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GLOSARIO DE TERMINOS

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
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AG Ambos géneros.

GF Género femenino.

GM Género masculino.

TS Tiempo sentado.

EO Evaluacién objetiva.

ES Evaluacién subjetiva.

MVPA Actividad fisica moderada a vigorosa.
SQUASH The Short Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity.
EMA Evaluacion momentanea espontanea.

PAM Cuestionario medida de activacion del paciente.
PS Pararse y sentarse.

CcC Investigador Carolina Corral Ramirez.

PR Investigador Pamela Rojas Henriquez.

FT Investigador Felipe Toledo Molina.

CM Investigador Claudia Miranda Fuentes.

GIC Grupo Intervencion Combinada.

GIS Grupo Intervencion Social.



GIF Grupo Intervencion Fisica.



RESUMEN

Introduccion: En Chile un 86,7% de la poblacion es sedentaria, 1o que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), es el cuarto factor de riesgo mas importante
de mortalidad. Esta problematica tambien se ve expresadas en la jornada laboral; sin
embargo, se han creado variadas intervenciones para disminuir esta conducta, no

existiendo consenso suficiente en la efectividad al respecto.

Objetivo: Determinar la efectividad de las pautas de intervencién(es) de actividad
fisica (AF) en la reduccion de la conducta sedentaria (CS) en funcionarios
administrativos entre 18 a 65 afios mediante una revision sistematica de la literatura

exclusivamente de ensayos clinicos randomizados (ECAS).

Metodologia: Se revisaron 4 bases de datos (Web of Science, Scopus, Pubmed y
Cinahl) desde 01/06/2017 hasta 09/10/2017, incluyendo so6lo ensayos clinicos
aleatorizados (ECASs) que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion a los

cuales se aplica escala PEDro.

Resultados: La busqueda en la literatura arrojé un total de 188 archivos elegibles en
las cuatro bases de datos, siendo estas Cinahl en la que se encontraron 8 articulos, Web
of Science con 41 articulos, Pubmed con 38 articulos y, por altimo, Scopus con 101
articulos. Posterior a esto, quedan siendo 5 articulos los que cumplen con la escala
previamente establecida. Estos fueron categorizados en relacion con el tiempo y a las

similitudes del tipo de intervencidn que se aplico.

Conclusion: Nuestros resultados indican que las diferentes intervenciones en AF
reducen de manera significativa la CS, principalmente en funcionarios administrativos,

con periodos prolongados de actividad laboral.



1. INTRODUCCION

Durante el ultimo siglo el entorno social, econdmico y fisico se ha modificado
rapidamente gracias a la influencia de la tecnologia, incrementando de manera
significativa los niveles de obesidad en todo el mundo como consecuencia de una
reducida demanda de actividad fisica (AF)(1); segun la OMS, la inactividad fisica es
el cuarto factor de riesgo mas importante de mortalidad en todo el mundo y al menos
un 60% de la poblacion mundial no practica AF necesaria para obtener beneficios para
la salud(2). En este contexto, en Chile, un 86,7% de la poblacion presenta este habito,
donde la primera causa de muerte son de causa enfermedades cardiovasculares
(ECV)(3). Como consecuencias de estos malos habitos, se ha descrito de, manera
importante, el incremento el riesgo de sufrir ECV, trastornos metabdlicos y mortalidad

prematura(4).

En la actualidad, se ha introducido un nuevo enfoque asociado a inactividad fisica, la
cual, incluye toda actividad que implique un gasto energético siendo este el concepto
denominado conducta sedentaria (CS). Este abordaje es poco conocido por la
poblacion y hace relacion al tiempo sedente tanto en momentos de ocio como en el
ambito laboral y, al igual que el sedentarismo, puede tener efectos nocivos en la salud

que finalmente puede repercutir en su calidad de vida (CV)(5).

Llevando este concepto al &mbito laboral, en el mundo la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo), plantea que cada ciudadano tiene derecho a un trabajo
saludable, seguro y con un ambiente laboral que le permita obtener una CV
satisfactoria(6). Se ha establecido que una persona en edad laboral pasa largas horas
en el trabajo y, lo que es aln mas grave, de forma sentada, siendo un riesgo para la

salud y la CV de los usuarios(7).



A pesar del reciente interés que tiene el incentivo como estrategia para motivar
comportamientos mas saludables en las jornadas laborales, poco se sabe acerca de la
efectividad de los incentivos para promover la AF, reducir la CS y mejorar los
resultados de salud asociados en este mismo ambiente(8), resultando relevante puesto

que trabajadores pasan casi la mitad de la jornada sentados(9).

Es por esto, que esta investigacion tiene por objetivo realizar una revision sistematica
sobre la efectividad de las intervenciones de AF en adultos administrativos que
presenten CS en el lugar de trabajo, de tal manera de reunir toda evidencia que
corresponda con criterios de elegibilidad, con el fin de minimizar sesgos mediante la

aplicacion de métodos sistematicos y explicitos.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVO GENERAL

2.1 Pregunta de investigacion

e ;Son efectivas las intervenciones de actividad fisica en funcionarios
administrativos entre 18 a 65 afios que presentan conducta sedentaria en el

lugar de trabajo?

2.2 Objetivo general

e Determinar la efectividad de las pautas intervencion(es) de actividad fisica en
la reduccion de la conducta sedentaria en funcionarios administrativos entre
18 a 65 afios mediante una revision sistematica de la literatura exclusivamente

de ensayos clinicos randomizados.
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3. MARCO TEORICO

En la literatura, es comun apreciar que el término “sedentarismo” se utiliza para definir
a aquellos individuos que son inactivos fisicamente o que no cumplen con las
recomendaciones actuales de AF establecidas por la OMS(2). Al respecto, esta
organizacion define la AF como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia”, estableciendo que
es una medida fundamental en la lucha por combatir enfermedades que se relacionan
directamente con el sedentarismo (10), evidenciando que su practica genera alivio del
dolor corporal, funcion social, emocional y salud mental (11), lo que se ha visto
reflejado en una disminucion del riesgo cardiovascular, obesidad, diabetes mellitus
(DM), osteoporosis, enfermedades mentales como ansiedad, depresion y determinados

tipos de cancer (colon, mama y pulmoén) (12).

Actualmente, se ha introducido un concepto que describe de manera mas especifica el
tiempo sentado en actividades de la vida diaria, el cual se ha denominado CS (13) y
difiere de sedentarismo pues describe cuantitativamente las actividades desde un punto
de vista del gasto energético por actividad (14). Cabe sefialar que este nuevo
conocimiento ha generado una paradoja, puesto que un individuo puede ser activo

fisicamente, pero a la vez tener un habito o CS en sus actividades diarias (9).
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3.1 Aspectos epidemioldgicos relevantes para esta revision.

Como se indico en la introduccion, la OMS ha informado que la inactividad fisica es
el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo(2), al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza
la AF necesaria para obtener beneficios para la salud; ademas, se estima que este habito
es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de mamay de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia isquémica(15). Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles
(ENT, denominacién de la OMS) asociadas a la inactividad fisica son el mayor
problema de salud puablica en la mayoria de los paises del mundo(16), siendo
responsables a nivel mundial del 63% de las muertes equivalente a 36 millones de
muertes por afio, un 25% de estas en menores de 60 afios(17).

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 indica que existe un 86,7% de
sedentarismo en personas mayores a 15 afios(3) vy, al igual que en la mayoria del
mundo, las ENT son la principal causa de muerte(17) las ECV y los tumores malignos
dan cuenta de mas de la mitad de las muertes con 27.1% y 25.8% respectivamente en
el afio 2011(19).

3.2 Conducta sedentaria

Este término ha surgido como un nuevo enfoque para la investigacion sobre la AF y
la salud(1, 20) reconociéndose cada vez mas como un problema de salud publica de
importancia en todo el mundo(21); se ha informado que las personas pasan mas de la

mitad de su dia de vigilia en las actividades sedentarias(22) estableciéndose que el
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aumento de este comportamiento y la disminucion de la AF son factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad.(22)

Se definen CS (del latin sedere, “sentado’) como cualquier comportamiento en vigilia
que se caracteriza por un gasto energético menor o igual a 1,5 METS (tasa metabdlica
basal), ya sea en una postura sentada o reclinada, independientemente de la AF
realizada(5), demostrando su asociacién con la mortalidad por todas las causas y

ECV/(23) y con biomarcadores de riesgo cardio-metabdlico(24).

Cabe destacar que CS no debe considerarse simplemente como la falta de ejercicio
suficiente, sino que se ha reconocido como un comportamiento (nico con sus propios
determinantes y consecuencias(14, 25). En primer lugar, el enfoque para reducir los
niveles de comportamiento sedentarios puede ser distinto a los disefios para aumentar
la AF; en segundo lugar, las respuestas fisioldgicas y adaptaciones de la CS pueden
diferir entre los sistemas fisioldgicos con respecto a la AF, y en tercer lugar, las
metodologias para evaluar la CS pueden requerir distintas medidas e indicadores que

las utilizadas para la AF(26).

Al respecto, Tremblay (2010) describe una manera practica de referirse a las
caracteristicas de la variable CS utilizando la sigla SITT, la cual indica: frecuencia de
CS (Sedentary behaviour frequency) que se refiere al nimero de episodios en una
cierta duracion; interrupciones (interruptions) por ejemplo, levantarse del sillon
mientras ve television; tiempo (time) para describir el tiempo destinado a estar sentado;
y tipo (type) que describe el modo de CS, como ver television, manejar un vehiculo,

usar el computador(26).
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3.2.1 Consecuencias generales de la conducta sedentaria

Ha sido publicado que, a un mayor nimero de horas que se pasa en CS (sentado o
viendo television) se correlaciona con un mayor riesgo de ECV(27), sindrome
metabolico(28) y mortalidad general(1, 11, 23). Respecto de esto ultimo, las tasas de
mortalidad por esta causa son observadas principalmente en individuos previamente
obesos que pasan la mayor parte del tiempo libre sentados(4). Por otro lado, se ha
establecido que el riesgo de mortalidad aumenta significativamente cuando el tiempo

total de sesidn diaria supera las 7 horas/dia(29).

En cuanto a los tiempos en estas conductas y sus consecuencias, un estudio realizado
por Hu (2003) entrega datos referentes a que cada incremento de 2 horas/dia, ya sea
viendo television o estar sentadas en el trabajo, se asocia obesidad y DM tipo 11(30).
Por otra parte, estar de pie o caminar por 2 horas/dia se asocia con una reduccion en la
obesidad y DM tipo 1I(14). Finalmente, Stamatakis (2011) report6 informacion
relevante concluyendo que por 4 horas/dia 0 mas el estar sentado aumenta en casi el

doble el riesgo de padecer ECV, independiente de las horas caminadas o activas(31).

3.2.2 Consecuencias por sistemas de la conducta sedentaria

En cuanto al sistema musculo esquelético (SME), los seres humanos sufren drésticas
reducciones en la masa 6sea durante el reposo prolongado en cama(32). Se ha
demostrado que la densidad mineral Osea se reduce del 1% al 4% en la columna
lumbar, en el cuello femoral, y en el trocanter mayor de hombres y mujeres sanos
después de 12 semanas de permanecer en cama(32). Los marcadores de reabsorcién
Osea, como, por ejemplo: el calcio urinario, incrementan en hombres jovenes sanos

después de 14 dias de reposo en cama.(26) Al respecto, ha sido indicado que los
15



marcadores de reabsorcion 6sea son ven afectados por la CS, y que el ejercicio
aerobico a diario, no previene en su totalidad las alteraciones nocivas en el
metabolismo de los huesos(26) es decir, la CS conduce a un rapido incremento en la
resorcion 0sea, provocando una reduccion de la masa 6sea. Ademas, la AF vigorosa
no es suficiente por si sola para evitar esta gran pérdida de mineralizacion ésea que se

produce por la CS(26).

En cuando a lo cardiovascular, un estudio realizado por Hamburgo et al.(33) sefiala
que la hiperemia vascular se redujo aproximadamente en 20% en las piernas y en 30%
en los brazos después de una condicion de reposo, junto con cambios significativos en
la presion arterial (PA) y una disminucion significativa del didmetro de la arteria
braquial. En la actualidad, este autor también sefiala la gran parte de los estudios que
han examinado la influencia del comportamiento sedentario en la funcién
cardiovascular han utilizado los protocolos que simulan los efectos de la
microgravedad (mantencidn de la cabeza por debajo del nivel del corazdn) esto se sabe
que influye tanto en el volumen sanguineo como en la distribucién del flujo
sanguineo(33). Es por esto que, en la actualidad no esta claro si los cambios en la
funcion vascular luego del reposo se deben al comportamiento sedentario o a la
postura, sin embargo, los cambios dados en la funcion vascular en los estudios de
Hamburgo en el afio 2007, en los usuarios que no utilizaron un protocolo de micro

gravedad parece tener la CS una influencia directa en la salud vascular(26).

3.2.3 Conducta sedentaria en el ambito laboral

En este ambito, la literatura ha definido a los trabajadores de oficina desde dos
aspectos, primeramente, los trabajadores de cuello blanco definidos como toda persona

que realiza una ocupacién empresarial o administrativa, los cuales tienen un mayor
16



tiempo de ocio y a su vez una menor cantidad de tiempo realizando AF; por ejemplo,
caen en esta definicion los funcionarios que desempefian labores administrativas. Por
otra parte, se encuentran trabajadores denominados de cuello azul, correspondiendo a
toda persona que realiza una ocupacion laboral de mayor exigencia fisica y con un
menor tiempo de ocio, ejemplo de ello, es un trabajador de la construccién(34). En
linea con lo anterior se ha establecido ademas que, a pesar que los trabajadores de
cuello azul estén mas expuesto a sufrir una lesion mecanica, los de cuellos blanco no
guedan exentos de padecer algun trastorno en su condicién de salud, puesto que estos
ultimos son mas propensos a tener CS por tiempo prolongado, siendo estas

consecuencias expuestas en items anteriores(35).

En cuanto a tiempos de CS y ambiente laboral, se ha descrito en la actualidad que
muchos adultos en paises desarrollados se desenvuelven en un ambiente que requiere
un prolongado tiempo sentado(36); al respecto se ha evidenciado que, en paises
desarrollados, el 80% de los adultos pasan 1/3 del dia en las oficinas realizando tareas
que involucran actividades sedentarias basadas en el escritorio(37-40). Por otro lado,
Brown et al. afirma que las personas que trabajan en jornada completa se encuentran
significativamente mas tiempo sentado (6 horas/dia)(41); informacién que ha sido
complementada por Hurch et. al. quien sostiene que como consecuencia es estas
conductas, en los ultimos 50 afios, el gasto medio diario de energia de los funcionarios
ha disminuido en méas de 100 kcal/dia(42) estableciéndose, ademas, que el riesgo de
mortalidad ha incrementado significativamente cuando el tiempo total de sesion diaria

supera las 7 hrs/dia sentado(43).

Segun género y CS, se ha establecido que, en promedio, los trabajadores de jornada
completa hombres reportaron tener una 1 hora/dia mas de tiempo sentado en el trabajo

al dia que las mujeres en esta misma jornada(41).
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3.2.4 Conducta sedentaria y actividad fisica en jornada laboral

Durante el ultimo siglo, la AF en muchos tipos de trabajo ha disminuido
considerablemente; se ha definido AF como “cualquier movimiento corporal que se
traduce en el gasto de energia”’(44). Desde 1960, la expansion de las ocupaciones de
los servicios de oficina ha reducido la AF en un 20% en el lugar de trabajo, lo que
podria proyectarse en un 35% para 2030(21); y, si bien se han establecido las
recomendaciones internacionales sobre la AF para la salud, las cuales indican que se
debe realizar >150 minutos de AF de intensidad moderada o vigorosa por semana, o
bien, lograr un gasto energético >600 MET/min/semana(45), esto es muy poco
respetado por la poblacion en general. Por otra parte, la dosis necesaria para mejorar
el bienestar en una jornada laboral es poco clara, no es practico para la mayoria de las
personas identificar el tiempo para participar en una sesion de 30 minutos de ejercicio
durante la jornada laboral; por otro lado, debido a lo prolongado de la jornada laboral,
la mayoria de los adultos fisicamente activos se ejercitan antes o después de esta
jornada. A pesar de lo anterior, esta estrategia no puede tener los mismos efectos
beneficiosos sobre los niveles de energia, el estado de animo y la funcién cognitiva,
como la AF realizada durante la jornada laboral. El tiempo de 30 minutos de ejercicio
en sesiones cortas que se pueden realizar durante pausas de 5 minutos, puede tener un
mayor impacto en los niveles de energia y condicion de salud del sujeto(27, 46, 47).
Se ha establecido que el nivel maximo de intensidad de trabajo durante una jornada de
8 horas/dia, fue un valor medio de 30% de la frecuencia cardiaca de reserva, la cual

era lo minimo aceptado para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria (CCR)(48).
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3.2.5 Conducta sedentaria e intervencion

Comenzaremos este item diciendo que la poblacion de adultos son un grupo dificil de
manejar desde el punto de vista de salud pablica(49); un método estratégico puede ser
acercarse a través del lugar de trabajo(50), puesto que, como dijimos previamente, la

mayoria de los adultos pasa la mayor parte del dia en su jornada laboral.

Las estrategias de intervenciones en el lugar de trabajo pueden ser variadas, las cuales
abordan desde educacion, consejerias, AF, modificacion de las estaciones de trabajo y
el entorno fisico, entre otras(51). Aunque las estaciones de trabajo activas han
demostrado algunos efectos prometedores y positivos resultan muy costosas, por lo
tanto, no pueden ser implementadas de manera masiva; incluso, si las estaciones de
trabajo activas reducen la CS, con su practica el usuario no alcanza una actividad de
intensidad moderada como lo recomiendan la OMS(52). Se ha sugerido y demostrado
que la mejor estrategia de intervencion, que resulta préctica y de bajo costo es
establecer periodos de caminatas durante el dia jornada laboral (52).

En relacién a esto, un meta analisis publicado por Neuhaus en el afio 2014 revel6 que

la reduccion de CS es mayor en las intervenciones que incorporan un cambio en el

entorno de trabajo, que las intervenciones que no se enfocan en el entorno laboral(53).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA REVISION

4.1 Disefio de investigacion

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura bajo
la declaracion de Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
(PRISMA)(54), la cual consiste en un analisis de la literatura de una serie de estudios
que examinan si las intervenciones de AF son efectivas en funcionarios

administrativos entre 18 y 65 afios que presenten CS en el lugar de trabajo(55).

4.2 Tipos de estudios

Dentro de esta revision sistematica de la literatura, sélo se consideran estudios del tipo
ECA:s.

4.3 Criterios de elegibilidad de los articulos

Para la seleccion de los articulos de esta revision se utilizaron los siguientes criterios:
e Estudios publicados en inglés y espafiol, sin restriccién de género ni raza.
e Estudios que se hayan realizado en humanos y que se clasifiguen como
“Clinical Trial”.
e Se incluyeron estudios que utilizaron a personas de ambos géneros con CS.
e Se considera un rango de edad de 18 a 65 afios debido a que es la poblacién

que se encuentra activa laboralmente.
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4.4 Criterios de inclusion y exclusion utilizados para esta revision.

4.4.1 Criterios de inclusion

Estudios de tipo cuantitativos.
Estudios cuyo disefio de investigacion sea ECAs.
Los sujetos incluidos en los estudios deben tener edad entre 18 Y 65 afos.

Los sujetos incluidos en los estudios deben ser funcionarios administrativos.

o &~ D P

El tratamiento al que se somete a los sujetos del estudio debe ser actividad

fisica con un tiempo de intervencion > 6 semanas.

6. Los instrumentos de evaluacion utilizados para la evaluacién de CS pueden
ser cuestionario y acelerémetro.

7. Estudios publicados entre los afios 2007 y 2017.

8. Estudios que consideren idioma inglés y espafiol.

4.4.2 Criterios de exclusién

Intervenciones asociadas al concepto ““sedentarismo”.
Que el estudio seleccionado no tenga acceso libre.

Sujetos sometidos a un plan de ejercicio fisico.

M W o

Sujetos sometidos a un plan dietético.

4.5 Poblacion objetivo

Nuestra poblacion estudio se enfoca principalmente en trabajadores administrativos

entre 18 a 65 afios que usan de manera constante una estacion de trabajo.
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4.6 Estrategia de busqueda

Para identificar los ECAs, se realizo la basqueda en las siguientes bases de datos, no

se realizd busqueda en literatura gris ni se contactd a los autores (Tabla N°1).

Tabla N°1: Bases de datos incluidas en esta revision sistematica

Base de Datos

Link de busqueda

WEB OF SCIENCE

CINAHL

SCOPUS

PubMed

http://recursosbiblioteca.unab.cl:2109/WOS_GeneralSearch_in
put.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=1F
6bBczSZHKNSUhXNAO&preferencesSaved

Con fecha de acceso 01/06/2017

http://recursosbiblioteca.unab.cl:2074/ehost/search/advanced?si
d=de7fb270- 3b72-454d-b77e-
0496f2be4cbc%40sessionmgrl01&vid=0&hid=103

Con fecha de acceso 01/06/2017

https://recursosbiblioteca.unab.cl:2370/search/form.uri?display
=basic
Con fecha de acceso 01/06/2017

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/clinical
Con fecha de acceso el 01/06/2017

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017.
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4.7 Motores de busqueda

La informacion se ha recogido en el intervalo existente entre los meses de junio y
septiembre del afio 2017, aplicando busquedas en las bases de datos rigurosas,

completas y actualizadas en las bases de datos mencionadas anteriormente.

Se utilizaron diferentes palabras clave o “keywords” (Tabla N°2) en idioma inglés por
ser prioritario en las publicaciones cientificas y médicas. La busqueda se acot6 a los
términos de busqueda o palabras claves, las cuales fueron: CS con su equivalente en
idioma inglés ‘“sedentary behavior”, ‘“sedentary time”, “behavior”, “sedentary
lifestyle”; funcionarios administrativos lo que corresponde en inglés a “white-collar
worker”, “office workers”, “work” y, finalmente, AF lo que equivale a “physical

b E 1Y

activity”, “exercise”.
Se utilizd el operador booleano “AND” para incluir términos en los buscadores.

Los articulos seleccionados fueron guardados en una carpeta de Google Drive®

separados por base de datos y compartida con los investigadores.
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Tabla N°2: Keywords o palabras claves utilizadas en esta revision sistemética

Conducta Sedentaria Sedentary behavior (término libre)
Sedentary time (término libre)
time (término mesh)
Behavior (Mesh)
Sedentary lifestyle (término mesh)
Funcionarios Administrativos White-collar worker (término libre)
Office workers (término libre)
Work (término mesh)
Actividad Fisica Physical Activity (término libre)

Exercise (término mesh)

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017.
Libre: término libre; mesh: término mesh.

Cada uno de los investigadores (CC, PR, FT, CM) realizo de manera independiente la
busqueda en las bases de datos mencionadas, seleccionando los articulos
potencialmente elegibles. Los articulos encontrados fueron recopilados en una hoja
de célculo (excel) compartida en Google Drive® separados por base de datos, en el
cual se eliminaron aquellos articulos duplicados como se explicara en los resultados

de esta investigacion.

Para la seleccion de articulos se emplearon las siguientes combinaciones de variables

de acuerdos a las keywords establecidas anteriormente (Tabla N°3)
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Tabla N°3: Combinaciones establecidas segun las Keywords o palabras claves
utilizadas para esta revision sistematica

VARIABLE 1

VARIABLE 2

VARIABLE 3

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

sedentary behavior AND
sedentary time AND sedentary
lifestyle

sedentary behavior AND
sedentary time AND sedentary
lifestyle

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

sedentary behavior

sedentary time

behavior AND sedentary lifestyle
AND time

Sedentary behavior

sedentary time

white-collar worker
white-collar worker
white-collar worker

office workers
office workers
office workers

Work
Work
Work

physical activity

Exercise

white-collar worker
white-collar worker

white-collar worker

white-collar worker
white-collar worker
white-collar worker

office workers

office workers
office workers

office workers
office workers

physical activity
physical Activity
physical activity

exercise
exercise
exercise

physical Activity
physical Activity
physical activity

exercise
exercise
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behavior AND sedentary lifestyle  office workers exercise

sedentary behavior AND Work physical activity
sedentary time AND sedentary

lifestyle

sedentary behavior AND Work exercise
sedentary time AND sedentary

lifestyle

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017.

4.8 Variables consideradas para la revision

e Conducta sedentaria: Se define como el comportamiento en vigilia que
incluye estar sentado durante los trayectos, lugares de trabajo, entorno
domeéstico y durante el tiempo libre(5), encontrandose dentro de esto, toda
actividad que tenga un gasto energético menor 1.5 METs (tasa metabdlica
basal) como ver television, manejar un automavil, usar el computador o jugar

videojuegos(1, 7, 14).

e Actividad fisica: Se define como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia(10). La “AF” no debe
confundirse con "ejercicio fisico"; este ultimo es una variedad de AF
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con
la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas componentes de la aptitud fisica.
La AF abarca el ejercicio, pero también otras actividades que incluyen
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domesticas y de

actividades recreativas(10).
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4.9 Seleccién de los estudios

Primeramente, para la recopilacion de articulos, se realizo la lectura de titulo y
resumen/abstract, aplicando los criterios de inclusion y exclusion descritos

previamente en item metodoldgicos.

Una vez realizada la primera seleccidn, se procedio a la lectura completa de cada uno
de éstos, con el fin de volver a realizar un segundo filtro aplicando nuevamente todos
los criterios antes mencionados.

Después de esta segunda seleccion, a los articulos que finalmente se incluirian en esta

revision se aplich escala de PEDro, explicada mas adelante (Véase Anexo 1).

4.10 Instrumentos de medicion de conducta sedentaria considerados en la
revision.

Se utilizaron estudios que ocuparon tanto métodos objetivos como subjetivos.

4.10.1 Medidas objetivas

e Acelerometria: Son pequefios instrumentos electrénicos que miden la
magnitud de los cambios de aceleracion del centro de masa del cuerpo durante
el movimiento. Este nivel de aceleracion respecto al movimiento puede ser
registrado en cada uno de sus 3 ejes de referencia. Estos instrumentos pueden
ser colocados en diferentes localizaciones del cuerpo del sujeto en evaluacion,
a través, de una banda eléstica(56). En los dltimos afios, han mejorado la
calidad de las investigaciones gracias a la implementacion de este método,

puesto que, mide de manera objetiva el tiempo dedicado a CS(9).
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De acuerdo con la literatura revisada para esta investigacion, el acelerometro
mas utilizado para investigacion epidemioldgica, que evalta el tiempo sentado
ha sido la marca ActiGraph. Por otro lado, existen otros métodos y/o modelos

de acelerometros que evaltan la CS siendo estos:

- ActivPAL (PAL Technologies, Glasgow, Reino Unido)

- ActivPAL3 (Actimarker EW4800; Panasonic Electric Works, Osaka,
Japan, cf. references [16] and [17] for validation studies).

- GENEActiv Original, Activinsights Ltd, Kimbolton, Reino Unido.

4.10.2 Medidas subjetivas

Se refiere a los instrumentos que intentan medir los dominios de la CS (contexto,
duracion y pausas) a traves del autoinforme. A raiz de esta investigacion, los
cuestionarios son el método mas utilizado en la deteccion de la CS, donde la gran
mayoria son auto administrados(57-60). No obstante, también se han utilizado la
entrevista directamente en persona y por teléfono, reporte en diarios, los cuales se han

descrito con menor frecuencia.

Estas medidas de evaluacion son implementadas debido al bajo costo y a la gran

cantidad de sujetos que pueden ser evaluados en una misma instancia (60).
Segun la literatura revisada para el desarrollo de esta investigacion, alguno de los

cuestionarios descrito y empleado para evaluar CS en funcionarios administrativos los

siguientes cuestionarios:
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e OSPAQ (Occupational sitting & physical activity questionnaire): Es un

cuestionario que mide la AF y CS en mayores de 18 afos. Registra la
proporcion del tiempo de trabajo dedicado a estar sentado, de pie, caminando
y realizando trabajo pesado, asi como el tiempo total trabajado en los Gltimos
5 dias hébiles(61).

SQUASH: Este cuestionario evalta la duracion, frecuencia, e intensidad del
transporte de trabajo, actividades domésticas, actividades de ocio y
actividades laborales durante el periodo de una semana. Este cuestionario no
esta disefiado para medir el gasto energético, sino para dar una indicacion del
nivel de actividad habitual. Las actividades incluidas se basan en la intensidad,
que corresponden a 4 METS. Presenta una reproducibilidad de 0,58 y validez
de 0,45(62).

WSQ (Workforce Sitting Questionnaire): Evalla la CS en un dia laboral y
no laboral durante los ultimos 7 dias. Presenta 5 dominios: (1) Viajes hacia y
desde lugares, (2) estar en el trabajo, (3) ver TV, (4) usar computadora en la
casa, (5) realizar otras actividades de ocio. Presenta una fiabilidad test-retest
buena a excelente (ICC = 0.46-0.90) y suficiente criterio de validez contra la
acelerometria en mujeres (r=0.22-0.46) y hombres (r=0.18-0.29)(57).

Evaluacion ecologica momentanea (EMA): EvalGa el tiempo sentado
(resultado primario), de pie, caminando, y otras actividades durante las horas
de trabajo de mas de 5 dias. Esta evaluacién ha sido reportada con éxito en la
investigacion conductual reciente, incluida en investigaciones en el lugar de
trabajo(58).
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4.11 Tiempo de intervencion considerado en la revision

La AF es uno de los métodos mas importantes para prevenir ECV y cardiometabolicas,
puesto que, permite llevar un estilo de vida con una CS. Los documentos
seleccionados, debieron describir el tiempo en que se aplicaron intervenciones de AF,
superando las 6 semanas de intervencién(63).

4.12 Sintesis de resultados

Los articulos encontrados fueron recopilados en una hoja de célculo (Excel) de Google
Drive®, separados por base de datos, en la cual se eliminaron aquellos articulos
duplicados. Para el analisis y descripcion de resultados se combinaron los articulos en

relacion con el tiempo en que se aplicé la intervencion y al tipo de intervencion.

4.13 Evaluacion del riesgo de sesgo de los articulos seleccionados.

Se evalué mediante la aplicacién de la escala de PEDro, siendo esta utilizada para
determinar el grado de validacion interna y favorecer al usuario la entrega de

informacidn estadistica de los ECAs(64). Esta escala evalta 11 items, siendo estos:

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los
sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos).

3. Laasignacion fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién con los indicadores de

prondstico mas importantes.
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5. Todos los sujetos fueron cegados.

6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados.

8. Las medidas de al menos de uno de los resultados clave, fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o
fueron asignados al GC, o cuando esto no pudo ser. Los datos para al menos
un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un

resultado clave.

Tiene una puntuacion de 0 a 10, siendo los ensayos determinados con calidad

moderada a alta con una puntuacién de > a 6(64).

4.14 Aspectos éticos considerados en esta revision

Considerando la metodologia utilizada en el contexto de una revision sistemética (la
cual no trabaja con una poblacién real directamente y no aplica ningin tipo de
intervencidn en primera persona), se declara que no se requiere una aprobacion de un

comité de ética.
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5. RESULTADOS

5.1 Articulos seleccionados.

Tabla N°4: Puntajes de escala Pedro para articulos seleccionados segun criterio de inclusién y exclusion.

AUTOR | CRITER |CRITER |CRITER | CRITER | CRITER | CRITER | CRITER | CRITER | CRITER | CRITER | CRITER [ TOTA
+ ANO 101 102 103 104 105 106 107 108 109 10 10 1011 L

Sjggaard

2014 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3/10

Bergman

2015 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2/10

Berkel

2014 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5/10

Brakenrid

ge 2016 1 0 0 0 0 2/10

Carr 2013 0 0 0 0 0 5/10

Carr 2016 1 0 0 1 1 8/10

Chau

2014 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 4/10

Coenen

2017 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4/10

Coffeng

2014 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10

Danquah

2016 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9/10




Donath
2015

5/10

Dunstan
2013

3/10

Gao 2016

5/10

Graves
2015

6/10

Hadgraft
2017

4/10

Hall 2015

3/10

Miyachi
2015

5/10

Neuhaus
2014

4/10

Parry
2013

5/10

Pedersen
2016

2/10

P N[O NORIORNROoORORIAERIWERINR|F P

Pedersen
2014

4/10
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2|Schuna

2(2014 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 5/10
2|Schwartz

3|2016 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4/10
2|Slootmak

4ler 2009 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017

En base a los criterios de elegibilidad aplicados para esta revision, la busqueda preliminar en las distintas bases de datos identificé un total
de 8.615 articulos, para los cuales se aplico un primer filtro segin los criterios de inclusion y exclusion establecidos, seleccionando un
total de 188 articulos elegibles, siendo 8 articulos encontrados en Cinahl, 48 articulos en Web of Science, 38 articulos en Pubmed y 101
articulos en Scopus. Estos se sometieron nuevamente a una lectura completa, donde al aplicar los criterios de exclusion e inclusion se
eliminaron articulos duplicados obtenidos en las otras bases; en donde se obtuvieron un total de 24 articulos. Finalmente, tres
investigadores (CC, PR, FT, CM) aplicaron la escala PEDro a los distintos articulos, de los cuales se seleccionaron un total de 5 articulos

que formaran parte del andlisis de la revision (Figura N°1).
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Figura N°1. Esquema de flujo de la revision sisteméatica.
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|
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Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017.




5.2 Evaluacién de calidad.

Los articulos seleccionados fueron sometidos a los criterios establecidos por la escala PEDro (Véase Anexo 5), donde se obtuvieron 5

articulos (Tabla N°5), los cuales fueron evaluados segun su nivel de significancia en las siguientes categorias:

Tabla N°5. Detalle de los articulos incluidos en esta revisién.

Kg

Autor + Afio | Disefio Tiempo de Tamarfio de | Caracteristicas Instrumentos de Tipo de intervencién Resultados para
del intervencion | la muestra de los sujetos evaluacion de CS CS
Estudio (semanas) (n) (Gl - GC)
Graves, 2015 | ECAs 8 semanas Total: n 44 | Edad: 38.6+9.5 ES: Evaluacién | Pararse, caminar, sentarse y | GI>GC
Gl:n 23 afios momentanea espontanea | elevador del equipo de | (minutos/hora)
GC:n21 Peso: 68.8+ (EMA). trabajo para permitir el [ p=0.001
14.9(kg) trabajo de pie.
IMC:
24.8+4.4Kg/m?
Danquah, ECAs 12 semanas Total: n 317 | Edad: 4610 afios | ES: Cuestionario (No | Pararse y sentarse GI>GC
2016 Gl:n 173 IMC: especifica nombre) AF en tiempo libre, sin | (minutos/dia)
GC:n 144 | 26+4.9Kg/m? EO: Actigraph GtX3, | especificar tiempo ni dias de | p=0.01
bioimpedancia, trabajo.
Slootmaker, | ECAs 12 semanas Total: n 102 | Edad: 31.8 £3.5 ES: Cuestionario PAM Consejeria web GI>GC
2009 Gl:nb51 afios EO: Acelerémetro PAM (pasos/dia)
GC:nb51 Peso: 77.7 £ 14.6 | uniaxial (AM101). p<0.05




IMC: 25.2+4.1
kg/m2

Carr, 2016 | ECAs 16 semanas Total: n54 | Edad: 45.1+10.8 | ES: Ccuestionario de | Pedalear en escritorio 30 [ GI>GC (min/dia)

Gl:n 27 afos salud y  desempefio | min/dia/semana. p<0.05
GC:n 27 Peso: 93.6 £ laboral (No especifica

16.3(kg) nombre).

IMC: 33.75+4.8 | EO: GENEActiv

kg/m2 Original, cicloergdbmetro

Talla: 166 +9.5

cm

Coffeng, ECAs 48 semanas Total: 412 | Edad: ES: No aplica Estar de pie en tiempo de | GI>GC
2014 GIC:n92 GC: 40.7 afios EO: trabajo (minutos/dia)

GIF: n 96 Gl: 40 afios SQUASH Promocién AF sin especificar | p<0.05
GIS:n 118
GC: n 106
GM

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017,

GI: grupo intervencion, GC: grupo control, AG: ambos géneros, GF: género femenino, GM: género masculino, IMC: indice de Masa Corporal, TS: Tiempo
Sentado, AF: Actividad Fisica, EO: Evaluacion Objetiva, ES: Evaluacion Subjetiva, MVVPA: Moderada a Vigorosa Actividad Fisica, SQUASH: The Short

Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity, EMA: Evaluacién momentanea espontanea, PAM: Cuestionario Medida de activacion del paciente,

GIC: Grupo intervencién combinada, GIS: Grupo intervencion social, GIF: Grupo intervencién fisica.
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5.3 Método de categorizacion

Esta revision incluye ECAs de los diferentes disefios de investigacion, en relacion con
la CS. Estas variables se representan en la figura 1 y 2, en donde se ordenaron en
primera instancia las intervenciones que tuvieron una duracién menor o igual a 8
semanas, para asi pesquisar que tipos de intervenciones tienen mejores resultados
dentro de los 2 primeros meses. Posteriormente, se continu6 la division con 12
semanas, hasta cumplir las 48 semanas de duracion, considerando que estas ya habian
sido agrupadas por un tiempo de menor a mayor, y con relacion a las similitudes de

intervencion.

5.4 Efectividad de las intervenciones

5.4.1 Menor o igual a 8 semanas

e Dentro de este periodo de tiempo, s6lo se encontrd un tipo de intervencién, la
cual fue la estrategia “pararse-sentarse y caminar” y “elevador del equipo de
trabajo para permitir el trabajo de pie” donde el Gl, en relacion con el GC,

mostro tener una disminucidn significativa del tiempo sentado (figura 3). (58)

5.4.2 Entre 9 a 16 semanas

En este periodo de tiempo, encontramos los siguientes tipos de intervencion, con sus

resultados descritos en la figura N°3.

e “Pararse y sentarse” (1 articulos): Se encontraron diferencias significativas en
la disminucion de la CS con esta estrategia de intervencion en funcionarios
administrativos(60) .

e Consejeria web: En esta categoria se encontraron resultados estadisticamente
significativos para disminucién de la CS (70).

e Cicloergbmetro y AF en tiempo libre (1 articulo): Se encontraron diferencias
significativas en la AF en comparacién con el grupo control(67).



5.4.3 Mayor a 17 semanas

En este periodo de tiempo, se encontraron los siguientes tipos de intervencion:

Estar de pie en tiempo laboral y promocién de salud: Se encontraron
diferencias significativas, en cuanto a las intervenciones para reducir la
necesidad de recuperacion después de un dia laboral normal. Por otro lado, en
cuanto al GIC, principalmente en los ambitos relacionados con el tiempo
dedicado a CS, estrés laboral, AF aumentando la cantidad de pasos por dia.
(88)
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Tabla N°6: Resumen de tipo de intervencion y tiempo de evaluacion

Tiempo de
intervencion

Autor + Afo

Instrumentos de evaluacion de CS

Tipo de intervencién

Resultados para CS (Gl-
GC)

Menor o igual a 8
semanas

Graves, 2015

ES: Evaluacién momentanea espontanea (EMA).

Pararse, sentarse y caminar.

GI>GC (minutos/hora)
p=0.001.

Entre 9 y 16 semanas

Danquah, 2016

ES: Cuestionario (No especifica nombre)
EO: Actigraph GTX3.

Pararse, sentarse y AF en tiempo
libre.

GI>GC (minutos/dia)
p=0.01

Carr, 2016 ES: Cuestionario de salud y desempefio laboral (No GI>GC (minutos/dia)
especificado). Pedalear en escritorio por 30 p<0.05.
EO: GENEACctiv y cicloergémetro. min/dia/semana
Slootmaker, ES: Cuestionario PAM Consejeria web GI>GC (pasos/dia)
2009 EO: Acelerdmetro PAM uniaxial (AM101). p <0.05.
Mayor a 17 semanas Coffeng, 2014 ES: Estar de pie en tiempo de trabajo GI>GC
No aplica Promocién AF (sin especificar) (minutos/dia)
p<0.05.
EO:
SQUASH

Fuente: Corral, C; Miranda, C; Rojas, P; Toledo, F., 2017.

GI: grupo intervencién, GC: grupo control, EO: Evaluacion Objetiva, ES: Evaluacion Subjetiva, MVPA: Moderada a Vigorosa
Actividad Fisica, SQUASH: The Short Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity, EMA: Evaluacion momentanea

espontanea, PAM: Cuestionario Medida de activacidn del paciente, AF: Actividad Fisica.




6. DISCUSION

Esta investigacion tiene por objetivo, determinar la efectividad de distintos tipos de
intervencion en AF y su repercusion en la disminucion de la CS en el puesto de trabajo.
Lo anterior cobra relevancia, puesto que, es imperativo demostrar y evidenciar las
distintas estrategias de intervencion en relacion con los tiempos de AF en la jornada
laboral. Para cumplir con lo expuesto, se filtraron 5 articulos entre los afios 2007 y
2017 siendo la poblacion objetivo funcionarios administrativos, debido a que éstos

pasan gran parte del dia laboral sentados.

Primeramente, se expondra que, aunque la CS aparece como un nuevo factor de riesgo
relacionado con los resultados de salud para todas las edades(9), se hace absolutamente
necesario su asociacion, descripcién en condiciones ocupacionales, la identificacion
de la prevalencia y los correlatos sociodemogréaficos del tiempo de permanencia en CS

pueden influir en las politicas de salud publica y en las estrategias de prevencion(29).

Los estudios seleccionados fueron ECAs, principalmente para medir de manera
objetiva los efectos que tiene la(s) intervencion(es) en los diferentes grupos de
estudio(65). La seleccion de estos articulos cumplio con todos los criterios
determinados en la escala de PEDro (Anexo N°1), de los cuales 1 articulo fue menor

o0 igual a 8 semanas, 3 articulos de 9-16 semanas, y 1 articulos mayor a 17 semanas.

En un envejecimiento de la poblacién, la AF regular y el ejercicio, se han reconocido
como factores importantes en el mantenimiento de las capacidades fisicas,
relacionadas tanto con la salud como con el rendimiento, al igual que la prevencion de
la pérdida de independencia e incapacidad(71). Las estrategias de intervencion se
basan principalmente en ‘“pararse-sentarse” y promocion de AF en el lugar de
trabajo(72, 73), por ende, en intervenciones futuras se deberian considerar, tanto la

promocion como la prevencion de la CS.



Dada la evidencia que vincula la sesién ocupacional prolongada con el riesgo de
enfermedad cronica y la mortalidad por todas las causas(7, 74-76), esta claro que el
desarrollo de iniciativas efectivas en el lugar de trabajo para reducir la sesion total y
romper episodios prolongados de CS en trabajadores de oficina, es una importante

prioridad de salud publica(65).

Cabe destacar que, en los articulos revisados y seleccionados, una reciente declaracion
de consenso se ha publicado para proporcionar a los empleadores normas de CS para
los empleados de escritorio en el Reino Unido. Estas pautas sugieren que los
empleados se involucren en 2 horas diarias de trabajo o AF ligera, las cuales aumentan

progresivamente a 4 horas por dia(77).

Menor o igual a 8 semanas:

Dentro de esta categoria se encontr6 un articulo que tiene como tiempo de intervencion
8 semanas(58); la estrategia utilizada fue “pararse-sentarse”. En cuanto al tipo de
intervencion, se encontraron beneficios estadisticamente significativos para la
disminucion de la CS, ya sea en el tiempo sentado (p=0.01), como también en el tiempo
en que los participantes permanecian de pie (p=0.01)(58). Estos resultados sugieren
que las estaciones de trabajo son una herramienta factible para reducir la CS desde un
periodo de 8 semanas. Ademas, las conclusiones demuestran cambios benéficos en
parametros cardiometabdlicos, especificamente en la concentracion total de colesterol
y PA diastdlica(58). En el ambito SME, se muestran reducciones beneficiosas en
cuanto al dolor tanto en la parte superior como inferior de la espalda, cuello y hombros.
Esto pareceria explicarse por los cambios de postura y, asi evitar posiciones viciosas

y mantenidas en el tiempo(58).
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Entre 9-16 semanas:

Al analizar las estrategias utilizadas por los diferentes autores, la mas frecuente fue
“pararse-sentarse ” evidenciando una disminucion significativa en el tiempo sedentario
de aproximadamente 2 horas/dia de un dia de trabajo de 8 horas (52, 64). Esto
responde, principalmente, el aumento del gasto de energia caldrica
(aproximadamente>190 kcal/dia), respuesta cardiorrespiratoria y actividad
neuromuscular, lo que ha demostrado ser significativo al correlacionarse con la mejora

en la salud cardiovascular (64).

La segunda estrategia mas utilizada para este intervalo de tiempo es la “utilizacion de
cicloergbmetro y cinta rodante en el escritorio”, esto demuestra que hay una
disminucion significativa en el tiempo sedentario(66, 67), aumentando de manera
significativa la cantidad de AF y MVPA (66), esto se explica por un mejor
metabolismo de la glucosa en individuos con sobrepeso y un mayor gasto de energia
en individuos con peso normal(67) principalmente en sujetos con un estado nutricional
de IMC normal, siendo esta poblacién la que presenta intervenciones menos efectivas
que la poblacién con un IMC superior a 30 (poblacion con mayor probabilidad de
sufrir consecuencias graves para la salud asociadas a su peso corporal como
mortalidad(58). Ademas, con este tiempo de intervencién se demostré que la AF
genera una disminucion significativa en las variables antropométricas principalmente

en el perimetro de cintura (66, 67), Cambios significativos en los descansos/horas. (54)

De manera general de todos estudios seleccionados, la gran mayoria utiliz6 como
medida objetiva el acelerometro “ActiGraph”, especificamente a nivel de las caderas
(79). A diferencia del estudio de Donath 2015 quien lo utilizé en el muslo derecho
(sobre los pantalones, sujeto con un cinturdn elastico) puesto que consideraban que, a

ese nivel, se obtenian datos brutos para estimar el tiempo sentado/acostado, de pie y
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en movimiento, con una alta tasa de sensibilidad (~ 99%) y especificidad (100%) (80,
81). Sin embargo, se demostré que la aplicacion en el muslo proporciona cierta
imprecision en cuanto a la evaluacion de la AF en general (65, 80). Esto explica por
qué no se encontraron interacciones significativas grupo/tiempo para los valores
porcentuales de estar sentado (82). Ademas, de presentar una poblacion pequefia de
estudio y una tasa de abandono moderada (80).

Aungue se ha demostrado que tan sélo con una intervencion de 8 semanas de PS
reducen el tiempo sentado en el ambito laboral, lo cual se veria beneficioso para la
salud en todos sus ambitos (53, 60, 78-82), las revisiones sefialan que la evidencia es
débil y debe probarse en estudios aleatorizados mas grandes(53, 83). Lo anterior
sugiere que las intervenciones futuras deben hacer uso de multiples estrategias que
incluyen elementos organizativos, ambientales e individuales para obtener resultados
mas fidedignos(60, 84).

Se observaron asociaciones significativas entre el uso diario de las “estaciones de
trabajo permisivas para la actividad” (escritorios de cintas de correr, escritorios para
sentarse, y para reducir el tiempo de trabajo sentado), y mejoras en biomarcadores
cardiometabdlicos, los cuales se asocian con un aumento de la AF, dando como

resultado una mayor productividad laboral(85-87).
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Mayor a 16 semanas:

En cuanto a las intervenciones aplicadas en este estudio, de manera primaria se
encuentran resultados estadisticamente significativos, tanto para la intervencion de la
necesidad de recuperacion, como para la combinada, fisica o social, durante las
primeras 24 y 48 semanas. Asi también, para la intervencién social, la cual disminuy6
significativamente a las 48 semanas. Por otro lado, se encuentran diferencias
significativamente pequerias en AF, lo que se ve reflejado en un aumento del uso de
escaleras, caminatas, y el tiempo dedicado a CS, tanto en GIF y GIS. Sin embargo,
existen cambios pequefios y/o no significativos en este estudio, que se deben
principalmente a que su enfoque es realizado en sujetos sanos, sin problemas de salud
mental ni fisica, por lo que, sus valores basales son muy bajos, siendo dificil de obtener
resultados estadisticamente significativos para la salud. Esto seria una desventaja,
puesto que, ofrece beneficios de salud relativamente pequefios, y existe poca

motivacidn por parte de las personas (68, 69,88).
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7. FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Las principales fortalezas de esta investigacion se basan en la efectividad de los

estudios ECAs para valorar la AF en funcionarios administrativos que padecen CS.

Por otra parte, las principales debilidades de esta investigacion es la acotada
bibliografia que cumplian tanto con los criterios de inclusién como también con el
puntaje limite de la escala PEDro. Ademas, si bien los diversos estudios cumplian con
el tiempo de intervencion, la mayoria no especificaban la dosificacion de las

intervenciones.

Por otro lado, las limitaciones presentes en este estudio son:

e EIl corto plazo para la realizacion del estudio, puesto que se tuvo que re
direccionar el objetivo inicial tres veces.

¢ No todos los estudios presentaron el mismo tiempo de intervencion, en relacion
con los dias, semanas, etc.

¢ No fue posible buscar articulos que no estuvieran asociados a bases de datos
vinculadas a la Universidad Andrés Bello y que no tuviesen suscripcion

pagada.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En esta investigacion se realizé una busqueda exhaustiva de tipos de intervenciones de
AF y su repercusion en la CS. Nuestros resultados indican que las diferentes
intervenciones en AF reducen de manera significativa la CS, principalmente en
funcionarios administrativos, con periodos prolongados de actividad laboral. Dentro
de las intervenciones en la mayoria de los estudios expuestos, pareciera ser que
“pararse-sentarse” ha demostrado disminuir significativamente la CS. Por otra parte,
la acelerometria fue una de las evaluaciones mas utilizadas por parte de los autores,
por lo que se deduce que este tipo de evaluacion a través de la tecnologia, puede ser

una de la méas efectiva para objetivar de forma cuantitativa la AF y CS.

Sin embargo, la carencia de estudios enfocados a funcionarios administrativos en el
cual se evalla la CS, genera la necesidad de futuras investigaciones enfocadas en este
tema, y asi generar planes de intervenciones efectivas en grupos de trabajo a nivel

nacional, para prevenir los efectos nocivos propios de la CS.
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Anexo 1

9. ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

10.

11.

Pedro.org.au. (2017). Escala PEDro (Espafiol). [online]

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
tratamientos)

La asignacién fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
pronostico méis importantes

Todos los sujetos fueron cegados
Todos los terapeutas que administraron la terapia fuercn cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
més del B5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos

para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados

para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

nod si 0

nod sild

nod sild

nod sild
nod sild

nod sild

nod sid

nod si 0

nod si 0

nod si 0

nod sild

Available

donde:

donde:

donde:

donde:
donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

donde:

at:

https://www.pedro.org.au/spanish/downloads/pedro-scale/ [Accessed 28 Oct. 2017].
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Anexo 2

Occupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ)

Your
articule

Item1 (Cuantas horas trabajé en los Ultimos 7 dias? hours

Item 2 Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias days
estuvo en el trabajo?

Item3 ¢Como describiria usted su dia tipico de trabajo durante los ultimos
7 dias?( Esto involucra solo el dia laboral y no incluye traslados
hacia y desde el trabajo, o lo que hizo en su tiempo libre)

a. Sentado %
b. De pie %
c¢. Caminando %
d. Realizando trabajo pesado o tareas %
fisicamente demandantes

Total %

Sitting  Minutos sentado en el trabajo por semana min/semana
=ltem 1 * Item 3a
Minutos sentado por dia de trabajo min/dia
=(Item1/Item 2)* Item 3a

Standing Minutos de pie en el trabajo por semana min/semana
=Item 1 * Item 3b
Minutos de pie por dia de trabajo min/dia
=(Item1/Item 2)* Item 3b

Walking Minutos caminando en el trabajo por semana min/semana
=ltem 1 * Item 3c
Minutos caminando por dia de trabajo min/dia

=(Item1/ltem 2)* Item 3c
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Minutos de trabajo pesado en el trabajo por
Heavy  semana=Item 1 * Item 3d

Minutos de trabajo pesado por dia de trabajo

=(Item1/Item 2)* Item 3d

Total de minutos por dia
Total horas por dia

min/semana

min/dia

The Sedentary Behaviour Research Network (SBRN). (2017). Sedentary Behaviour
Questionnaires | The Sedentary Behaviour Research Network (SBRN). [online]
Disponible en: http://www.sedentarybehaviour.org/sedentary-behaviour-

questionnaires/ [Accessed 3 Nov. 2017]
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