electrónicos, se
consideraron herramientas útiles para
proporcionar indicaciones y permitir el
autocontrol del comportamiento de una manera
fácilmente individualizada



Barreras

• Identificar y sintetizar la evidencia sobre los factores que se percibe que influyen en la 
aceptabilidad y viabilidad de la reducción de estar sentado en el trabajo, sin y con un 
componente de intervención asociado

• RSL hasta Octubre del 2017, 32 estudios cumplieron con los criterios de inclusión

• Los atributos del entorno laboral y social se identificaron como barreras/facilitadores, con el 
trabajo de escritorio y las presiones laborales que influyen en la factibilidad percibida de 
reducir el estar sentado, en particular para las intervenciones de bajo costo. El apoyo de 
compañeros de trabajo y gerentes se consideró un facilitador clave para reducir la 
necesidad de estar sentado, mientras que las normas sociales que desalentaban el 
movimiento eran una barrera importante. En todos los estudios, se identificaron algunas 
percepciones consistentes de los beneficios de reducir el tiempo sentado, incluida una mejor 
salud física, y  un mayor bienestar emocional.





• seis dominios: comportamiento (por ejemplo, tiempo sentado y de
pie), fisiológico, desempeño laboral, psicológico, malestar y postura.
Se incluyeron 53 artículos

• 61% comportamiento, 37% fisiológico, 7% rendimiento laboral, 31%
psicológico, 43% malestar, 18% postura fueron significativos.

• Los escritorios para sentarse y pararse cambian efectivamente los
comportamientos y la incomodidad, pero estos cambios solo
afectan levemente los resultados de salud.



Para la intervención de sentarse-pararse-
caminar, el malestar musculoesquelético
fue significativamente menor en
comparación con estar sentado o de pie
durante una hora; la fatiga física percibida
fue significativamente menor en
comparación con estar de pie durante una
hora. No hubo beneficios ni diferencias
entre las condiciones de trabajo en
términos de fatiga mental percibida y
productividad.

Al combinar la variabilidad postural de las
estaciones de trabajo para sentarse y
pararse con la actividad física intermitente
de intensidad ligera habilitada por
descansos activos, la intervención para
sentarse-pararse y caminar demuestra
una alternativa beneficiosa y viable al
trabajo de oficina sedentario.



A pesar de los posibles beneficios del 
movimiento que pueden ocurrir 
naturalmente, este estudio confirmó que 
estar de pie en lugar de sentarse no 
produce un aumento clínicamente 
importante en el gasto de energía. (<1.5 
METs)

La diferencia del 12% entre estar sentado y 
de pie no representa una estrategia eficaz 
para el tratamiento de la obesidad (es 
decir, la pérdida de peso), pero podría 
atenuar potencialmente cualquier escalada 
continua de la epidemia de obesidad en 
curso a nivel de población.





• El Oxidesk fue bien aceptado, se
percibió positivamente por su
condición física y los
participantes mantuvieron su
desempeño laboral.

• La actividad física fue más baja
que el nivel de actividad
requerido en las directrices
holandesas para una actividad
física suficiente.



• Se midieron tanto el desempeño laboral objetivo como el percibido.
• Con la excepción de las tareas de alta precisión con mouse, el 

rendimiento del trabajo a corto plazo no se vio afectado por 
trabajar en una estación de trabajo dinámica o de pie.

• La percepción del participante de un rendimiento disminuido 
podría complicar la aceptación de las estaciones de trabajo 
dinámicas, aunque la mayoría de los participantes indican que 
usarían una estación de trabajo dinámica si estuviera disponible en 
el lugar de trabajo



• En un entorno de oficina de la vida real durante 
un período de 12 semanas, 36 empleados 
tuvieron acceso gratuito a ocho dispositivos 
(pedalera). La frecuencia, duración y velocidad 
de uso fueron autodeterminadas pero 
registradas objetivamente para cada evento de 
uso. 

• Inmediatamente antes y después de usar un 
dispositivo de ciclismo, los empleados 
calificaron su bienestar con una versión 
modificada de la escala EZ de Nitsch para 
evaluar los cambios a corto plazo.

• El uso de dispositivos de ciclismo en la oficina 
podría mejorar el bienestar a corto plazo.















Conclusiones

• Hay que considerar el contexto donde se realiza la intervención

• No solo se trata de la silla y la mesa

• Se debe incluir, en todo el proceso, a los trabajadores.

• Sólo tenemos un cuerpo

• La mejor postura es la que viene.

• A movernos más 



El riesgo del sedente: del colegio al 
trabajo 

Klgo. Ignacio Castellucci

"


