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RESUMEN
Palabras clave:

Estaciones de trabajo dindmicas, activacion fisioldgica, entorno ocupacional, sedentarismo.

El sedentarismo se asocia con una mala calidad de vida y con muchos resultados adversos
para la salud, las estaciones de trabajo dinamicas como la cinta de caminar y bicicleta
escritorio son estrategias que han permitido contrarrestar el sedentarismo en el grupo
laboralmente activo. El objetivo de esta tesis es elaborar una propuesta de protocolo para la
implementacidn de estaciones de trabajo dindmicas, en el grupo laboral de la Universidad
San Francisco de Quito. Este documento revisa la informacién existente sobre las
estaciones de trabajo dindAmicas como cinta de caminar. Muchos estudios respaldan que la
productividad, comodidad y las medidas fisioldgicas se ven modificadas de forma positiva
con la implementacion de este tipo de estrategias. Por lo tanto, las estaciones de trabajo
dinamicas son soluciones prometedoras para disminuir el sedentarismo ocupacional. Asi
mismo, estas estrategias tienen un impacto positivo en la composicion corporal y estado
nutricional, en el control de personas con sobrepeso y obesidad.



ABSTRACT
Key words:

Dynamic work stations, physiological activation, occupational environment, sedentary
lifestyle.

Sedentary lifestyle is associated with a poor quality of life and with many adverse health
outcomes, dynamic work stations such as treadmill and desk bikes are strategies that have
allowed sedentary activity to be counteracted in the labor force group. The objective of this
thesis is to prepare a protocol proposal for the implementation of dynamic workstations, in
the work group of the San Francisco University of Quito. This document reviews existing
information about dynamic workstations such as walking belt. Many studies support that
productivity, comfort and physiological measures are modified positively with the
implementation of such strategies. Therefore, dynamic workstations are promising
solutions to decrease occupational sedentary lifestyle. Likewise, these strategies have a
positive impact on body composition and nutritional status, in the control of people who are
overweight and obese.
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1. ANTECEDENTES

Se estima que entre el 60 y 65% de la poblacion total a nivel mundial tienen actividad
laboral y se encuentran entre los 15 y 60 afios para el 2018. Y se calcula que un 60%
aproximadamente de la poblacion mundial que realizan alguna actividad laboral, son
sedentarios (Banco Mundial, 2018). La prevalencia de sedentarismo es més alta en mujeres
con un 27% en relacion con los hombres del 20%. Por otro lado, se ha visto que en los
paises desarrollados la prevalencia de sedentarismo es mayor que en los paises en vias de
desarrollo (OMS, 2018). Es por este motivo que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) indic6 que méas del 48% de la poblacién tiene riesgo por sedentarismo, y esto
implica el riesgo a padecer alguna enfermedad cronica no transmisible (ECNT) (OMS,
2013).

En cuanto a Latinoamérica, la poblacion laboralmente activa se encuentra entre 15 y 60
afios de edad y este grupo poblacional presenta la mayor tasa de sedentarismo con un
43.4% en mujeres y en hombres un 34.3% (CEPAL, 2016). Asi mismo, se demostrd que las
personas que tienen alguna actividad laboral, pasan alrededor del 82% de su tiempo diario
en el trabajo y el 69% de las horas no laborables las emplean a comportamientos
sedentarios (Parry & Straker, 2013). Dentro de los paises que presentan la mayor tasa de
sedentarismo son Brasil, Costa Rica, Argentina, Chile y Colombia, esto puede deberse a la
acelerada industrializacion y a las largas jordanas de trabajo de estos paises (Fernandez,
2018).

En el Ecuador, el rango de edad de productividad econémica bordea desde los 18 hasta
60 afios de edad, por lo que representan un grupo poblacional significativo. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la prevalencia de inactividad fisica en
adultos de 18 a 60 afios es de 12.1% en hombres y el 17.1% en mujeres (INEC, 2013).

En vista de que cada vez se va incrementando esta problemética alrededor del mundo se
han ido creando iniciativas o estrategias para tratar este problema. Estas estrategias buscan
incrementar la actividad fisica y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Entre las mas

utilizadas, a nivel laboral, esta la cinta de caminar, bicicleta estatica, estaciones de trabajo
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de pie, pausas para relajar y estirar el cuerpo. Mientras que en el ambito nutricional se han
incorporado bares saludables, restaurantes con alimentos saludables, contratacion de
nutricionistas para la elaboracién de dietas para el personal (Bejarano & Diaz, 2012).

Dentro de las estrategias que han llegado a tener éxito en términos de disminuir el
sedentarismo en la poblacion laboralmente activa existe el ejemplo en Pert en donde se
evalud la AF en trabajadores de la Direccion Regional de Salud, en donde, se evalud el
estado nutricional y enfermedades cronicas no transmisibles y se encontrdé que en el grupo
poblacional laboralmente activo, la prevalencia de sedentarismo era del 88%, En este grupo
se incorpord la cinta de caminar y al afio de intervencion se demostré que el 34% de los

trabajadores pasaron de sedentarios a activos (Sanabria Rojas et al., 2014).

Por otro lado, en un estudio realizado en Texas, Estados Unidos se investigd la relacion
entre realizar AF, conductas sedentarias y el suefio en la poblacion laboralmente activa
entre 21 y 64 afios y se demostrd que las personas que trabajaban y eran sedentarias tenia
mayor prevalencia de obesidad y enfermedades cardio vasculares (ECV), en este grupo de
participantes se incorpord estaciones de trabajo de pie y en 7 meses de intervencion el
porcentaje de sedentarismo bajo en un 27% vy el perfil nutricional mejor6 en un 19%
(Chastin, Palarea-Albaladejo, Dontje, & Skelton, 2015).

La OMS, establecid que la tasa de inactividad fisica ha incrementado de manera
alarmante en los Gltimos cinco afios en la poblacidn adulta a nivel mundial y es por ese
motivo se plante6 la meta de reducir en un 10% por medio del Plan Global para la

Prevencién (Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Debido a toda esta evidencia, este documento tiene como objetivo sustentar la
importancia de implementar estaciones de trabajo dinamicas en el horario de trabajo y

presentar una propuesta de protocolo para evaluar el perfil nutricional.

2. OBJETIVOS GENERALES

e Sustentar la importancia de implementar estaciones de trabajo dinamicas para

mejorar el perfil nutricional en el personal de la USFQ.



11

e Elaborar un protocolo de intervencion en evaluacion del perfil nutricional de la
USFQ.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar la revision y basqueda bibliografica.
e Identificar los métodos y técnicas para la valoracion del estado nutricional.

e Elaborar un protocolo de acuerdo con los parametros establecidos para un proyecto

de investigacion.

4. METODOLOGIA

4.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Incorporar actividad fisica (AF) durante las horas laborales, puede mejorar el perfil
nutricional del personal laboralmente activo de la Universidad San Francisco de Quito
(USFQ)?

4.2. INTRODUCCION

Los efectos negativos de llevar un estilo de vida sedentaria se han destacado cada vez
mas en los Gltimos afios. Segin la OMS, el sedentarismo se considera hoy en dia el cuarto
factor de riesgo para la mortalidad global (WHO, 2010). EI comportamiento sedentario es
cualquier actividad que no represente un gasto energético considerable (<1.5 equivalentes
metabolicos) (MET) mientras la persona se encuentre sentada, reclinada o recostada
(Tremblay et al., 2017). Varios estudios epidemiolégicos respaldan que permanecer
demasiado tiempo sentado aumenta la probabilidad de padecer enfermedades cronicas no
transmisibles, independientemente del tiempo que la persona realice actividad fisica
(Dunstan et al., 2010). En un estudio realizado con personas que trabajaban en oficina se
demostré que dedican mas de la mitad de su tiempo en el trabajo y en sus horas libres
realizan actividades sedentarias como ver television o recostarse (Pronk, Katz, Lowry, &
Payfer, 2012).
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El aumento de sedentarismo a nivel mundial ha ido incrementando rapidamente y se ha
visto que puede reducirse con cambios en el ambiente laboral, entre esos implementar
estaciones de trabajo dindmicas tales como la caminadora o bicicleta escritorio (Manini et
al., 2015). Una estacién de trabajo dindmica permite a las personas incorporar diferentes
tipos de actividad fisica dentro de una actividad sedentaria, los principales implementos que
se utilizan son las cintas de correr, bicicletas, elipticas o escritorios para trabajar de pie
adaptables (Torbeyns, Bailey, Bos, & Meeusen, 2014b). De hecho, existe evidencia que
asegura que si las personas sedentarias realizan de 45 a 60 minutos de actividad moderada
diaria al menos 5 veces por semana pueden mejorar considerablemente, sin embargo, es un

desafio importante de cumplir (Ekelund et al., 2016).

Si bien es cierto que este tipo de estrategias permitiria al personal mejorar la calidad de
vida al implementar actividad a su vida, también se ha visto que pueden limitar el
rendimiento y productividad de los trabajadores si no hay un buen acoplamiento y
adaptabilidad con la maquina (Rhodes, Mark, & Temmel, 2012). De tal forma que seria

importante realizar méas estudios al respecto.

El planteamiento de este proyecto de investigacion consiste en comprobar los
beneficios de realizar actividad fisica en general y sugerir el incorporar actividades dentro
de los horarios de trabajo, para permitir a las personas distribuir mejor sus horarios y

permitirles tener la oportunidad de mejorar la calidad de vida.

4.3. OBJETIVO GENERAL DEL ESTUDIO

e Evaluar el efecto del uso de una estacion de trabajo dindmica en el perfil nutricional
del personal laboral en la Universidad San Francisco de Quito.

4.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ESTUDIO

e  Evaluar el estado nutricional y grasa corporal de los participantes por medio de
medidas antropometricas y bioimpedancia antes, durante y después de la

intervencion.
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e  Comparas todas las mediciones con los parametros estandarizados establecidos
para un proyecto de investigacion.

e  Comparar todas las mediciones con una condicién de caso y un grupo control,
en un mes en donde los participantes trabajan en su postura sentada en sus

oficinas.

4.5. JUSTIFICACION

En las dltimas décadas, las tareas ocupacionales se han vuelto mas sedentarias y
requieren menos AF que en el pasado. De acuerdo a la OMS, la salud ocupacional se define
como “una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los/as
trabajadores/as mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la
eliminacion de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo” (OMS, 2013).

Una estacion de trabajo dinamica permite incorporar movimiento dentro de una
actividad sedentaria y puede incluir diferentes tipos de actividad como caminar en una cinta
de correr, pedalear una bicicleta estatica, usar una eliptica o simplemente mantenerse de pie
en un escritorio de altura ajustable (Torbeyns, Bailey, Bos, & Meeusen, 2014a). Por
ejemplo, un estudio piloto reemplazé los escritorios fijos para sentarse con estaciones de
trabajo en donde las personas tenian que estar paradas y permitia al trabajador la opcién de
alternar entre sentarse y estar de pie. Por lo que los participantes redujeron su tiempo
sentados en 143 minutos por dia y hubo una gran aceptacion y preferencia con este tipo de
estaciones de trabajo (Alkhajah et al., 2012). Otro estudio similar en donde se us6 cintas
rodantes para correr informo6 que hubo una reduccién significativa del 9% en el tiempo de
sedentarismo, en mas de 90 minutos/dia al final de seis meses de intervencion, por lo que

mas de 63% de los participantes pasaron de sedentarios a activos (Koepp et al., 2013).

Si bien es cierto que las iniciativas descritas anteriormente parecen ser efectivas para
reducir el sedentarismo de las personas laboralmente activas, las investigaciones acerca del

impacto en el perfil nutricional de los participantes han sido limitado. Por lo tanto, es
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necesario investigar el efecto de las estaciones de trabajo activas en los cambios

nutricionales de los participantes (Ojo, Bailey, Chater, & Hewson, 2018).

Cada vez hay maés evidencia que demuestra que el comportamiento sedentario en el
lugar de trabajo puede ser reducido si se realizan cambios en el entorno laboral, como la

introduccién de estaciones de trabajo activas.

4.6. HIPOTESIS

e Ho: Incorporar la banda de caminata en la jornada laboral del personal
administrativo y docente a tiempo completo de la comunidad de Ila
Universidad San Francisco de Quito, no puede disminuir la tasa de

sedentarismo y mejorar el perfil nutricional de los participantes.

e  Hi: Incorporar la banda de caminata en la jornada laboral del personal
administrativo y docente a tiempo completo de la comunidad de la
Universidad San Francisco de Quito, puede disminuir la tasa de sedentarismo y

mejorar el perfil nutricional de los participantes.

4.7. MARCO TEORICO

4.7.1. Salud ocupacional

Segun la OMS, la salud ocupacional es un grupo de acciones multidisciplinarias, en
donde se asegura el bienestar tanto fisico, mental o social de los trabajadores, mediante la
prevencion y control de accidentes y enfermedades, eliminando cualquier factor o
condicion que ponga en peligro la seguridad y salud de los trabajadores, de igual manera
promueve que el trabajo sea seguro y sano, creando ambientes de trabajo seguros
(Castleman et al., 2015).

De igual manera en el Ecuador, por medio del “Reglamento de seguridad y salud de los
trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo” indica que esta ley debera ser
aplicada en toda actividad laboral o lugares de trabajo, como objetivo la prevencion,

disminucion o eliminacion de cualquier riesgo que pueda amenazar la integridad de la
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persona y mejorar el medio ambiente laboral. De igual, manera establece que todo
trabajador debera ser afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con el fin de
respetar sus derechos y asegurar un mejoramiento laboral. Por otro lado, la entidad
regulatoria del cumplimiento de esta normativa le corresponde principalmente al Ministerio
del Trabajo, sin embargo es un trabajo multinstitucional ya que el Ministerio de Salud y
otros organismo del sector publico, que manejan la seguridad e higiene del trabajo y
mejorar el medio ambiente laboral (de Aguiar, Rizzo, EPL Silva Lima, de Melo Junior, &
Sarinho, 2016).

4.7.2. Ambientes de trabajo saludables

Segun la OMS, un ambiente saludable es el espacio que promueve el bienestar fisico,
mental y social, que conduce a una Optima salud y seguridad de las personas. La
Asociacion Americana de Enfermeras (ANA siglas en inglés), considera que un entorno de
trabajo adecuado permite a las personas se desempefien mejor tanto en el ambito laboral
como personal (ANA, 2018).

Se ha demostrado que promover ambientes de trabajo saludables crea un sinfin de
beneficios tanto para los trabajadores como para la empresa, un ambiente saludable abarca
la nutricidn, espacios de recreacion, lugares de lactancia, salud fisica, mental, psicologica y
social. Por medio de varios estudios se ha comprobado que las empresas que promueven
ambientes de trabajo saludables, los trabajadores tienen mejor rendimiento laboral y
presentan menos enfermedades, ya que las personas trabajan de forma mas eficiente porque
se sienten comodos con su espacio de trabajo. Dentro de la normativa laboral de algunos
paises es obligatorio tener espacios de trabajo saludables porque representa un costo
beneficio tanto para la empresa como para el pais (Glanz, Sallis, Saelens, & Frank, 2005).

4.7.3. Actividad fisica

La OMS define a la actividad fisica “como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que requiere gasto de energia” (WHO, 2017). Es importante
considerar que no se debe confundir con el ejercicio, ya que es una subcategoria que debe
ser planificada, repetitiva, estructurada y con un proposito.
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En la ultima década se ha asociado a la falta de actividad fisica con la alteracion de los
procesos fisiologicos normales que pueden conducir a ECNO, atrofias musculares,
incapacidad y balance energético alterado. Cabe recalcar que la evidencia indica que los
programas de incremento de AF en la rutina diaria puede contrarrestar muchas anomalias

en los sujetos sedentarios sanos como en pacientes afectados por ECNT (Biolo et al., 2005).

Por otro lado, la mayoria de los adultos no alcanzan los niveles recomendados de AF, a
pesar de los beneficios potenciales de la promocion de la salud en la vida. Algunos estudios
han demostrado que incorporar AF en lugares de trabajo puede mejorar tanto la salud como
los resultados importantes en el lugar de trabajo (Conn, Hafdahl, Cooper, Brown, & Lusk,
2009).

La OMS recomienda que se debe practicar 30 minutos diarios, al menos 5 dias a la
semana 0 150 minutos semanales si la practicas es aerdbica 0 75 minutos si es una préctica
vigorosa (OMS, 2017). Por otro lado se ha establecido que una persona que camina
alrededor de 5000 pasos 0 mas al dia ya es considerada activa, por lo tanto serd un factor
que disminuya la tasa de sedentarismo y la posibilidad de padecer alguna ECNT (Reynolds,
2016).

4.7.4. Sedentarismo

A partir de la ola de la industrializacion, se ve un creciente niUmero de personas
sedentarias con pocas oportunidades de realizar alguna AF, se debe principalmente al
aumento de horas de trabajo, extensas jornadas de trabajo y con mucho estrés y la falta de
conciencia ante el problema (Pitanga & Lessa, 2006). La persona sedentaria es aquella que
realiza menos de 15 minutos al dia y menos de 3 dias por semana. El sedentarismo puede
identificarse como aquella persona que no participa en actividades fisica durante el tiempo
libre, como juegos, ciclismo, caminatas, trotar, ejercicios fisicos, etc. Esas actividades
sedentarias aumentan el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Pérez Lopez,
Valadés Cerrato, & Bujan Varela, 2017).
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4.7.5. Estrategias para evitar el sedentarismo

Debido a la alta prevalencia de ECNT y sedentarismo en la poblacion adulta,
algunos paises a nivel mundial han incorporado ciertas estrategias para aumentar la AF y
bajar el riesgo de padecer alguna ECNT. Las estrategias para el mejoramiento laborar
pueden ser tanto en el &mbito nutricional, cambios en los ambientes fisicos, beneficios para
los trabajadores, incentivos econOmicos, creacion de ambientes saludables, etc. A
continuacion, se presenta estudios significativos que analizan las principales estrategias
aplicadas a nivel mundial, con el fin de mejorar la salud laboral de la poblacién

laboralmente activa.



Tabla # 1 Estudios que aplican estrategias para mejorar la salud laboral

18

Nombre estudio Estrategia Descripcion Pais Poblacion Resultados Cita
utilizada
Increasing physical | Estacion de | Ensayo controlado aleatorio, | Umea, 40 Grupo intervencion (Bergman,
activity in office | trabajo trabajadores de oficinas con | Suecia participantes , . Boraxbekk,
Pasd de sedentarios a
workers--the  Inphact | dindamica, uso | sobrepeso y obesos sanos 20 mujeres Activos Wennberg,
Treadmill study; a study | de cinta de | (IMC 25 a 40 Kg/m?), con ' Sorlin, &
y y ( g/m’) 20  hombres L dia  del  IMC
protocol for a 13-month | correr actividades sedentarias. a media de Olsson,
Adultos entre disminuvé +
randomized controlled .y » Isminuyo + 3 puntos. 20153)
Grupo control continué con 40y 67 afnos
trial of treadmill . . imi
estacion de trabajo regular. El rendimiento laboral
workstations incrementa.
Grupo intervencion camino
trabajando al menos una Valores bioquimicos en
hora al dia durante 13 el perfil lipidico
Meses. disminuyd.
Impact of sit-stand | Estacion de | Ensayo controlado aleatorio | Cambridge, | 20 Grupo intervencion (Mantzari
desks at work on energy | trabajo sobre el impacto de la mesa | Inglaterra participantes etal., 2019)

expenditure, sitting time

and cardio-metabolic

dindmica, meda

de trabajo de

de trabajo de pie en el lugar

de trabajo sobre el gasto

10 grupo

intervencion

No hubo

significativos en el

cambios

estado cardio-
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risk factors: Multiphase | pie. total de energia, tiempo de 10 grupo | metabdlico.
feasibility study with espera resultados control
y sty P Y El  27% de los
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4.7.6. Perfil nutricional

El perfil nutricional engloba caracteristicas antropométricas o bioquimicas que
posee una persona que tiene relacion de forma directa o indirecta con la nutricion, es decir
con la ingesta de alimentos en relacion a las necesidades caloricas y dietéticas del
organismo. Cualquier modificacion en la dieta, enfermedad, viaje, o cualquier caracteristica
que modifique la alimentacion habitual de un individuo podria alterar el perfil nutricional

para bien o para mal (Organizacion Mundial de Salud, 2015).

4.7.7. Antropometria

La antropometria es una herramienta que sirve para evaluar el estado nutricional de un
individuo, son medidas bio antropométricas que permiten calcular medidas como peso,
estatura, circunferencia de cintura, pliegues cutaneos, indice de masa corporal y contenido
adiposo. Permite evaluar la salud corporal y organica por medio de la composicién corporal
y nutricional del paciente. Esta herramienta normalmente es utilizada en nutricion,

rendimiento deportivo, medicina, etc. (Del Real, 2018).

Esta técnica tiene varias ventajas ya que se requiere menos tiempo para su realizacion y
los materiales son relativamente econémicos. Por otro lado, dentro de las principales
herramientas que se utiliza para la antropometria son balanzas, cintas ergondmicas,
tallimetros y caliper. En el caso de investigacion estos equipos tienen que ser validados y
calibrados. La antropometria ha sido una técnica muy usada para diagnosticar sobrepeso y
obesidad en poblaciones mal nutridas porque es relativamente facil de aplicar,
generalizacion y tiene un rango de exactitud aceptable. (Rosales Ricardo, 2012).

4.7.8. Composicion corporal

La evaluacion de la composicion corporal es necesario para controlar la obesidad,
estado nutricional y salud en general. La masa grasa y la masa libre de grasa, se utiliza a
menudo para identificar los requerimientos nutricionales y el gasto energético. Los expertos
en nutricion deportiva usan los valores de composicion corporal para ayudar a desarrollar

valoraciones nutricionales completas para mejorar el rendimiento y optimizar los
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programas de entrenamiento de los deportistas de alto rendimiento (Burke, Loucks, &
Broad, 2006).

Los principales métodos de laboratorio utilizados para estimar la composicion corporal
son: la bioimpedancia, el pesaje hidrostatico (HW), la absorbancia de los rayos X de
energia dual (DXA), pletismografia de desplazamiento de aire, conteo de potasio corporal
total y los modelos de compartimentos multiples, de tres y cuatro compartimentos. Sin
embargo estos métodos suelen ser costosos y requieren ciertas caracteristicas en el paciente
(Moon, 2013).

La bioimpedancia eléctrica, consiste en un circuito eléctrico establecido por cuatro
fundamentos, intensidad, voltaje, impedancia, frecuencia y alternancia. El instrumento de
bioimpedancia consta de cuatro electrodos conectados por un extremo a un monitor y del
otro extremo, dos en la extremidad inferior (dorso del pie y el tobillo) y dos en la
extremidad superior (dorso de la mano y mufieca). Los principales resultados obtenidos por
medio de este equipo seran: resistencia, reactancia, porcentaje de masa grasa, porcentaje de
masa magra, agua extra e intra celular y agua corporal total. Este es un método ideal en
estudios experimentales, debido a la sencillez, es de bajo costo, los resultados son
inmediatos y la reproducibilidad e inocuidad en los participantes (Panizo Gonzélez, 2017).



4.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla # 2 Variables
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Nombre de la | Definicién Tipo Escala Indicador Codificacion Instrumento
variable
Edad Tiempo que ha | Cuantitativa Discreta Afios >18y <a60 afios | Ficha de
vivido un informacion
individuo desde del
su nacimiento. participante
Sexo Género al que | Cualitativa Nominal Masculino 0: M Ficha de
ertenece  un . informacion
P Femenino 1:F
3 individuo. del
c
s participante
L
§ Fuma Aspirar y | Cualitativa Nominal Si 0: Si Ficha de
(%2}
o - - -7
= expirar el humo informacion
3z P No 1: No
5 que proviene de del
é un cigarro o participante
S pipa.
=
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Estado civil Condicién de | Cualitativa Nominal Soltero/a 0: Soltero/a Ficha de
n indivi informacion
N individuo Casado/a 1: Casado/a informacto
segun el del
registro civil Divorciado/a 2: Divorciado/a participante
Viudo/a 3: Viudo/a
Nivel de | Grado de | Cualitativa Nominal Sin estudios 0: Sin estudios Ficha de
educacion escolaridad. . ) . ) informacion
Primaria 1: Primaria
del
Secundaria 2: Secundaria participante
Educaciéon de | 3: Educacion de
3er nivel 3er nivel
Educacién de | 4: Educacion de
4to nivel 4to nivel
Horas que ve | Horas que el | Cualitativa Categorico Horas 0: < de 1 hora | Ficha de
television individuo ve diaria informacion
levision | I
televisio a 1: 1 a 2 horas de
dia. participante

diarias

2: 2 a 3 horas
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diarias

3: > de 3 horas

Antropometria

diarias
Area a la que | Area a la que | Cualitativa Nominal Ficha de
pertenece pertenece en la informacién
universidad. del
participante
Peso Fuerza Cuantitativo Continua Kg Material fisico
generada por la
gravedad sobre
el cuerpo
humano.
Talla Altura de un | Cuantitativo Continua Cm Material fisico

individuo desde

pies a cabeza.
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IMC indice de masa | Cuantitativo Categorico Bajo peso 0: < 18.5 Kg/m? Medidas  de
I tall
corporat, Normopeso 1: 189 - 249 peso y talla
laci6 I
relacion de Kg/m?
peso del cuerpo Sobrepeso
. 2
con la altura. Obesidad 2:225.0 Kg/m
3: > 30 Kg/m?
Circunferencia Indicador  de | Cuantitativo Intervalos Sin riesgo Sin riesgo Cinta métrica
de cint lacion d .
¢ cintura acumtlfacion de Con riesgo 0: Hombres < 90

grasa

abdominal y
posible
CV.

riesgo

cm

1: Mujeres < 80

cm

Con Riesgo

2:  Hombres >

90cm

3: Mujeres > 80

cm
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Bioimpedancia

Circunferencia Marcador  de | Cualitativo Intervalos Bajo riesgo 0: Bajo riesgo Material fisico
de pantorrilla desnutricion. : .
P Riesgo elevado | 1: Riesgo elevado
Riesgo muy | 2: Riesgo muy
elevado elevado
Porcentaje de | Porcentaje  de | Cuantitativo Intervalos Delgado Mujeres Bioimpedancia
masa grasa masa grasa en -
g g Optimo 0: Delgado <
I
todo e . 15.0%
organismo. Sobrepeso
1: Optimo 15.1 a
Obeso P

20.9%

2: Sobrepeso 26.0
a31.9%

3: Obeso > a 32%

Hombres
0: Delgado < 8.0%

1: Optimo 8.1 a
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15.9%

2: Sobrepeso 21.0
a24.9%

3: Obeso > a 25%

Porcentaje

masa magra

de

Porcentaje de
masa magra en
todo el
organismo.

Dependera del
porcentaje  de

masa grasa.

Cuantitativo

Bajo
Rango normal
Sobrepeso

Obesidad

Mujeres
20-40 afios
0:<21%
1:21a33%
2:33a39%
3:>39%

41 a 60 afos
0: <23%

1: 23 a2 35%
2:35a40%

3:>40%

Bioimpedancia
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Hombres

20-40 afos

0:<8%

1:8a19%

2:19a25%

3:>25%

41 a 60 anos

0:<11%

1:11a22%

2:22a27%

3:>27T%

Fuente (Elaboracién propia)
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4.9. METODOLOGIA

4.9.1. Estamentos éticos

Es necesario que todo proyecto de investigacion que trabaje con participantes humanos,
pase por un comité de bioética, con el fin de respetar los beneficios directos tanto de los
cuidados médicos como de la investigacion biomédica, respetando siempre los principios
éticos de la declaracion de Helsinki y de esta forma custodiar la integridad de los
participantes (World Medical Association, 2013). De igual manera por medio de un
consentimiento informado los participantes tendran la oportunidad de conocer todo acerca
del estudio y valorar si desean o no participar en el proyecto de investigacion, en caso de
que acepten, se tendra constancia por medio de la firma de cada uno de los participantes
(Mondragon-Barrios, 2009).

Motivo por el cual, este proyecto de investigacion pasé por un comité de ética de
investigacion en seres humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-USFQ),
institucion encargada de evaluar y analizar los aspectos bioéticos, metodol6gicos y
juridicos de toda investigaciobn con seres humanos. Asi mismo, se realizd un

consentimiento informado, el mismo que se adjunta en el Anexo N°1.

4.9.2. Diseino del estudio

Seré un estudio caso control, cuasi-aleatorio controlado (Parab & Bhalerao, 2010), que
van a depender de esquemas previamente establecidos por medio de los criterios de
seleccion del estudio (Parab & Bhalerao, 2010), en donde habran dos grupos, es caso y el
control. Todas las mediciones se realizaran dentro de un ambiente de trabajo comunmente
sentado y se comparara con el uso de un mes sucesivo de una estacién de trabajo dinamica

(caminadora) y un periodo post-intervencién en donde se evaluara el efecto de reversion.

En cuanto a las mediciones fisioldgicas se ejecutaran saltando una semana antes,

durante y después de la intervencion, dentro de un periodo de 50 dias laborales. El periodo
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sentado se evaluara primero y se utilizara como linea de base, ya que no se espera que las

variables evaluadas cambien.

Adicionalmente, se incluird un grupo control, al que se le realizara las mismas
mediciones, de forma aleatoria se les asignara a los participantes al grupo que perteneceran,
sea caso 0 control, cabe recalcar que se pueden presentar obstaculos en caso que las
condiciones fisicas de las oficinas de los participantes no sean las adecuadas para el uso de
una estacion de trabajo dindmica, en ese caso se asignara el grupo mas adecuado para el o
la participante. Asimismo, se realizardn pruebas piloto que duraran un dia con los
participantes, para confirmar su intencion y compromiso de participar en el estudio, asi

mismo, les permitird reconocer los instrumentos y probar la adecuacion.

4.9.3. Poblacion y muestra

Los potenciales participantes se identificaran por medio de una lista de empleados de
una institucion universitaria (USFQ), 60 trabajadores (30 hombres y 30 mujeres) con la
misma clasificacion laboral seran elegidos y asignados aleatoriamente a un grupo de
intervencion o control. Si el individuo estd dispuesto a participar, se le asignaran 50 dias
consecutivos de participacion, teniendo en cuenta que los dias no interfiera con sus

vacaciones.

Cabe recalcar que una de las principales debilidades en la literatura encontrada
relacionada con las estaciones de trabajo dindmicas, es que en la mayoria de estudios los
participantes que pertenecian al grupo de intervencion, usaron la estacion Gnicamente un
dia durante todo el periodo de investigacién, por esa razén para cubrir aquella debilidad y
vacios, el presente estudio plantea que los participantes usen las estaciones de trabajo
dinamicas durante un mes. Finalmente, debido a restricciones tanto de recursos como de

tiempo, no seré posible utilizar un tamafio de muestra mas grande.

4.9.4. Criterios de seleccion

Dentro de los criterios de seleccion se manejara el mismo nimero de participantes

tanto de hombres como de mujeres para evitar sesgos por razones fisioldgicas. Los
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participantes deben tener entre 18 y 60 afios de edad, ya que legalmente en el Ecuador ese

es el rango de edad para el grupo laboralmente activo. Deberan pertenecer a la comunidad

de la USFQ, del personal administrativo o docente de tiempo completo. Se tomard

participantes sanos sin enfermedades cronicas no transmisibles, enfermedades cronicas

debilitantes y sin discapacidad fisica o intelectual, para evitar sesgos en la recoleccién de

los datos (Bergman et al.,, 2015a). El reclutamiento al inicio del estudio sera de

participacion voluntaria. Todos los potenciales participantes se les invitard a unirse al

estudio, deben trabajar a tiempo completo y tener oficina privada en caso de ser del grupo

de intervencion. Los criterios de seleccion seran:

e Sexo: hombres y mujeres
e Edad: 18 — 60 afios

e Trabajo: administrativo o de docencia a tiempo completo, en el caso de los

profesores deben permanecer al menos 5 horas de su horario de trabajo

sentados.

e Participantes saludables que estan libres de:

o

o

Enfermedades crdnicas no transmisibles.

Enfermedades cronicas debilitantes.

Discapacidad fisica o intelectual.

Dolor o problemas musculoesqueléticos, neuroldgicos o vasculares.
IMC <30.

4.9.5. Situacion sociodemografica

Por otro lado, para conocer mejor la situacion social de los participantes se les

realizara una serie de preguntas por medio de una “Ficha cuestionario de informacion de los

participantes” (Anexo N°2).

4.9.6. Procedimientos

Los participantes seran seleccionados por medio de una lista proporcionada por el

Departamento de Recursos Humanos de la USFQ, que incluird solo al personal
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administrativo y docente de tiempo completo. Se clasificard al personal en base a datos
sociodemogréficos proporcionado por la universidad, asi como ciertas caracteristicas
laborales, sexo y edad, de forma que se obtendra mayor similitud entre los grupos de
intervencion y control. EI proceso para reclutar a los participantes iniciara por medio de un
correo electronico, en donde se explicara el propdésito principal y las actividades que los
participantes desarrollardn en el estudio. De los individuos que muestren interés en
participar, se les asignara aleatoriamente ya sea el grupo de intervencién o grupo control.
La investigadora principal junto con los coinvestigadores se pondra en contacto con los
posibles participantes, para brindarles mas informacion sobre el estudio y presentar el

consentimiento informado; ademas se les asignara el periodo de participacion.

Por otro lado, se les invitara a los participantes a probar la estacion de trabajo dinamica
durante las pruebas piloto, asi mismo se hara una demostracion de las mediciones que se va
a realizar. Durante las primeras 3 semanas, los participantes trabajaran en su postura comdn
sentada en su oficina; durante los segundos 25 dias laborales se mudaran a trabajar en una
estacion de trabajo dinamica fija en la cinta de correr en el Laboratorio de Ingenieria
Industrial (M-104) o los investigadores llevaran una caminadora portatil a la estacion de
trabajo u oficina personal, en donde el participante podra hacer uso de la estacién de trabajo
dinamica. Esto se acordara con el participante durante el proceso de seleccion.

Un aspecto importante del estudio es que los participantes acordaran continuar con los
habitos normales (dieta diaria e inactividad) durante los meses experimentales. Se les
solicitara a los participantes que usen la estacion de trabajo dinamica de la cinta para correr
al menos 3 horas al dia o que alcancen los 10000 pasos durante su jornada laboral, que
segun la OMS una persona que realiza igual o mas de 10000 pasos diarios ya e€s
considerada activa (Organizacion Mundial de la Salud, 2018), los pasos se controlaran con

el uso de un podémetro provisto por los investigadores.

En total los participantes se mediran en un periodo de 50 dias laborales. Las primeras 3
semanas (linea base) se realizaran las medidas correspondientes los viernes de la semana 1,
3y 5. Posteriormente se hara un seguimiento por tres semanas post intervencion, que sera

en la semana 1y 3. También se haran las mismas mediciones en el grupo control. La hora
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de las mediciones se haran durante la mafiana, antes de que los participantes comiencen la
jornada laboral, ya que, segln la bibliografia revisada sobre las funciones metabdlicas del
organismo, el peso de los participantes podria variar dependiendo de la hora de las
mediciones y significaria un posible sesgo (Moran Lépez et al., 2018). En cuanto al
recuento de los pasos se hara un registro diario durante el periodo total, para verificar que el

sujeto esté haciendo uso de la estacion dindmica.

Se realizaran tres mediciones antropométricas a la misma hora, al inicio del estudio,
después de los primeros 30 dias y al final de la investigacion. Antes del inicio del estudio,
se hard un contacto previo en donde se explicara los requisitos para realizar las
evaluaciones y se hara firmar el consentimiento informado, de esta manera se evitara sesgos

en los resultados.

A continuacion, se presenta un ejemplo de cuatro participantes (dos de intervencién y
dos de control); marcado de amarillo estaran los dias de medicion y de naranja el dia de
familiarizacion o prueba piloto. Las mediciones por participante tanto fisioldgicas como

nutricionales se demoraran 40 minutos.

Tabla # 3 Cronograma del grupo de intervencién

Grupo de Intervencion

Doming
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado o

. 1 2 3 4 5 6 7
Linea base
(trabajo 8 9 10 11 12 13 14
sentado)

15 16 17 18 19 20 21

- 22 23 24 25 26 27 28
Intervencion

(caminadora 29 30 31 1 2 3 4

0 bicicleta)
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12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
., 26 27 28 29 30 31 1
Reversion
(trabajo 2 3 4 5 6 7 8
sentado)
9 10 11 12 13 14 15
Fuente: (Garcia, 2019).
Tabla # 4 Cronograma del grupo control
Grupo de Control
Doming
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado o
. 1 2 3 4 5 6 7
Linea base
(trabajo 8 9 10 11 12 13 14
sentado)
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 1 2 3 4
Control
(trabajo 5 6 7 8 9 10 11
sentado)
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
., 26 27 28 29 30 31 1
Reversion
(trabajo 2 3 4 5 6 7 8
sentado)
9 10 11 12 13 14 15

Fuente: (Garcia, 2019).
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4.9.7. Recoleccion de datos

Con el fin de estandarizar la recoleccién de datos, se utilizara los parametros y técnicas
recomendados por la OMS. Las mediciones antropométricas se realizaran en el laboratorio
de nutricién de la Universidad San Francisco de Quito (Bs-207), en el horario de la mafiana
y los participantes deberan asistir en ayunas, para evitar posibles sesgos relacionados con el
comportamiento bioquimico natural del cuerpo, ya que se podria ver alterado el peso,
circunferencia de cintura y la bioimpedancia (P, Peir6. M, 2007). Todas las mediciones de

nutricion duraran un tiempo aproximado de 20 minutos.

Para todas las mediciones los participantes deberan presentarse con la menor cantidad
de ropa, sin zapatos, sin sujetadores de cabello, se deberan retirar todo articulo de metal,
como reloj, pulseras, aretes y en el caso de las mujeres tampoco pueden tener brasieres con

barillas metéalicas.

4.9.8. Estado nutricional

e Peso

En cuanto a las mediciones antropométricas, los participantes deberan llevar la menor
cantidad de ropa, sin zapatos. El peso corporal se medird a los 0.1 kg méas cercanos,
utilizando un dispositivo electrénico digital calibrado Seca 813 (SECA, 2017).

Expresa la masa corporal de una persona, sin clasificar por compartimientos, se expresa

en Kilogramos o libras.

Técnica: El participante debera estar de pie, en ropa interior o bata, sin cazado. Se
debera parar en el centro de la balanza, con los pies juntos, sin apoyo alguno, con las manos
a los costados y mirando al frente. Las mediciones se realizaran dos veces. Y se realizara un

promedio para tomar ese valor de referencia.
e Talla

Se considera que es la distancia entre el vertex y la planta de los pies. Para mejor

precision se expresa en centimetros.
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Técnica: EIl participante debe estar de pie, de espaldas al tallimetro, sin calzado, erguido
con la cabeza recta, mirando al frente, la nariz debe estar en linea recta con las orejas, en la
posicion de Frankfurt (“Plano cefalométrico que pasa por el punto infraorbitario, punto mas
bajo del reborde inferior de la érbita y por el porion punto mas alto del conducto auditivo
externo” (Clinica Universidad de Navarra, 2018)). Posteriormente se desciende la escuadra
hasta el vertex o parte superior de la cabeza. La medicion se realizard dos veces. Y se

realizard un promedio para tomar ese valor de referencia.
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Es un indicador internacional que permite evaluar el estado nutricional en adultos. Para

realizar este célculo es necesario tener peso y talla, para posteriormente realizar la formula:
2. IMC = Peso (kg)/ Estatura (m?)

El valor obtenido se debera4 comparar con los valores de referencia acordes a la edad y
sexo de los participantes. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud la

clasificacion para el componente de indice de masa corporal (IMC) es:

Tabla # 5 Valores de referencia de IMC

Clasificacion del IMC

Bajo peso <185

Normal o adecuado 18.5-24.9

Sobrepeso >25.0-29.9




Obesidad >30.0
Obesidad tipo 1 30.0-34.9
Obesidad tipo 2 35.0-39.9
Obesidad tipo 3 >40.0

Fuente: (WHO, 2018).

e Circunferencia de cintura

38

Permite conocer la distribucion de masa grasa abdominal y establecer el posible

riesgo cardiovascular, adicionalmente en el caso de la investigacion permitira evaluar si hay

reduccion o no de medidas abdominales.

Técnica: Se debe tomar tres puntos de referencia, los cuales son la punta superior de

la cresta iliaca, la ultima costilla y el punto medio de estos dos, como se ve en la imagen a

continuacion sera el punto donde se encuentra la cintura y donde se debe realizar la

medicion (OMS, 2016):

Tabla # 6 Valores de referencia de circunferencia de cintura.

contorno

A

Reborde costal

Medicion del
Borde superiorde
Crestalliaca

El valor obtenido se comparara con los puntos de referencia de la OMS:

Hombres Mujeres
Con riesgo Sin riesgo Con riesgo Sin riesgo
>90cm <90 cm >80 cm <80cm

(OMS, 2016)
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e Circunferencia de pantorrilla

Medida que permite evaluar el crecimiento o pérdida muscular. Esta es una medida de
referencia, por lo tanto, no se tomara puntos de corte establecidos para la evaluacion.

Unicamente se identificara si hubo crecimiento, reduccion o se mantuvo igual.

Técnica: El participante debe estar sentado y si es posible que la pierna cuelgue
ligeramente, deben estar las piernas separadas a unos 20 cm aproximadamente. Se debe
ubicar la cinta métrica en forma horizontal alrededor de la pantorrilla, se debe mover hacia
arriba y hacia abajo, hasta localizar la altura maxima de la pantorrilla. La cinta métrica debe

estar en contacto directo con la piel y se debe poner presién contra la piel.

4.9.9. Composicion corporal

e Bioimpedancia

Previamente mencionamos que el participante debe retirarse todo material metalico, sin
zapatos y con ropa liviana; se debera recostar boca arriba sobre la camilla, relajado, con las
palmas hacia arriba, las piernas y brazos deben estar separados del cuerpo a unos 20
centimetros aproximadamente. Esta medicién tarda de 3 a 5 minutos, por lo que se debe
evitar que la persona haga movimientos bruscos o que o inspiraciones profundas. La
posicién de los electrodos debe ser siempre en el lado derecho, se debe tomar la precaucion
antes de colocarlos, que la piel tiene que estar limpia, sin perfumes o cremas (Levy,
Villalpando Hernandez, & Rivera Dommarco, 2006).

Con relacion a la composicion corporal se medira por medio de un Analizador De
Composicion Corporal Por Bioimpedancia Bia 310(Robalino, 2016). Existen diferentes
situaciones que pueden alterar los valores de la bioimpedancia, por esta razén los
participantes deberan cumplir con las siguientes condiciones, tales como tener las
extremidades separadas del cuerpo durante la medicion en abduccion de las extremidades
de 30 a 90°, en cuanto a la ingesta de solidos, se requiere un ayuno previo de minimo 4
horas, en cuanto a los liquidos se debe evitar la ingesta de mas de 700ml, tener precaucion

especial con la ingesta de café y evitar por completo el consumo de alcohol 24 horas
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previas a la medicion, por otro lado, para evitar que se altere el resultado por cambios en

fluidos corporales los participantes no deben realizar ejercicio intenso desde el dia anterior

a la practica ya que se puede ver una reduccion en un 2% de la grasa corporal (Berneis &

Keller, 2000).

Los valores obtenidos en la bioimpedancia se compararan con los criterios por género

de la OMS:
Criterios Hombres Hombres Mujeres Mujeres
18 — 39 afios 40 - 60 afios 18 — 39 afos 40 - 60 afos

Bajo <8.0% <11.0% <21.0% <23.0%
Normal 8.0-19.9% 11.0-21.9% |21.0-329% 23.0-339%
Alto 20.0 - 24.9% 22.0-27.9% |33.0-389% 34.0-39.9 %
Muy alto >25.0% >28.0% >39.0% >40.0 %

(OMS, 2006).

4.10. ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos se analizaran utilizando modelos mixtos para considerar efectos fijos

(tiempo, condicion) y efectos aleatorios (sujeto). Los anélisis de datos se llevaran a cabo

utilizando SAS Studio. Los datos de EMG serdn procesados primero en el software de

analisis DELSYS antes del analisis estadistico, los datos de MTF se procesaran en un

programa Labview.

4.11.

Tabla # 7 Recursos humanos y financieros.

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

Recursos

Cantidad

Estudiantes

Costo unitario

Costo total
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Licenciados en 1 0 0
Nutricion

Ingenieros 2 0 0
industriales

Formularios de 60 $0.30 $18.00
consentimiento

informado

Ficha de informacion 60 $0.05 $3.00

de los participantes

Esferos 1 caja $2.50 $2.50
Tabla de apoyo 3 $1.20 $3.60
Total $27.10

Fuente (Elaboracion propia)

Nota: Los equipos de medicién tales como cintas ergonémicas, balanzas, tallimetros y el
equipo de bioimpedancia, no constan en los recursos humanos y financieros ya que seran

proporcionados por la Universidad San Francisco de Quito.

5. DISCUSION Y RESULTADOS ESPERADOS

Durante este trabajo, se present6 una propuesta de protocolo para la implementacion de
una estacion de trabajo dinamica para evaluar el perfil nutricional del personal laboral de la

Universidad San Francisco de Quito.

En cuanto al estado nutricional, se analizara por medio del IMC y se espera una
reduccion de 1 a 3 puntos del valor inicial, ya que estudios similares, como uno realizado
en Amsterdam, intervencion de 6 semanas, con 15 participantes, al final del estudio 10 de

los participantes tuvieron reduccion significativa en el IMC con 2 + puntos (Druckr, 2015);
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asi mismo, en una intervenciones con estaciones de trabajo dinamicas en un periodo de 3
semanas, este indicativo redujo de 1 a 2 puntos (Tobin, Leavy, & Jancey, 2016). Por otro
lado, con referencia al peso corporal, un estudio de 24 semanas con dos grupos, grupo 1
(sobrepeso) y grupo 2 (obesos), observd que el uso de una caminadora disminuyd el peso
corporal en 1.85kg en el grupo 1y los participantes con obesidad perdieron dos veces mas
en el peso corporal (Josaphat et al., 2019). Otro estudio de mayor tiempo de intervencion,
que durd 12 meses, se observo una disminucion en el peso corporal en un 9% del peso

inicial (Thompson, Koepp, & Levine, 2014)

En relacion a la composicion corporal, se espera una reduccion de un 6% a 8% en el
porcentaje de masa grasa en el mes de intervencion con 3 horas diarias, ya que el un estudio
realizado en Canada, Montreal, con 45 participantes, 6 semanas intervencion, obtuvo como
resultado una reduccion del 9% de la masa grasa (Mathieu, 2019), mientras que en
Melbourne, con 12 meses de intervencion en 30 minutos diarios, se logro reducir un 18%
de la masa grasa en personas con sobrepeso y que eran sedentarias (Hadgraft et al., 2017).
Contrario al estudio de McAlpine, donde no se encontr6 cambios significativos en la
composicion corporal, ese estudio durd un dia, por lo tanto no es un estudio representativo,
ya que por lo general estos cambios son mas evidentes con la intervencion de varias
semanas (McAlpine, Manohar, McCrady, Hensrud, & Levine, 2007). El porcentaje de grasa
puede ser subjetivo en este estudio, ya que no se hara intervencion en la dieta de los
participantes, de tal forma que, si llevan una mala alimentacion, este valor no tendra la
misma reduccion en comparacion con las personas que cambien también los habitos

alimenticios.

Con respecto a la circunferencia de cintura, se espera reducir en un 4% al 7% la medida
de circunferencia de cintura, que equivale de 3 a 5 cm, ya que, de acuerdo con un estudio
realizado en Canada, Montreal, los participantes tuvieron una intervencion de 6 semanas y
redujeron la circunferencia de cintura en un 5% a 7% (Mathieu, 2019). De manera similar
en Minnesota, en un estudio experimental con 62 participantes en una intervencion de 2
semanas, se obtuvo como resultado una reduccion del 2% al 5% en la medida de

circunferencia de cintura (Ben-Ner, Hamann, Koepp, Manohar, & Levine, 2014). Contrario
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a un estudio realizado en Australia, con 42 participantes, donde los participantes tuvieron
una intervencion de 3 semanas y no hubo reduccion significativa en la circunferencia de
cintura (Mummery, Schofield, Steele, Eakin, & Brown, 2005). Asi mismo en Suecia, se
equipo 17 oficinas por 1 afio, sin embargo, los resultados no mostraron efectos importantes
en la circunferencia de cintura (Bergman, Boraxbekk, Wennberg, Sorlin, & Olsson, 2015b).
Cabe recalcar, que este es un indicativo importante, ya que la reduccion de este valor,
puede disminuir el riesgo de padecer alguna enfermedad cardiovascular.

Asi mismo, en lo que concierne a la circunferencia de pantorrilla, se espera un
incremento de masa muscular de 1 a 3 cm durante el mes de intervencién, ya que se ha
demostrado que con una actividad moderada de 1 hora al dia la masa muscular puede
incrementar en un 3% a 5% mensualmente (Avizi, 2019). Para esta variable, no se ha
encontrado mas respaldo bibliografico que midan la circunferencia de pantorrilla en el uso
de estaciones de trabajo dinamicas, por lo tanto, este estudio tendria mas peso cientifico, al
tomar esta variable dentro de las mediciones antropométricas, como indicador de

crecimiento muscular.

Si bien es cierto que hubo investigaciones que demostraron cambios en el perfil
nutricional, estos valores pueden variar dependiendo de la edad de las personas, tipo de
metabolismo (acelerado, moderado o lento), e incluso el tipo de estacion dinamica que
usen, ya que en este estudio se usara caminadora o bicicleta escritorio. Por otro lado, es
importante recalcar que el tiempo diario de intervencion es elevado (3 horas), por lo que
podrian los participantes no cumplir con el tiempo establecido.

En general se espera una respuesta positiva tanto en el bienestar fisico como mental.
En el aspecto fisico se espera disminuir los problemas musculo esquelético como dolor del
cuello o espalda, por otro lado se espera que los participantes mejoren su rendimiento
laboral, aumenten la concentracidn y energia ya que esto genera activacion a nivel celular,
demostrado en un estudio realizado en Australia, con una intervencion de 12 meses, los
participantes afirmaron que mejoro la salud fisica y mental, asi mismo mejoraron su calidad

de vida en general (Hadgraft et al., 2017).
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6. LIMITACIONES

e Limitaciones de los recursos: la disponibilidad de los recursos econdémicos en el
presente estudio son una limitante y podria interferir en el tamafio de la muestra.

e Tamafo de la muestra: la presente investigacion en el tiempo establecido
comprende solo 8 meses en total y 2 meses por participante, por lo que es una
limitante para aumentar el tamafio de la muestra.

e Otra limitante para el desarrollo de este proyecto fue el tiempo de revision y de
aprobacion de la “Solicitud Para Aprobacion De Un Estudio De Investigacion”,
debido a que demord maés de lo esperado y retraso todo el cronograma previamente
establecido.

7. CONCLUSIONES

e Las estaciones de trabajo dinamicas son una estrategia efectiva que permite reducir

el tiempo que las personas dedican a actividades sedentarias en las horas laborales.

e Estas estrategias se veran directamente reflejadas en la calidad de vida de las
personas, de tal forma que pueden reducir el riesgo de padecer enfermedades,

mejorar o reducir dolores musculoesqueléticos y mejorar el perfil nutricional

e La propuesta de protocolo asegura la calidad del estudio y permite proporcionar

informacion actualizada.

e Esta propuesta de protocolo se orientd para futuras investigaciones afines al tema,
adaptado a las necesidades de la poblacion de estudio, que en este caso es el

personal laboralmente activo de la USFQ.

8. RECOMENDACIONES

Se recomienda no utilizar la caminadora y la bicicleta en una misma investigacion, ya
que son dos actividades diferentes que podria interferir en los resultados, principalmente en

el metabolismo basal de los participantes.
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10.1. Anexo # 1 Consentimiento informado

omité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ

The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado
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Titulo de la investigacion: Effects of treadmill workstation on work performance, muscle
fatigue, nutritional profile and caloric expenditure in office workers.

Organizacion de los investigadores: Universidad San Francisco de Quito.

Nombre de los investigadores principales:

Jessica Moreno Cedefio

Student of Human Nutrition of Universidad San Francisco de Quito

Saskya Vega Arévalo

Student of Industrial Engineering of Universidad San Francisco de Quito

Ronnie Barrera Aguilar

Student of Industrial Engineering of Universidad San Francisco de Quito

Datos de localizacion de los investigadores principales:

Jessica Moreno Cedefio
T: (+593) 984659823

Email: jessica.moreno@estud.usfg.edu.ec

Ronnie Barrera Aguilar
T: (+593) 998881367

Email: ronnie.barrera@estud.usfq.edu.ec

Saskya Vega
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T: (+593) 2 277937, (+593) 0996818408

Email: smvega@estud.usfg.edu.ec

Co-investigadores (nombres completos)

Maria Gabriela Garcia Rodriguez

mggarcia@usfg.edu.ec

T: (+593) 2 297-1700 ext. 1950

Monica Villar

mvillar@usfg.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice
en este documento no puede ser subjetivo; debe ser lo més claro, conciso y sencillo posible; deben

evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o

no.

Usted ha sido invitado a participar en un investigacion sobre

(describir estudio) porque (criterio de inclusion).

Propdsito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de
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participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacion que el participante necesita

conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo del estudio es determinar si la implementacion de una caminadora en el lugar de trabajo
de un oficinista en conjunto con un escritorio adaptable a la altura tiene implicaciones en la parte
fisica y fisioldgica del participante. Se desea comparar dos situaciones. Primero, medir aspectos
fisicos y fisiologicos del participante mientras trabaja como la hace habitualmente sentado y segundo,
realizar las mismas mediciones en las mismas condiciones con la diferencia en que ahora se introduce
la caminadora durante algunas horas de su trabajo. El propésito final es determinar si con el uso de la
nueva estacion de trabajo, el participante reduce la probabilidad de adquirir posibles enfermedades
laborales o lesiones musculo esqueléticas sin afectar el desempefio y la eficiencia en el trabajo, una

nueva forma de reduccion de sedentarismo.

Descripcion de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el

tiempo que tomara cada intervencion en que participara el sujeto)

Las mediciones se realizaran en dos periodos de tiempo divididos en un mes cada uno. En el primer
mes se miden las caracteristicas fisioldgicas y fisicas del participante mientras trabaja de forma
habitual sentado y en el segundo mes se hacen las mismas mediciones con la diferencia de agregar la
caminadora para un trabajo de pie durante sus horas de oficina. El control y monitoreo se aplican en
las mismas fechas para cada uno de los dos meses. Adicional, se controla la actividad fisica del
participante, al monitorear sus pasos con un podoémetro, con la finalidad de que el participante no
altere su dia a dia agregando actividad fisica extra al uso de la caminadora. La comparacién deseada

se haré bajo las mismas condiciones de dieta y actividad fisica del participante para ambos casos.

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos,
incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el
investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes como

para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibiran estos beneficios)

Al implementar una caminadora en la estacion de trabajo el principal riesgo es el de caida ya que por
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concentrarse en el ordenador se puede cruzar los pies, etc. Para disminuir este riesgo en cada
participacion inicial se realiza una capacitacion previa a las mediciones en las que el participante debe
habituarse a la caminadora mientras trabaja normalmente. Ademas, en lo emocional no se espera algun
cambio significativo durante el estudio. Por otro lado, el participante se beneficia en el hecho de que su
salud puede mejorar al agregar actividad fisica de baja frecuencia en su rutina diaria y asi disminuir la
probabilidad de adquirir enfermedades laborales a mediano y largo plazo. Al disminuir el sedentarismo
del participante, otros beneficios como la pérdida de peso pueden presentarse durante el estudio. Asi
también riesgos como disconformidad fisica durante el experimento, posibles dolores en los musculos
inferiores que se activan al caminar, irritacion de la piel o riesgos de desmayo son posibles durante
alguna de las pruebas de esfuerzo. Sin embargo, para disminuir la probabilidad de que ocurra cualquier
situacion descrita, se supervisaran cada uno de los procedimientos del experimento por parte de 2
profesoras conocedoras del tema y en el caso de la prueba VO2max un especialista certificado en

dicho procedimiento.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas

necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y se

guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y tendréan acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y

destruidas tan pronto termine el estudio (si aplica) 6

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacion

que pueda identificarlo (si aplica)
3) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comite de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran

problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacidn o de la ética en el estudio.
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Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del

estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono que

pertenece a , 0 envie un correo electronico a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. lvan Sisa, Presidente del Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electronico:

comitebioetica@usfq.edu.ec

10.2. Anexo # Ficha de informacidn de los participantes

Universidad San Francisco de Quito

Ficha de informacion de los participantes

Nombre: Cddigo:
Fecha de nacimiento: Sexo: Femenino ...... Masculino ......
Fuma: Si...... No......
Estado civil: Nivel de educacion
Soltero/a
Casado/a

Divorciado/a




Viudo/a

Horas que ve television

< de 1 hora

1 a2 horas

2 a 3 horas

> de 3 horas

Area ala que PEItENECE: . ......cooumee it

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Educacién de 3er nivel

Educacién de 4to nivel

Peso

Talla

Circunferencia de cintura

Circunferencia de pantorrilla

Porcentaje de masa grasa

Porcentaje de masa magra

Valores del calorimetro
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