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1. Definiciones sobre trabajar de pie

¿Cuál es la más apropiada?

“Toda aquella actividad laboral

realizada en una postura bípeda

estática o dinámica que se mantiene

durante periodos continuos

superiores a 1 hora o acumulados

durante 4 o más horas diarias sin

oportunidad frecuente para sentarse.”

Proponemos … 



2. Factores de riesgo en el trabajo de pie

Estudio de revisión bibliográfica.

• Se identificaron 2914 estudio.

• Se clasificaron 284 estudio.

• Se excluyeron 236 estudios.

• Se incluyeron 48 para la selección de factores de riesgo.

Se consolidaron a través de la clasificación y aparición de los 

factores de riesgo en los estudios.
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3. Efectos negativos por trabajar de pie.

Síntoma de dolor 

en las 

extremidades 

inferiores: 

piernas, pies, 

tobillos, muslos y 

cadera.

Aumento del 

volumen en las 

piernas: edema, 

inflamación o 

hinchazón.

Arteriosclerosis 

carotidea, frecuencia 

cardíaca, presión 

arterial y 

enfermedades 

venosas (varices, 

enfermedad venosa 

crónica e insuficiencia 

venosa crónica).



3. Efectos negativos por trabajar de pie.



En todos las extremidades inferiores la percepción de dolor

musculoesquelético y el volumen en ambas piernas aumentó al final de la

jornada laboral respecto al inicio. Los segmentos corporales muslo-cadera

izquierda, tobillo-pie derecho y el volumen en ambas piernas

aumentaron significativamente en trabajadores del sector sanitario.

4. Algunos estudios sobre trabajar de pie



Esta investigación muestra un aumento significativo del volumen de las

piernas en una población de floricultores colombianos durante una

jornada laboral de 8 horas. Estos hallazgos indican la necesidad de

prestar más atención a los efectos del trabajo de pie para tomar

acciones preventivas que mejoren sus condiciones de trabajo desde una

perspectiva ergonómica.
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En trabajadores de manufactura, el dolor musculoesquelético promedio de las

extremidades inferiores y la espalda baja evaluadas aumentó en todos los

segmentos al final de la jornada laboral. Los segmentos corporales que mayor

porcentaje de aumento tuvieron entre el inicio y final de la jornada laboral

fueron: tobillo-pie izquierdo con un 265,03%, seguido del muslo cadera

izquierda con un 196,87% y la espalda baja con un 180,95%

4. Algunos estudios sobre trabajar de pie



El algoritmo KNN fue el que mejor F1-score entregó para la pierna derecha

(89.6%) y el algoritmo Random Forest que el que mejor F1-score entregó

para la pierna izquierda (90.3%). El volumen de las piernas cambia durante la

jornada de trabajo y puede estar asociado a las características individuales. Los

resultados de este estudio son útiles para considerar las características

individuales dentro de las labores de vigilancia y prevención de los desórdenes

musculoesqueléticos en trabajadores que permanecen de pie durante la

jornada de trabajo.

4. Algunos estudios sobre trabajar de pie



5. Algunas propuestas de intervención.

✓ Se recomienda evitar el trabajo continuo y

estático de pie durante una hora continua y en

total 4 horas durante la jornada de trabajo.

✓ Periodos cortos de descanso luego de 40 minutos

continuos y estáticos de pie, con al menos 10

minutos de descanso.

✓ Elegir periodos de estar de pie y de descanso en

rangos de 30 minutos.

✓ Alternar la postura estática con periodos cortos de

movimiento o postura dinámica de pie.

✓ Evitar las superficies de apoyo duras o rígidas tales

como hierro u hormigón.

✓ Utilizar superficies de apoyo blandas como

tapetes acolchonados o de caucho.



5. Algunas propuestas de intervención.

✓ Diseño del puesto de trabajo debe permitir que el

trabajador pueda tener desplazamiento o

movimientos cortos mayores a 20 cm hacia los

lados y hacia delante y hacia atrás.

✓ La altura del plano de trabajo debe ser ajustable

de acuerdo a la antropometría del trabajador.

✓ Adecuar apoya pies o barras para descanso para

los pies.

✓ Utilizar calzado con suela de forma inestable.

✓ Uso de plantillas de silicona insertadas en el

calzado.

✓ Uso de medias de compresión para las piernas



6. Conclusiones

✓ Existen factores de riesgo que afectan las

extremidades inferiores y la espalda baja de los

trabajadores .

✓ la exposición continua a estas condiciones, en

conjunto con otras variables del entorno laboral,

puede provocar efectos adversos para la salud.

✓ Futuros métodos observacionales deberían incluir

dentro de la evaluación biomecánica o

ergonómica los factores de riesgo que afectan las

extremidades inferiores y la espalda baja, si las

actividades se desarrollan de pie.
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