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Resumen ejecutivo

El objetivo de este ensayo clinico randomizado fue determinar el efecto de la
aplicacion “Ponte de Pie” del Ministerio de Salud en el tiempo sentado, sintomas
musculoesqueléticos, marcadores cardiometabdlicos y actividad fisica en
trabajadores de oficina. Las mediciones se realizaron al inicio, a los tres meses y a
los seis meses.

El tiempo sentado no mostro diferencias significativas durante el seguimiento, con
un promedio de 51 minutos/hora con un rango entre 40 y 57 minutos/hora . Sin
embargo, el grupo activo reportdé una percepcion de menos tiempo sentado a los
tres meses, con diferencias significativas respecto al grupo control.

El umbral de dolor de cuello, medido por algometria, mejoro significativamente en
el grupo activo comparado con el grupo control, coincidiendo con la percepcion de
reduccion del dolor segun el cuestionario Nordic.

No se encontraron diferencias significativas en las variables cardiometabdlicas
(perfil lipidico, glucosa, insulina y cortisol), aunque la presion arterial y la frecuencia
cardiaca mostraron mejoras asociadas a la intervencion.

Los trabajadores presentan conciencia y preocupacion del riesgo de salud del
comportamiento sedentario en el lugar de trabajo. La intervencion es bien aceptada
por los trabajadores, siendo la principal barrera el apoyo del entorno laboral.

En conclusién, a los tres meses, la intervencién "Ponte de Pie" muestra beneficios
musculoesqueléticos en el cuello segun auto reportes y mediciones clinimétricas.
Estos beneficios disminuyen pero se mantienen a los seis meses.

La aplicacion “Ponte de Pie” puede ser una herramienta util para la promocion de la

salud en trabajadores de oficina.

Palabras claves

Comportamiento sedentario, Dolor Musculoesquelético, Ensayo Clinico
Randomizado.



Introduccion y antecedentes

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica son factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles relacionadas con el ambiente de trabajo segun la
OMS (1, 2). La poblacién trabajadora en Chile segun la Encuesta Nacional de
Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en
Chile 2009-10, reporta que un 53% realiza poco esfuerzo fisico en su lugar de
trabajo o fuera de este (3). De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2010 y
2017, el comportamiento sedentario medido objetivamente alcanza las 9 horas sin
diferencia de sexo (4). Sumado a lo anterior, la inactividad fisica aumentd de 27% a
35% de sujetos que no cumplen con las recomendaciones de suficiente actividad
fisica para obtener beneficios de salud segun la OMS, un 41.5% presenta Sindrome
Metabdlico y un 39% reporta sintomas musculoesqueléticos no asociados a un
evento traumatico (5).

La acumulacién de tiempo sentado durante la jornada laboral se relaciona con peor
sintomatologia musculoesquelética y peores indicadores cardiometabdlicos (6, 7).
La evidencia ha reportado que intervenciones para reducir el tiempo sentado en el
lugar de trabajo, tales como como aplicaciones (apps) de salud, escritorios
modificables en altura, pausas activas, entre otras; han sido relativamente efectivas
en mejorar resultados de salud como indicadores cardiometabdlicos y sintomas
musculoesqueléticos, sin alterar resultados asociados a productividad laboral.
Incluso la evidencia reporta que se puede disminuir la fatiga relacionada al trabajo
de oficina y mejorar la relacion laboral entre trabajadores(8). Sin embargo, los
estudios poseen un nivel bajo o medio de evidencia y se necesitan mas estudios
experimentales de mediano y largo tiempo de seguimiento para precisar el tamafio
del efecto, la adherencia y barreras y facilitadores de las intervenciones propuestas
(9, 10).

El uso de aplicaciones de escritorio, denominadas “computer prompt” en inglés, han
reportado resultados favorables en disminuir el tiempo sedente acumulado en una
jornada de trabajo. Mediante una alerta en la pantalla del computador del trabajador,
se incentiva a realizar una pausa que interrumpa el comportamiento sedentario
continuo. Segun la revision sistematica de Taylor (2021), los computer prompt son
una herramienta promisoria, de bajo costo y escalables en su implementacion que
debieran ser mayormente estudiadas para disminuir la incertidumbre de sus
resultados (11).

Basado en las recomendaciones mundiales y siguiendo las directrices de las metas
sanitarias del pais, el Departamento de Promocion de la Salud y Participacion
Ciudadana, disefd6 la aplicacion de escritorio “Ponte de pie por tu Salud”. Esta
aplicacion tiene como objetivo “concientizar a la poblacién laboral/escolar sobre la
actividad durante sus jornadas de trabajo/estudio frente al computador, mediante
recordatorios que se muestran de forma peridodica para cortar la conducta
sedentaria” (12). Esta aplicacion fue disefiada basada en la evidencia disponible y
con aporte de expertos del &rea, sin embargo, su efectividad y adherencia no ha
sido estudiada en nuestra poblacion para poder ser implementada como una politica
de salud publica.



El propdésito de este estudio es determinar el efecto sobre el tiempo sentado, los
sintomas musculoesqueléticos, marcadores cardiometabdlicos y la actividad fisica
en trabajadores de oficina de la aplicacion de escritorio “Ponte de Pie por tu Salud”
del MINSAL. Ademés, determinar el nivel de adherencia al programa de
intervencion, identificando barreras y facilitadores.



Definicion del problema, pregunta de investigacion y objetivos

La pregunta de investigacion de este estudio es: ¢ Cudl es el efecto de la aplicacion
de escritorio “Ponte de pie por tu salud” del Ministerio de Salud, en el tiempo
sentado, sintomas musculoesqueléticos, marcadores cardiometabdlicos y actividad
fisica en trabajadores de oficina?.

Hipotesis: Al menos 2 minutos de quiebre del comportamiento sedentario cada 60
minutos producen una disminucién de los sintomas musculoesqueléticos, mejoran
el perfil cardiometabdlico y aumentan la actividad fisica en comparacién con
trabajadores que acumulan largos periodos de tiempo sentados durante una
jornada laboral.

Objetivo General

*Determinar el efecto de la aplicacion de escritorio “Ponte de pie por tu salud” en el
tiempo sentado, sintomas musculoesqueléticos, marcadores cardiometabdlicos y
actividad fisica en trabajadores de oficina.

Objetivos especificos

1. Comparar el tiempo sentado, sintomas musculoesqueléticos, marcadores
cardiometabdlicos y actividad fisica en trabajadores de oficina al inicio, tres y
seis meses de seguimiento de una intervencion basada en la aplicacion de
escritorio “Ponte de Pie por tu Salud” comparado con educacion para la
interrupcion del comportamiento sedentario.

2. ldentificar las barreras y facilitadores de la adherencia a los protocolos sometidos
por parte de los trabajadores.



Revision de la literatura

El comportamiento sedentario y la inactividad fisica son factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles relacionadas con el entorno laboral, segun la OMS
2018 (1, 2). Tanto el desarrollo como la modernizacién del entorno laboral favorecen
el comportamiento sedentario, definido como cualquier conducta de vigilia en
postura sentada, reclinada o acostada con un gasto energético <= 1,5 equivalentes
metabdlicos (MET )(13). Por lo tanto, diferentes tipos de tareas, pueden acumular
gran cantidad de tiempo sedente, por ejemplo, empleos o trabajadores de oficina y
conductores de vehiculos (14).

En los ultimos afos, se ha acumulado evidencia sobre las asociaciones adversas
del tiempo sedentario excesivo con la salud fisica y mental, sin embargo, los
reportes también muestran que volimenes altos de actividad fisica de intensidad
moderada y vigorosa pueden ofrecer proteccion contra el tiempo sedentario
excesivo; el problema es que la cantidad de poblaciébn que realiza grandes
cantidades de actividad fisica en su tiempo libre en nuestro pais no supera el 20%.
En adultos, el comportamiento sedentario se ha asociado con mortalidad por todas
las causas, enfermedades cardiovasculares fatales y no fatales, diabetes tipo 2,
sindrome metabdlico y sintomas musculoesqueléticos, esta relaciobn ha sido
estudiada tanto mediante instrumentos de autorreporte como mediciones objetivas
como acelerémetros (15-18).

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS), se ha reportado asociacion
entre el comportamiento sedentario y factores de riesgo cardiovascular, diabetes
tipo 2 y deterioro cognitivo (19, 20). El tiempo promedio auto reportado de
comportamiento sedentario en un dia normal es de 3 horas diarias, tiempo que se
triplica a 9 horas cuando se mide objetivamente mediante acelerometros, como lo
demostré el estudio de validacion y medicion objetiva de la actividad fisica y
comportamiento sedentario realizado en la ENS 2010 y 2017 (4, 21).

El nivel de actividad fisica y el comportamiento sedentario han presentado
diferencias entre poblacién trabajadora y no trabajadora, a su vez entre los
trabajadores existe diferencia segun el tipo de ocupacion que realicen (22, 23). Por
ejemplo, en los trabajadores de oficina se estima que pueden pasar mas del 65%
de sus horas de trabajo sentados y casi la mitad de este tiempo es acumulado en
periodos prolongados de estar sentado (24, 25).

La poblacion trabajadora en Chile segun la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo,
Salud y Calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras en Chile 2009-10, reporta
gue un 53% realiza poco esfuerzo fisico en su lugar de trabajo o fuera de este (3).
Sumado a lo anterior, la inactividad fisica aumentd de 27% a 35% de sujetos que
no cumplen con las recomendaciones de suficiente actividad fisica para obtener
beneficios de salud segun la OMS, un 41% presenta Sindrome Metabdlico y un 39%
reporta sintomas musculoesqueléticos no asociados a un evento trauméatico(5),
ademas la asociacion entre sintomas musculoesqueléticos y calidad de vida fue
significativa segun el estudio realizado con datos de la ENS 2010 (26).



La acumulacién de tiempo sentado durante la jornada laboral se relaciona con peor
sintomatologia musculoesquelética y peores indicadores cardiometabdlicos (6, 7).
La evidencia ha reportado que intervenciones del tiempo sentado en el lugar de
trabajo como aplicaciones (apps) de salud, escritorios modificables en altura,
pausas activas, entre otras, han sido relativamente efectivas en mejorar resultados
de salud como indicadores cardiometabdlicos y sintomas musculoesqueléticos, sin
alterar resultados asociados a productividad. Incluso la evidencia reporta que se
puede disminuir la fatiga relacionada al trabajo de oficina y mejorar la relacion
laboral entre trabajadores (8). Sin embargo, los estudios poseen un nivel de
evidencia bajo o medio y se necesitan mas estudios experimentales de mediano y
largo tiempo de seguimiento para precisar el tamafio del efecto, la adherencia y
barreras y facilitadores de las intervenciones propuestas (9, 10).

En los ultimos tiempos, la asociacion entre el comportamiento sedentario y los
sintomas musculoesqueléticos también se ha convertido en un tema de interés. La
revisibn sistematica con metanalisis de Dzakpas (2021) informa asociaciones
significativas entre el dolor musculoesquelético y el comportamiento sedentario en
entornos ocupacionales y no ocupacionales. Para el comportamiento ocupacional o
laboral sedentario, se reportd una asociacion entre el dolor lumbar y el estar sentado
en el lugar de trabajo de OR= 1,47 IC 95% (1,12-1,92), dolor de cuello/hombro
OR=1,73 IC 95% (1,46-2,03), no se encontr6 asociacion para dolor en
extremidades, OR=1,17 IC 95% (0,65-2,11). La principal limitacién sobre estos
resultados es que proviene de estudios transversales, lo que impide por disefio
atribuir causalidad a las relaciones encontradas, aun cuando tengan plausibilidad
biologica. Sin embargo, a partir de estudios experimentales/de intervencién, se ha
encontrado evidencia de asociaciones positivas en la disminucion del tiempo
sentado en el lugar de trabajo con una reduccion del dolor lumbar, el dolor de
cuello/hombro y el dolor musculoesquelético general (7).

Segun la revisidon sistematica Cochrane de Parry de 2019, la evidencia sobre las
intervenciones que aumentan estar de pie o caminar en el lugar de trabajo para
reducir los sintomas musculoesqueléticos actualmente es limitada (9). La relacion
entre el dolor lumbar y el tiempo de exposicion sentado, se presentan en la revision
de De Carvalho (2020), quien encuentra asociacion entre la disminucion del tiempo
sentado y dolor lumbar, la limitante es la heterogeneidad de los disefios de estudio,
desde estudios experimentales de laboratorio hasta estudios observacionales,
siendo los ensayos clinicos aleatorizados el niumero mas bajo de estudios
considerados (27).

En las ultimas 2 décadas se ha investigado la asociacion entre el sedentarismo y
variables cardiometabdlicas. El peso corporal, la circunferencia de la cintura, el
indice de masa corporal (IMC), la presion arterial, los lipidos y la glucemia han sido
marcadores de salud cardiometabdlicos Utiles para el estudio de esta relacion
causal (28). Actualmente se ha desarrollado la investigacion sobre los efectos de
interrumpir el tiempo sentado prolongado cuando no es posible disminuir el tiempo
total de comportamiento sedentario, por ejemplo, en tipos de trabajo que implican
mucho tiempo frente a una computadora. El estudio de Dunstan y colaboradores,
fueron los primeros en demostrar en un entorno de laboratorio que, en comparacion



con 7 horas de estar sentado ininterrumpidamente, dividir el tiempo sentado
prolongado con episodios de 2 minutos de caminata ligera (es decir, 3,2 km/h) cada
20 minutos durante 5 horas, durante la fase posprandial se redujo las respuestas
glucémicas e insulinémicas en sujetos fisicamente inactivos, no diabéticos con
sobrepeso y obesos de mediana edad (29).La revision sistemética actual de Loh
(2020) demostré que las pausas de actividad fisica atenuaron moderadamente la
glucosa posprandial, la insulina y los triglicéridos, con mayor atenuaciéon glucémica
en personas con mayor IMC (30).

Entre las herramientas tecnolédgicas para reducir el comportamiento sedentario se
encuentran las computadoras, los smartphones y los dispositivos denominados
“‘wearables” como relojes, brazaletes entre otros. Una revision sistematica concluye
gue estos elementos pueden ser efectivos para reducir el sedentarismo, generando
una reduccion promedio de -41.28 minutos por dia IC 95% (-60.99, -21.58) del
tiempo sentado en estudios de tiempo corto (<= 3 meses). También concluye que
es necesario realizar estudios que mejoren el reporte de las intervenciones a través
de estudios experimentales a mediano y largo plazo (>3 meses), con mediciones
objetivas e incorporacion de estrategias de reduccion de la desercion (31).

El uso de aplicaciones de escritorio, denominadas “computer prompt” en inglés o
software de avisos informaticos instalado en los escritorios es una herramienta de
bajo costo o gratuito, que no implica nuevos costos de mobiliario de oficina ni
adaptaciones ergondmicas, se puede distribuir uniformemente y requiere poca
capacitacion. El objetivo de los “computer prompt” es interrumpir la sesion de trabajo
mediante un anuncio, una alarma, una sefial visual, etc., con el objetivo de motivar
al trabajador a interrumpir su sedentarismo y realizar una pausa activa (caminar o
ejercicios de flexibilidad o movilidad). Esta interrupcion esta programada para un
periodo determinado (cada 30 o 60 minutos) y, en algunos casos, el software puede
incluso bloquear el teclado y proporcionar mensajes educativos (32, 33). Segun la
revision sistematica de Taylor 2021, el hallazgo significativo es que el 66% de los
estudios incluidos encontraron resultados positivos que respaldan la idea de que los
programas de software de avisos informaticos reducen el tiempo de estar sentado
0 aumentan la actividad fisica (11).

En consideracion a la evolucién de las tareas laborales y los datos de salud de la
poblacion chilena, el Gobierno de Chile a través del Marco del Plan de Accion de
Actividad Fisica Laboral formulado en 2017 por la Division de Politicas Publicas y
Promocién Saludable (DIPOL) de la Ministerio de Salud, exige elaborar una Guia
Técnica para la promociéon de la Actividad Fisica en el Trabajo que favorezca la
salud de los trabajadores. Una Guia de Actividad Fisica Laboral que oriente los
diferentes pasos para implantar un programa de actividad fisica y romper con el
comportamiento sedentario permitira la correcta implementacion de herramientas
gue han demostrado su utilidad para la salud de la poblacién trabajadora. La guia
de actividad fisica laboral ayudara a los trabajadores, empleadores vy
administradores de la Ley 16.744 a fomentar la actividad fisica relacionada con el
trabajo y la identificacion, manejo y control del comportamiento sedentario en el
lugar de trabajo (12, 34).



Esta guia no esta dirigida especificamente al comportamiento sedentario, ya que
tiene recomendaciones amplias para aumentar los niveles de actividad fisica y
reducir el tiempo sentado. Basado en las recomendaciones mundiales (35) y
siguiendo las directrices de las metas sanitarias del pais, el Departamento de
Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana, disefia la aplicacion de escritorio
“Ponte de pie por tu Salud”.

“‘Ponte de Pie por tu Salud” es un software para computadores de escritorio 0
portatiles cuyo objetivo es concienciar a la poblacién trabajadora sobre su actividad
frente al ordenador durante su jornada laboral, a través de recordatorios que se
muestran peribdicamente en la pantalla del ordenador. El desarrollo del software se
logré a través del trabajo integrado del Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana y el Departamento de Salud Ocupacional de la Division de
Promocién y Politicas Publicas Saludables, Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud, junto con la asesoria de expertos en el &rea convocados por el
Ministerio de Salud (36).

Después de una configuracion inicial, esta aplicacion funciona en segundo plano,
mostrando recordatorios para sus usuarios pidiéndoles que pausen su dia. Las
pausas se pueden personalizar y programar segun las caracteristicas del usuario,
permitiendo el control del tiempo de cada pausa, entre pausas y las posibilidades
de retrasar o interrumpir la pausa. Este “computer prompt”, es gratuito y se puede
instalar en PC o MAC. Su elaboracién durante el afio 2020 fue desarrollada por la
Escuela de Ingenieria Informatica de la Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso, esta disponible desde junio de 2021, en la pagina web del Departamento
de Salud Ocupacional de la Divisibn de Promocién y Politicas Publicas Saludables
(36). Si bien esta aplicacion fue disefiada segun la evidencia disponible y con aporte
de expertos del area, su efectividad y adherencia no ha sido estudiada en nuestra
poblacion para poder contar con una recomendacion basada en resultados
empiricos que orienten una politica de salud publica.

Desde que Bernardo Ramazzini (37) en su tratado "De Morbis Artificum Diatriba" del
afio 1700, describe diferentes tipos de problemas de salud segun el tipo de
ocupacion, parece que los "nuevos desafios" sobre el comportamiento sedentario
en el trabajo no son tan "nuevos". La aseveracién “... Todos los trabajadores
sedentarios sufren de dolor lumbar...” parece ser tan pertinente en el 2022 como en
el 1700. Por lo tanto, Dempsey en 2020 y Pronk en 2021 vuelven a presentar estos
desafios pero desde una perspectiva epidemioldgica causal y los desafios de
implementacion efectiva en el ambiente laboral. Dempsey y sus colaboradores
advierten la necesidad de evidencia experimental de ensayos de laboratorio
controlados y estudios de intervencion de vida diaria para proporcionar una mejor
comprension de la plausibilidad biolégica, la estructura causal de las relaciones y
las posibles vias mecanicas que vinculan el comportamiento sedentario con
resultados adversos para la salud (38). Pronk propone cuatro indicadores clave de
disefio para estos estudios: i) la necesidad de un tamafio del efecto de la
intervencion para que valga la pena el esfuerzo, ii) el alcance de los servicios que
se definira para garantizar la capacidad de estimar los costos del programa y los
recursos de implementacién necesarios, iii) la escalabilidad para llegar a toda la



poblacion de interés, y iv) sostenibilidad para continuar con la implementacién del
programa hasta que se experimenten los beneficios del programa (1).

Finalmente, una de las incertidumbres actuales sobre las intervenciones
corresponde al tiempo necesario para formar un habito. Varios autores han
coincidido en que el estudio de Lally proporciona evidencia razonable para estimar
gue en un promedio de 66 dias se puede alcanzar un cambio de comportamiento
(39). Por lo tanto, si una intervencion de cambio de comportamiento en el lugar de
trabajo corresponde a una semana laboral (5 dias), la intervencion debe durar un
minimo de 13,2 semanas. Segun la revision sistematica de Taylor de ensayos
clinicos que utilizan un computer prompt, solo dos articulos han realizado una
intervencion mayor a ese periodo, 26 y 24 semanas, uno con resultados favorables
y otro con resultados mixtos. Esta ultima informacién pone un estudio como el
propuesto en la vanguardia de la investigacion del manejo y control del
comportamiento sedentario y salud en el lugar de trabajo.

Este proyecto se enmarca en la Seccion A. Tematicas generales, subindice b)
Propuestas que permitan identificar, medir, abordar y prevenir factores de riesgo
ocupacional. Tema Generar evidencia sobre adherencia y efectos en la salud del
trabajador de intervenciones en el lugar de trabajo que disminuyan el tiempo de
comportamiento sedentario. Organismo interesado MINSAL.



Descripcion de la metodologia

El estudio fue un ensayo aleatorizado de grupos paralelos. Los participantes fueron
reclutados de instituciones de educacion superior, permitiendo cumplir con el criterio
de grupos de estudio (cluster) con una adecuada variabilidad de trabajadores de
oficina, incluyendo secretarias, personal administrativo, operadores de computacién
y profesionales de nivel medio y avanzado. El grupo de intervencién implemento la
aplicacion de escritorio “Ponte de Pie”, siguiendo el modelo de la Guia de actividad
fisica laboral. El grupo control recibié educacion a través de un folleto informativo
basado en las mismas directrices para controlar el tiempo sentado en el trabajo. La
duracion de la intervencion fue de 6 meses, con mediciones al inicio (T0), a los tres
meses (T1) y a los seis meses (T2).

Participantes

Participaron trabajadores de oficina mayores de 18 afios que pasaban mas del 60%
de su jornada laboral sentados, empleados a tiempo completo y capaces de caminar
sin asistencia. Se excluyeron mujeres embarazadas, trabajadores con estaciones
de trabajo ajustables y oficinistas suficientemente activos segun la OMS. El tamafio
de muestra calculado fue de 120 sujetos, 60 por grupo, con un efecto de tamafio de
0,3, error alfa del 5% y potencia del 80%, y sobre muestrando en caso de pérdidas
por grupo, se utilizo el software G-Power.

Grupo de Intervencion

Este grupo utilizé la aplicacién “Ponte de Pie”, que operaba en segundo plano,
mostrando recordatorios para pausas activas cada 60 minutos de trabajo continuo
frente al computador, con descansos de 2 minutos. La aplicacion registraba la
cantidad de descansos ejecutados y brindaba retroalimentacion. Los participantes
fueron contactados bimensualmente durante los primeros tres meses Yy
mensualmente los Ultimos tres meses para resolver problemas y personalizar
ejercicios.

Grupo Control

El grupo control recibié un folleto informativo basado en la Guia de actividad fisica
laboral, sin acompafiamiento adicional durante el seguimiento. Las mediciones se
realizaron en TO, T1y T2.

Mediciones

Las medidas de resultado se evaluaron en tres momentos: linea de base (T0), a los
3 meses (T1l) y a los 6 meses (T2). Las mediciones fueron realizadas por
kinesidlogos e investigadores. En la visita inicial, se explic6 completamente el
estudio al participante y se obtuvo el consentimiento informado por escrito antes de
proceder con las mediciones.

Variables demogréficas: Al inicio del estudio, los participantes completaron una
encuesta demogréfica sobre edad, raza, educacion, ingresos, horas trabajadas por
semana y ocupacion, clasificada segun CIUO-08.



Comportamiento sedentario y actividad fisica: Se realizaron mediciones objetivas y
subjetivas. ElI comportamiento sedentario y la actividad fisica se evaluaron
objetivamente con acelerometros Actigraph GT3X, y subjetivamente con el
cuestionario OSPAQ.

Sintomas musculoesqueléticos: Se utilizo el Cuestionario Nordico estandarizado y
un algébmetro de umbral de dolor por presion para mediciones objetivas.

Marcadores cardiometabdlicos: Incluyeron glucosa en sangre en ayunas, insulina,
lipidos y presion arterial, siguiendo protocolos estandarizados. Las muestras fueron
recolectadas en ayunas en el lugar de trabajo y analizadas en un laboratorio médico
acreditado. Las medidas antropométricas incluyeron altura, peso, IMC vy
circunferencia de cintura y cuello.

Analisis Estadistico

Los datos se evaluaron mediante pruebas de chi-cuadrado para variables
categoricas y pruebas t y ANOVA para variables cuantitativas con distribucion
normal, y Wilcoxon para distribuciones no parameétricas.

Barreras y Facilitadores

Para identificar las barreras y facilitadores se realizé una investigacién cualitativa
con grupos focales. El andlisis de los datos se realizé mediante Analisis Tematico
segun Braun y Clarke.



Resultados

La seccion resultados se divide en la presentacion de resultados cuantitativos y
cualitativos.

Resultados cuantitativos

Participaron en el estudio n=109 trabajadores, el analisis de este informe se realiza
segun criterio de protocolo n=98, para determinar la efectividad de la intervencion.

El promedio de edad fue 46 afios ds=11, el 84% eran mujeres, un 9% tenia
educacion media, 40% técnica, 35% universitaria y 16% tenia educacién de
postgrado. Las horas semanales promedio de trabajo fue 44.2 horas a la semana.
El 84% eran de nacionalidad chilena. Los grupos quedaron balanceados en las
variables de edad, educacion y horas de trabajo. El grupo activo tenia un 95% de
participantes de nacionalidad chilena y un 75% de mujeres.

Comportamiento sedentario (tiempo sentado)

El tiempo sentado no mostré diferencias significativas durante el seguimiento, con
un promedio de 51 minutos/hora/semana con un rango entre 40 y 57
minutos/hora/semana. Los tiempos de actividad ligera y moderada, presentan
diferencias que no son clinicamente significativas, ver tabla de resultados
generales.

De acuerdo al cuestionario OSPAQ, el grupo activo reportd una percepcion de
menos tiempo sentado a los tres meses, con diferencias significativas respecto al
grupo control. Estas diferencias no se mantienen a los 6 meses entre grupos, pero
si entre la linea de base y los 6 meses del grupo activo, como lo presenta la siguiente
figura.
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Porcentaje promedio de tiempo sentado en un dia laboral de acuerdo a cuestionario OSPAQ.

Sintomas musculoesqueléticos

El umbral de dolor de cuello, medido por algometria, mejord significativamente en
el grupo activo comparado con el grupo control, coincidiendo con la percepcion de
reduccion del dolor segun el cuestionario Nordic, disminuyendo de 46% en la linea
de base a 37.5% a los tres meses y 31.4% a los 6 meses, p<0.05.

La medicion basal del umbral de dolor para cuello fue de 2.3 ds=0.9, aumentando a
3.0 ds=1, diferencia estadisticamente significativa con la linea de base y con la
comparacion del grupo control con un valor de 2.7 ds=0.9. p<0.05. El umbral de
dolor en el grupo activo disminuy6 en la medicién de los 6 meses a 2.7 ds=0.8,
siendo aun significativo la diferencia con la linea basal aunque no diferente al grupo
control, 2.7 ds=0.9, p>0.05. Ver tabla de resultados generales. La siguiente figura
grafica el umbral de presion de dolor en el estudio segun grupo, y el proceso de
toma de medicion con utilizando el algémetro de presion en la zona del cuello.

Activo Control

I mean ofcuello_to M@ mean of cuello_t1
I mean of cuello_t2

Umbral de Presién de Dolor en la zona de cuello



Marcadores cardiometabdlicos

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en las variables
cardiometabolicas (perfil lipidico, glucosa, insulina y cortisol), aunque la presion
arterial y la frecuencia cardiaca mostraron mejoras asociadas a la intervencion estas
no son clinicamente significativas. Sin embargo, los valores de varios indicadores
como glucosa e insulina, presentaron un aumento comparado con la linea de base.
Ver tabla de resultados generales. La siguiente figura muestra el proceso de toma
de sangre de los participantes.

Toma de sangre en ayunas en el lugar de trabajo



Tabla de resultados generales de las variables estudiadas por grupo y tiempo de medicién. Linea de base (t0), tres meses (t1) y seis meses (t2)

Dominio Variable t0 Activo t1 Activo t2 Activo t0 Control t1 Control t2 Control
Peso (kg) 77.1 (15.7) 77.8 (15.9) 78.5 (15.7) 73.7 (14.1) 73.0 (13.8) 73.1 (13.0)
IMC 29.0 (4.8) 29.3 (4.8) 29.3 (4.6) 27.8(5.2) 27.4 (5.1) 27.8 (5.0)
Antropometria Circunferencia de cuello (cm) 36.4 (4.5) 36.9 (4.6) 36.5 (4.1) 34.0 (2.7) 34.1 (4.0) 33.9 (3.1)
Circunferencia de cintura (cm) 92.3 (12.3) 91.6 (12.8) 96.5 (11.2) 92.5 (12.2) 92.2 (10.7) 95.1 (10.8)
Frecuencia cardiaca (lat/min) 78.4 (10.7) 76.1 (10.5) 78.5 (10.1) 74.8 (11.9) 73.1(9.4) 75.3 (10.5)
Presién Arterial PAS (mmHg) 125.5 (13.9) 117.0 (11.7) 118.5 (13.5) 119.5 (13.2) 111.4 (10.4) 114.9 (11.2)
PAD (mmHg) 86.7 (11.1) 80.0 (9.0) 81.8 (19.2) 83.9 (8.0) 79.1 (8.5) 79.9 (8.6)
Glucosa (mg/dL) 97.3(32.7) 95.8 (33.7) 87.1(32.7) 88.3 (7.3) 79.7 (6.9) 80.5 (6.2)
Triglicéridos (mg/dL) 129.2 (69.4) 151.6 (93.2) 154.2 (78.2) 105.2 (43.9) 120.8 (55.5) 110.1 (43.7)
Colesterol total (mg/dL) 199.6 (37.7) 198.4 (41.4) 201.5 (33.8) 195.2 (33.7) 200.8 (35.9) 187.9 (30.5)
Marcadores LDL (mg/dL) 110.5 (32.0) 110.7 (31.2) 97.4 (32.0) 109.7 (29.8) 92.0 (38.8) 113.7 (25.5)
CardioMetabdlicos VLDL (mg/dL) 25.4 (13.7) 30.4 (18.7) 30.8 (15.5) 21.0(8.8) 24.2 (11.2) 22.1(8.7)
HDL (mg/dL) 63.3 (14.9) 57.3 (12.8) 73.1 (19.4) 64.6 (13.3) 84.6 (19.2) 52.3 (10.8)
Cortisol (ug/dL) 9.9 (4.7) 11.2 (3.8) 12.3 (5.2) 8.9 (3.0) 9.9 (3.4) 10.3 (3.3)
Insulina (pU/mL) 10.4 (6.5) 12.3 (5.9) 13.9 (5.0) 10.7 (4.3) 11.0 (3.5) 11.1 (3.5)
Tiempo sentado (%) 84.1 (10.3) 73.3 (15.5) 78.2 (12.2) 82.8 (9.7) 83.8 (8.9) 80.7 (8.3)
Cuestionario OSPAQ Estar de pie (%) 5.2 (5.1) 7.5 (7.9) 7.1 (7.6) 3.9 (5.2) 4.6 (6.2) 5.5 (5.1)
Caminando en el trabajo (%) 10.4 (9.0) 19.2 (13.2) 14.7 (8.0) 13.5 (9.1) 11.6 (6.3) 13.9 (6.8)
Trabajo pesado (%) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0)




Dominio Variable t0 Activo t1 Activo t2 Activo t0 Control t1 Control t2 Control
Desempefio laboral 8.1(1.4) 8.1(1.2) 8.2 (1.1) 8.7 (1.4) 8.6 (1.0) 8.2 (1.4)
Autopercepcion Estrés laboral 6.2 (2.5) 7.0 (2.4) 6.4 (2.3) 5.7 (2.4) 6.3 (2.4) 6.0 (2.9)
Interrupcién tiempo sentado 5.5 (2.5) 5.8 (2.6) 6.0 (2.1) 5.6 (1.8) 6.1(1.9) 5.9 (2.5)
Dolor de cuello (%) 46.0 37.5 31.4 45.2 33.3 37.8
Nordic Dolor de hombro (%) 42.9 30.4 25.5 26.2 20.5 29.7
Dolor de codo (%) 23.8 21.4 13.7 14.3 5.1 5.4
Tiempo sentado (min/hora/sem) 50.4 (4.0) 51.7 (3.6) 52.0(3.6) 50.0 (2.9) 50.1 (2.6) 50.1 (3.3)
Medicién acelerometria Actividad ligera min/hora/sem) 7.2 (3.0) 6.4 (2.9) 6.2(2.8) 8.7 (2.3) 7.7 (2.1) 7.5 (2.6)
Actividad moderada (min/hora/sem) 2.4 (1.6) 2.0 (1.6) 2.0(1.2) 2.0 (0.5) 2.2 (1.0) 2.3(1.0)
Algometria - cuello (kgf/cm?) 2.3(0.9) 3.0(1.0) 2.7 (0.8) 2.8(1.1) 2.7 (0.9) 2.7 (0.9)
Umbral de Dolor Algometria - codo (kgf/cm?) 2.6 (1.0) 2.8(0.9) 2.8 (0.8) 2.8(1.2) 2.5(0.8) 2.7 (0.8)
Algometria - referencia (kgf/cm?) 3.8(1.4) 4.3 (1.6) 4.2 (1.4) 4.5 (1.9) 4.1 (1.5) 4.0 (1.6)




Resultados Cualitativos

Los resultados cualitativos estan basado en los focus group realizados posterior a
la medicion de linea de base con el objetivo de conocer el conocimiento de los
participantes sobre el comportamiento sedentario y su relacion con salud.
Posteriormente se realizd el focus especifico al grupo activo para evaluar las
barreras y facilitadores sobre este cambio de conducta. Ambos resultados se
encuentran sintetizados en las siguientes tablas de resultados bajo el modelo COM-
B, elegido para realizar la aproximacion teérica de este estudio.

Tabla resultados cualitativos sobre el conocimiento sobre el comportamiento
sedentario y su relacion con salud

Componente
COM-B

Dimensién Subtema Detalle

Los participantes indican que
pueden ponerse de pie, lo necesitan
incluso por salud
musculoesquelética pues sienten los
efectos de la inmovilidad, sin
embargo, sienten pocas ganas de
hacerlo por cansancio fisico.

Existe conciencia y preocupacion
Conocimiento de | sobre que su rol laboral les demanda
trabajo sedentario | permanecer en posicion sentado por
largos periodos de tiempo.
Conocimiento Los participantes reconocen que

Capacidad | Cuerpo cansado o
Fisica adolorido

Capacidad

Capacidad . - . ;
L sobre los riesgos | tienen conocimiento sobre los riegos
Psicoldgica ; .
del sedentarismo | del sedentariamo.
Conocimiento Los participantes indican conocer
sobre los los beneficios de la actividad fisica
beneficios del refiriéndose especificamente al
Ejercicio ejercicio, sin embargo no lo realizan.

Los participantes plantean que
pararse para ir al bafio o buscar agua
es una estrategia utilizada para
romper la conducta sedentaria.
Reconocen que un mobiliario
Oportunidad | Puesto comodo - | comodo es contraproducente para
Fisica mas sedentario ponerse de pie pues fomenta
guedarse sentado.
Los participantes expresan que no
Importancia al tienen en la infraestructura laboral
"espacio-tiempo" | espacios especificos para la
realizacion de ejercicio.
La cultura del lugar de trabajo
impide interrumpir la labor por
temor a ser ineficiente. Si hubiera un
espacio, debe ser normado y
Oportunidad supervisado, realizado por todos y
Social no como iniciativa personal.

Pararse por
necesidades
basicas

Oportunidad

Cultura y normas
sociales en el
lugar de trabajo

La interrupcion de la conducta
sedentaria se percibe también como
un espacio para socializacion entre
pares e incluso con sus jefaturas.

Pararse para
compartir con los
demas




Anhelo por
espacios
recreativos
normados

No existe personal que intervenga
para romper la conducta sedentaria.
Cuando hubo fue bien valorado. Los
participantes indican la necesidad de
tiempo protegido para romper la
conducta sedentaria estimando
requerido al menos 10 minutos.

Tipo y carga de
trabajo

A pesar del interés, la propia labor
en el trabajo se observa como
barrera pues exige trabajo de
escritorio y/o atencion de publico,
que impide romper el sedentarismo
en cualquier momento.

Motivacion

Motivacion
Reflexiva

Automotivacion
por el cuidado de
la salud

Los participantes perciben la
necesidad de cuidarse para mejorar
su salud. Su principal preocupacion
son los temas metabolicos,
relevando para ello principalmente
el cuidado nutricional, sin embargo,
sabiendo que la actividad fisica es
importante, es menos implementada
por las limitaciones propias del
trabajo y el cansancio.

Intencion
permanente

Dado el conocimiento de sus
beneficios, se busca
permanentemente mas tiempo para
hacer ejercicio, pero la rutina y la
carga de trabajo lo impiden. Esto
hace que sea una accién sin cumplir,
lo que deja la sensacion de estar en
falta.

Promesa de
mejorar

Permanece la esperanza de que en
algiin momento si sea posible
cuidarse haciendo ejercicio pues le
ayudard a aliviar el estrés y a
mejorar su salud fisica.

Motivacion
Automatica

Derribados por el
cansancio

Aun cuando se conocen los
beneficios, el cansancio supera
cualquier intento por realizar
ejercicio.

Tabla resultados cualitativos sobre barreras y facilitadores sobre el uso del Ponte

de Pie
Cocr:n C[)Jﬁﬂn_(;nte Dimension Subtema Detalle

Los participantes mencionan gue a
pesar de poder ponerse de pie, el

Capacidad Cansancio y cansancio fisico acumulado les

. Fisica dolor fisico impide hacerlo con frecuencia,
Capacidad incluso aunque lo necesiten por

salud musculoesquelética.

Capacidad Falta de tiempo Muchos trabajadores mencionan

Psicoldgica

para realizar los

que sus agendas ocupadas y la




quiebres de la
conducta
sedentaria

carga laboral excesiva les impiden
tomar descansos para moverse. La
percepcion de no tener tiempo
suficiente para participar en el PDP
es una barrera significativa.

Carga laboral

La presion y el volumen de trabajo
son mencionados como
impedimentos para participar en el
PDP. La alta demanda de tareas y

excesiva responsabilidades hace que los
trabajadores prioricen el trabajo
sobre su salud fisica.
La falta de informacion especifica
Falta de sobre cémo realizar los ejercicios
conocimiento del PDP correctamente es una
sobre cOmo barrera importante. Los
realizar los participantes expresan la necesidad
ejercicios de mas orientacion y recursos

educativos.

Conocimiento
sobre el
sedentarismo

Los participantes tienen conciencia
sobre la naturaleza sedentaria de su
trabajo y los riesgos asociados,
aunque algunos no comprenden
completamente el impacto en su
salud.

Beneficios del

Aunque los participantes
reconocen los beneficios del
ejercicio, a menudo no lo realizan

ejereicio debido a la falta de tiempo y
energia.
Tener acceso a informacion clara 'y
Acceso a detallada sobre los beneficios del
informacion PDP puede motivar a los
sobre los empleados a participar. Los

beneficios del
PDP

participantes sugieren que folletos
y carteles informativos serian
atiles.

Oportunidad

Oportunidad
Fisica

Espacios y
recursos
insuficientes

La ausencia de areas designadas en
el lugar de trabajo para realizar los
ejercicios es una barrera fisica
importante. Los trabajadores
indican que sus oficinas no son
adecuadas para realizar las
actividades del PDP.

Ambiente de
trabajo comodo

Un entorno de trabajo demasiado
comodo fomenta la permanencia
en posicion sentada, dificultando la




interrupcion del comportamiento
sedentario.

Oportunidad
Social

Importancia del
apoyo de los
compafieros de
trabajo

La falta de motivacién y apoyo
social de los compafieros de
trabajo dificulta la participacion en
el PDP. La percepcién de que los
demas no participan también afecta
la disposicion individual a unirse al
programa.

Importancia del
apoyo de los
supervisores

La falta de respaldo y aliento de
los supervisores es otra barrera
importante. Los empleados sienten
que el apoyo de la gerencia es
crucial para la implementacion
exitosa del PDP. en contraste, el
respaldo y aliento de los
supervisores son esenciales para la
implementacion exitosa del PDP.
Los empleados creen que el apoyo
de la gerencia puede facilitar la
adherencia al programa.

Normas
culturales y
apoyo social

La cultura del lugar de trabajo y las
normas sociales pueden actuar
como barreras o facilitadores para
la participacion en el PDP. La falta
de apoyo y la percepcion de
ineficiencia al tomar pausas son
obstaculos significativos.

Interaccién social

La interaccion social y el apoyo de
compafieros pueden motivar a los

y motivacién empleados a participar en el PDP,
grupal creando un ambiente mas propicio
para la actividad fisica.
Tener espacios especificos en el
L lugar de trabajo para realizar los
Creacion de _g .. 0P -
i ejercicios del PDP puede facilitar
espacios L
. la participacion. Los empleados
designados para o
A creen gue esto haria mas viable la
el ejercicio

interrupcion del comportamiento
sedentario.

Motivacion

Motivacion
Reflexiva

Autocuidado y
salud personal

La conciencia sobre la necesidad
de cuidar la salud personal,
especialmente en relacién con
problemas metabdlicos, es un
fuerte motivador para adherirse al
PDP. Los empleados reconocen la
importancia del autocuidado.




Compromiso y
expectativas

El compromiso con el programa y
las expectativas de mejora en la
salud y el bienestar general son
factores importantes que impulsan
la adherencia al PDP. Los
empleados esperan beneficios
tangibles de su participacion.

Acceso a
recursos para
realizar los
ejercicios

Recursos como videos instructivos
o aplicaciones que ensefien como
realizar los ejercicios del PDP
pueden facilitar la adherencia. Los
empleados expresan interés en
herramientas que les guien en la
ejecucion correcta de las
actividades.

Motivacion
Automatica

Rutinas y habitos
establecidos

La incorporacion de nuevas rutinas
y la formacion de habitos alrededor
del PDP pueden ser facilitadores
clave para la adhesién continua al
programa. Repetir los ejercicios de
forma regular ayuda a establecer
habitos saludables.




Recomendaciones para Sistema de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Basado en los resultados cuantitativos y cualitativos de la investigacion realizada
sobre la efectividad de la aplicacién “Ponte de Pie por tu Salud” en trabajadores de
oficina, se proponen las siguientes recomendaciones para promover un espacio de
salud en el ambiente de trabajo.

Sobre la reduccion del Comportamiento Sedentario

Implementacion de Programas de Intervencion: Fomentar el uso de aplicaciones
como “Ponte de Pie por tu Salud” que promuevan pausas activas regulares durante
la jornada laboral. Estas aplicaciones deben programarse para recordar a los
empleados que se pongan de pie y se muevan cada 60 minutos.

Educacion y Sensibilizacion:
Desarrollar campafas educativas para aumentar la conciencia sobre los riesgos del
comportamiento sedentario y las opciones accion en el lugar de trbaajo.

Sobre la mejora de la Salud Musculoesquelética

Evaluar la posibilidad de introducir evaluaciones del umbral de dolor mediante
algometria para monitorear la salud musculoesquelética de los trabajadores en el
caso de estudios mas especificos del trabajador.

Fomentar el uso y la adherencia al video de ejercicio del Ponte de Pie, ya que fue
significativa la mejora en el umbral doloroso de los trabajadores. Ademas es un
ejercicio simple y seguro.

Sobre el Monitoreo de Marcadores Cardiometabdlicos

Realizar controles periédicos de glucosa, insulina, lipidos y presion arterial para
detectar y gestionar problemas cardiometabdlicos. El proceso de medicion fue muy
bien recibido y aceptado por los participantes, las entrevistas cualitativas de focus
group, reportaron que los trabajadores se sintieron “protegidos” por la institucién al
permitir este estudio.

Desarrollar intervenciones especificas de asesoramiento nutricional para apoyar al
trabajador en un estilo de vida saludable que permita controlar su riesgo
cardiovascular desde el dominio de la nutricién saludable.

Basado en el modelo teérico COM-B para promover un cambio de conducta se
presentan las siguientes recomendaciones:

Sobre la Capacidad

Capacidad Fisica: Proveer del tiempo de descansos regulares si esta utilizando el
Ponte de Pie para la realizacion del ejercicio.

Capacidad Psicoldgica: Aumentar la formacion y los recursos educativos sobre los

riesgos del sedentarismo. Facilitar materiales informativos y sesiones de formacion
sobre como interrumpir el comportamiento sedentario en el lugar de trabajo.

Sobre la Oportunidad




Oportunidad Social: Fomentar una cultura organizacional que valore y promueva el
autocuidado. Esto incluye la implementacion de normas que permitan pausas
activas y el respaldo visible de la gerencia.

Sobre la Motivacion

Motivacién Reflexiva: Establecer compromisos organizacionales para fomentar la
adherencia a estos programas.

Motivacidon Automatica: Desarrollar rutinas y habitos saludables en el lugar de
trabajo. Esto incluye la repeticion regular de ejercicios y la formacién de habitos
positivos a través de recordatorios y posibles recompensas.

En conclusion, la implementacion del programa Ponte de Pie, puede ser promovido
por los organismos administradores de la ley para su uso por parte de las empresas
y sus trabajadores. Se debe destacar que esta implementacion se establece desde
el lugar de trabajo hacia el trabajador, es decir, no se centra en la eleccién Unica
individual del trabajador sino como parte de un ecosistema que le otorga la
posibilidad de un lugar de trabajo saludable al individuo.

Conclusiones

La intervencion "Ponte de Pie" demuestra beneficios significativos para la salud
musculoesquelética de los trabajadores, particularmente en la reduccion del dolor
de cuello, lo que se traduce en mejoras en la salud general y la productividad de los
empleados. Estos beneficios, aunque disminuyen ligeramente con el tiempo, se
mantienen a los seis meses, subrayando la efectividad continua de la intervencion.
Los trabajadores son conscientes de los riesgos asociados con el comportamiento
sedentario y han aceptado bien la intervencién, aunque la falta de apoyo del entorno
laboral sigue siendo una barrera significativa.

Para los empleadores, esto implica una oportunidad crucial para mejorar la salud y
el bienestar de sus empleados, lo que a su vez puede reducir las tasas de
absentismo y aumentar la productividad. Crear un entorno laboral que apoye estas
iniciativas es esencial. Esto incluye fomentar una cultura organizacional que valore
y promueva la salud y el bienestar. La participacién activa de los lideres y gerentes
es fundamental para el éxito de estas iniciativas, ya que su apoyo y ejemplo pueden
motivar a los empleados a adoptar habitos mas saludables.

Ademas, implementar programas de salud y bienestar no solo ayuda a cumplir con
las regulaciones laborales y de salud, sino que también mejora la reputacion de la
empresa como un empleador responsable y comprometido con el bienestar de sus
trabajadores.

En resumen, al invertir en la salud de sus empleados, los empleadores no solo
contribuyen a una fuerza laboral mas saludable y satisfecha, sino que también se
benefician de una mayor productividad y una mejor reputacion organizacional.
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