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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN  

 

 

Los estudiantes están expuestos a una de las ocupaciones más sedentarias 

(Troussier, 1999) y los establecimientos educacionales (colegios y 

universidades) pueden ser considerados como el “primer lugar de trabajo” en 

el cual debemos permanecer y cumplir obligaciones. Estar sentado por 

largos periodos de tiempo está asociado al reporte de molestias y dolor 

músculo-esquelético (Fallon and Jameson, 1996), principalmente en la 

región lumbar (Trevelyan and Legg, 2006). 

Desde una perspectiva neurocognitiva, existen evidencias que asocian el 

rendimiento en tareas que implican la utilización de funciones ejecutivas con 

la postura corporal del sujeto mientras las desarrolla. Así, Lajoie et al. (1993) 

demostraron que adoptar posturas corporales incómodas durante tareas de 

tiempo de reacción, generan una mayor demanda atencional que posturas 

más cómodas, las cuales demostraron ser significativamente menos 

“costosas” en lo que a aspectos cognitivos respecta. Adicionalmente, se ha 

demostrado que romper la concentración para cambiar de postura producto 

de la incomodidad mientras se realiza una determinada tarea, influye 

negativamente en los mecanismos cognitivos. Particularmente se ve 

afectada la ejecución de tareas simultáneas  (Pallue et al., 2010). 

Por otra parte, utilizar mobiliario inadecuado a las medidas antropométricas 

de los alumnos repercute negativamente en una serie de variables tales 
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como: postura (Batistão et al., 2012; Straker et al., 2002), dolor/molestias 

(Milanese and Grimmer, 2004; Murphy et al., 2007; Ramadan, 2011) y fuerza 

(Ramadan, 2011; Straker et al., 2002). En el caso de Chile, un estudio 

publicado por este grupo de investigación (Castellucci et al., 2016), demostró 

que existe un gran nivel de inadecuación (63%-73%) entre las medidas 

antropométricas y las dimensiones del mobiliario utilizado por 3.078 alumnos 

de educación básica y media de la Región de Valparaíso. Sin embargo, es 

poca o nula la información que se tiene respecto a los niveles de 

inadecuación del mobiliario universitario y su efecto en los estudiantes que lo 

utilizan a nivel nacional. 

 

1.1- Planteamiento del problema 

 

De lo expuesto anteriormente nace la siguiente pregunta de investigación: 

¿Es el mobiliario universitario actual adecuado a las medidas 

antropométricas de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso? 

 

La investigación se desarrollará en el laboratorio 7.11 del edificio R2 de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso, de mayo a diciembre 

del año 2019. 
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1.2- Marco Teórico  

 

1.2.1- Antropometría 

 

La antropometría es definida como "la ciencia de la medición y el arte de la 

aplicación que establece la geometría física, las propiedades de masa y las 

capacidades de fuerza del cuerpo humano". En términos simples, la 

antropometría se puede definir como el estudio que trata las dimensiones 

corporales (Taifa, et al. 2017), tales como el peso, la estatura (altura de pie), 

longitud reclinada, pliegues cutáneos, circunferencias (cabeza, la cintura, 

etc.), longitud de las extremidades, y anchos (hombro, muñeca, etc.) son 

ejemplos de estas medidas (Nariño, et al. 2018), es decir, el tamaño 

corporal, la forma, la fuerza y la capacidad de trabajo para propósitos de 

diseño y la composición corporal. 

La antropometría o cineantropometría fue presentada como una ciencia en 

1976, en el Congreso Internacional de las Ciencias de la Actividad Física y 2 

años después fue aceptada como ciencia por la UNESCO, en el International 

Council of Sport and Physical Education (Carmenate-Milián, et al.  2014) 

Las mediciones antropométricas, se clasifican en  dos grandes tipos,  

estáticas y dinámicas. La medición estática, se debe medir en una posición 

fija, y corresponde a la base  para el diseño de los puestos de trabajo, 

permite además establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que 

le rodea, las dimensiones del mobiliario, herramientas, etc. Por otro lado, las 
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dimensiones dinámicas, son las que se toman a partir de las posiciones  

resultantes del movimiento, asociado a ciertas actividades, es decir, el 

estudio de la biomecánica propiamente tal, aún así cabe destacar, que 

ambas son esenciales en el proceso de diseño  ergonómico. (Cabello. 2014)  

Actualmente, la antropometría es una disciplina fundamental para dos 

grandes áreas de estudio, como lo es la salud y la ergonomía. Dentro del  

ámbito de la salud, se aplica ya sea con fines nutricionales, quirúrgicos, 

deportivos, entrenamientos, entre otros,  ya que funciona como método 

práctico no invasivo, para determinar la composición corporal, masa grasa 

corporal, y  somatotipo, siendo este último clasificable en tres componentes: 

mesomorfia (relacionada con la masa muscular), endomorfia (relacionada 

con la gordura) y ectomorfia (relacionada con la linealidad y la esbeltez), 

(Hernández. et al. 2017), y lo hace a través de medidas antropométricas 

básicas ya estandarizadas por ISAK (sociedad internacional para el avance 

de la cineantropometría), tales como: peso, talla (estatura), diámetros óseos  

longitudes (cm), perímetros (cm), pliegues cutáneos (mm).  

Por otro lado la antropometría se considera la base del diseño ergonómico 

de muebles (Hoque, et al. 2014), ya que permite crear un entorno de trabajo 

adecuado permitiendo un correcto diseño de los equipos y su adecuada 

distribución, permitiendo configurar las características geométricas del 

puesto, un buen diseño del mobiliario, de las herramientas manuales, de los 

equipos de protección individual, entre otros, con el fin de poder desarrollar 

cualquier tipo de actividad de la manera más eficiente posible.  
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Dentro de las bases del diseño del mobiliario, se toman en consideración las 

siguientes medidas, de pie: peso, estatura, IMC, altura nudillo suelo; 

sentado: altura sentado, altura ojo asiento, altura hombro asiento, altura 

escápula asiento, alcance máximo funcional, alcance mínimo funcional, 

altura codo asiento, profundidad de abdomen, altura muslo, distancia glúteo 

poplítea, distancia glúteo rotular, altura de rodilla, altura poplítea, ancho 

bideltoideo, ancho entre codos, ancho de caderas, largo de la mano, ancho 

de la mano con pulgar, ancho de la mano sin pulgar, ancho del pie, largo del 

pie; y perímetros: cefálico, cuello y cintura, adicionando medidas estimadas, 

dando un total de 32 mediciones. (Castellucci, et al. 2018). 

Cabe destacar, que para realizar las mediciones, el antropómetro a utilizar 

debe ser exacto y confiable, resultado que no se consigue con un 

antropómetro convencional. Según Fernandes Filho en 2017, en un estudio 

comparativo de cinco antropómetros, demostró la alta eficiencia del 

antropómetro mecánico, Holtain Harpenden, que proporciona una lectura 

directa y precisa, al milímetro más cercano, en un rango de 50 mm a 570 

mm, siendo este el más utilizado en diversos estudios.  

Es por ello que es esencial tener en cuenta la antropometría de los usuarios 

al diseñar cualquier producto para garantizar la idoneidad del producto en 

orden. Para mejorar la eficiencia de estos, sobre todo en  los estudiantes. Es 

difícil diseñar los asientos que se adapten a todos los estudiantes, pero la 

antropometría puede aumentar la idoneidad de los muebles para la mayoría 

de las poblaciones de usuarios (Asif, et al. 2012) 
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Todos los colegios, institutos o universidades, tienen muebles para salones 

de clase, pero estos muebles son de bajo nivel de comodidad para los 

estudiantes, ya que los datos antropométricos no se consideraron en la 

etapa inicial del diseño ergonómico de muebles  (Taifa, et al. 2017)  

Por eso, es muy importante hacer que las aulas en las universidades sean 

cómodas y adecuadas para los estudiantes, para que puedan concentrarse y 

evolucionar como personas talentosas. Un cómodo ambiente en el aula 

mejora la eficiencia de los estudiantes al alentarlos y motivarlos para que 

tengan un mejor desempeño (Asif, et al. 2012). 

 

 

1.2.2- Mobiliario universitario 

 

El mobiliario escolar ha evolucionado mucho en el último siglo, desde los 

bancos escolares de comienzos del mismo hasta las sillas y mesas actuales. 

(Rodriguez & Pilar, 2011). 

El mobiliario debe favorecer la movilidad del estudiante, en el sentido de 

considerar un acceso y salida expedita y segura del puesto de estudio. 

También debe permitir el cambio de postura, en cuanto a dimensiones 

deben ser adecuadas al tamaño corporal de la población usuaria 

(MINEDUC,2001). En forma complementaria, debe ser funcional. Es decir, 

favorecer el desempeño del conjunto de actividades que se realizan, 
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otorgando apoyos adecuados para que estudiantes y profesores puedan 

adoptar posturas funcionales al percibir información visual o realizar tareas 

de motricidad fina y gruesa. También deben facilitar la movilidad del/la 

estudiante e interacción con sus compañeros/as y profesores/as (MINEDUC, 

2008). 

Algunas recomendaciones para las posturas de estudio son: (MINEDUC, 

2001) 

- La planta de los pies deben estar apoyados en una superficie estable. 

- Entre piernas y muslos se debe describir un ángulo de 90º y debe 

existir espacio para favorecer el cambio de postura de las piernas a 

través de la jornada. 

- La región de glúteos y los muslos debe tener un apoyo que favorezca 

una postura estable y funcional del tronco. 

- La espalda debe disponer de apoyo a nivel de columna lumbar y la 

postura debe favorecer la percepción de información visual. 

- La postura de los brazos debe ser tal que al utilizar la superficie de la 

mesa, el brazo esté junto al tronco y el codo se apoye en la mesa, sin 

que para ello se deba realizar una elevación de hombros.  

En Chile, según UNESCO y MINEDUC (2008), para definir un tipo de 

mobiliario estándar para la población estudiantil, se realizó un levantamiento 

antropométrico de los estudiantes de entre siete y dieciocho años, con el fin 

de establecer una proposición de medidas y formas de la implementación del 

mobiliario, con la prioridad que sea ergonómico y beneficie la salud de los y 
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las estudiantes en cada etapa del proceso educativo.  

Las normas chilenas que existen actualmente para el mobiliario universitario 

son: NCh 2584: Requisitos funcionales, NCh 2589: Estabilidad NCh 2621: 

Resistencia de la estructura, NCh 2621: Resistencia al impacto del asiento y 

brazo, NCh 2621: Resistencia al  impacto del respaldo, NCh 2621: 

Resistencia a la fatiga de asiento y respaldo, NCh 2687: Resistencia al 

impacto contra las patas, NCh 2711: Resistencia a condiciones de 

temperatura y humedad variable (MINEDUC, 2008). 

En base a los problemas detectados en el diseño del mobiliario establecido 

en la NCh 2566 (requisitos dimensionales) y la información recopilada a nivel 

mundial, no existe una norma vigente para el diseño de una silla 

universitaria, por lo que, en las aulas de la mayoría de las universidades se 

encuentran implementadas de una manera tradicional, sin que se haya 

considerado el confort de sus estudiantes, sino más bien, privilegiando el 

número de estudiantes que se puede atender por aula. (Velázques, M et al. 

2014). Según un estudio realizado por Castellucci et at. 2010 relata que se 

analizaron a 195 estudiantes chilenos de 3 colegios, con 3 niveles 

socioeconómicos diferentes, y según los datos obtenidos concluyeron que 

en la mayoría de los casos el mobiliario no es adecuado para la población 

estudiantil. Los resultados reflejan la necesidad de actualizar los datos 

presentados en el ChS (chileno estándar) y la dimensión utilizada para la 

asignación o selección de mobiliario escolar (Castellucci, et al. 2016). 
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1.2.3- Inadecuación sedente. 

 

 

La salud humana se ve afectada significativamente por la disposición del 

cuerpo y sus extremidades en los muebles (Hoque, et al. 2014). La 

inadecuación (desajuste) sedente entre el usuario y los productos en el lugar 

de trabajo, se da por no considerar las características antropométricas del 

usuario para el diseño ergonómicamente apropiado de los muebles (Harris et 

al., 2005; Van Wely, 1970). Esto puede producir algunas alteraciones 

musculoesqueléticas, incomodidad, dolor y problemas severos de postura en 

la edad adulta, además de afectar el desempeño académico y laboral 

(Odunaiya et al., 2014).  

Es por esto, que podemos encontrar diversos estudios que han demostrado 

la frecuente inadecuación entre las medidas antropométricas de niños en 

edad escolar, y las dimensiones de los muebles usados por ellos en la 

escuela tanto en el extranjero, (Murphy et al., 2007; Trevelyan and Legg, 

2010; Gouvali and Boudolos, 2006; Parcells et al., 1999; Grimmer, K. and M. 

Williams, 2004) como en Chile  (H. I. Castellucci et al, 2010). Esto se ve 

potenciado por el tiempo que pasan sentados, por lo general, los estudiantes 

pasan aproximadamente un tercio del día en la universidad, y casi el 80% de 

ese tiempo se utiliza al sentarse (Parcells et al., 1999).  

Rodríguez y Pilar (2011) plantean que la inadecuación obliga a los 

estudiantes a adoptar posiciones anti fisiológicas, que con el tiempo pueden 

tener como consecuencia graves problemas de salud antes mencionados. 



10 
 

Según un estudio, realizado por la  Facultad de Ciencias del Deporte de la 

Universidad de Extremadura en España  (Gianikellis, K. et al. 2000), las 

deficiencias detectadas de este tipo de mobiliario se pueden resumir en que: 

i) el respaldo de la silla carece de apoyo para la zona lumbar, ii) la carencia 

de reposabrazos implica tener la columna inclinada hacia delante y se ven 

obligados de apoyar su peso en los codos sobre la mesa, iii) la falta de 

espacio suficiente a lo largo y a lo ancho de las mesas delimita bastante el 

área de trabajo y como consecuencia induce a una sensación de 

incomodidad que puede perjudicar los procesos cognoscitivos que tienen 

lugar durante la asistencia en las clases (concentración de la atención, etc.). 

iv) la profundidad del asiento es insuficiente cosa que induce a una mala 

distribución de la presión en las nalgas y muslos, v) la altura mesa - silla es 

mayor de lo necesario por lo tanto los usuarios se ven obligados de 

mantener un elevado nivel de tensión muscular en la zona escapular, vi) el 

espacio libre debajo de la mesa es insuficiente, vi) la distancia mesa - 

respaldo es excesiva., vii) la distancia suelo - cajonera es insuficiente. viii) la 

distancia suelo - asiento es excesiva para el 90% de los usuarios. 

 

 

1.2.4- Disconfort Sedente 

 

Según la RAE, el término confort, se trata de “aquello que brinda 
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comodidades y genera bienestar al usuario”. Por lo tanto Reed en el 2000,  

recalca que, el término confort y disconfort coexisten como dimensiones 

separadas, dándose la posibilidad de que el confort aumente en intensidad 

cuando el disconfort disminuye. 

El concepto de confort se emplea para definir el efecto a corto plazo de un 

asiento sobre el cuerpo humano, donde es valorado con instrumentos de 

evaluación subjetivos y por lo tanto el problema radica en la difícil 

cuantificación de los datos. Sin embargo, metodológicamente, es más fácil 

cuantificar el disconfort que medir el confort (Reed, 2000). En un estudio, el 

método utilizado para evaluar el disconfort fue la “Evaluación de Disconfort” 

o “ED”, la cual consta de un diagrama del cuerpo humano y quince escalas 

visuales análogas de 100 milímetros (mm), graduadas desde “sin disconfort” 

hasta “disconfort extremo”  en donde los participantes sombrearon con un 

lápiz sólo el(las) área(s) homóloga(s) a las que sintió disconfort en el 

diagrama del cuerpo humano, para luego marcar en la escala visual análoga 

correspondiente la cuantificación del disconfort percibido (Castellucci, et al. 

2011). 

Dado los problemas que se han detectado en el diseño del mobiliario, 

establecido en la NCh 2566 (requisitos dimensionales). (MINEDUC, 2008), 

se puede decir que las sillas y mesas tradicionales obligan a los estudiantes 

a sentarse en posiciones incómodas (Thariq, et al. 2010). El disconfort 

percibido, puede ser causado por ciertos atributos de los componentes 

constitutivos de la silla, como por ejemplo la dureza de la cojinería, la forma 
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y las dimensiones del asiento y espalda, el tipo de textil o empleado en el 

tapizado, entre otras variables (Bernal.M  et al. 2015). 

Es común encontrar a nivel universitario  disconfort de los estudiantes, al 

pasar varias horas ejecutando su labor educativa  sin que el mobiliario de 

trabajo les sea favorable estas, traduciéndose en  tensión, fatiga, 

entumecimiento o dolor en quince áreas del cuerpo del participante (De 

Looze, et al. 2003). Es usual observar estudiantes universitarios que no 

logran llegar al piso con sus pies debido a su estatura o aquellos cuyas 

rodillas tocan la altura del pupitre pues sus piernas tienen una mayor altura 

(Velázques, M et al. 2014).Un estudio realizado por Maradei, M et al. 

2016 destaca que las variaciones en la inclinación del asiento realizadas en 

forma dinámica y continua influyen de manera positiva en la disminución de 

la percepción de incomodidad en los trabajadores de una oficina.  
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

 

2.1 Objetivo general 

 

Determinar el nivel de inadecuación y el disconfort percibido en los 

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso.  

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 

1.- Determinar las medidas antropométricas de los estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

2.- Determinar las medidas del mobiliario utilizado por los estudiantes en la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

3.- Determinar el nivel de inadecuación de las dimensiones del mobiliario 

universitario en relación a las medidas antropométricas de los estudiantes de 

la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

4.- Determinar el disconfort sedente de los estudiantes de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

 

 



14 
 

2.3 Tipo de investigación 

 

Corresponde a una investigación de campo de tipo descriptiva. 

 

2.4 Tipo de diseño 

 

Corresponde a una investigación de corte transversal. Con este diseño se 

mide a los estudiantes y al mobiliario universitario en una oportunidad, lo que 

permite tener una visión de la antropometría de los estudiantes de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso en un momento dado, 

describir variables y analizar su incidencia e interrelación. 

 

 

2.5 Población objetivo y muestra 

 

 

2.5.1. Población objetivo 

 

Corresponde a los estudiantes de carreras de pregrado de la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Valparaíso.  
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2.5.2 Muestra 

 

Corresponde a un conjunto representativo de los estudiantes de carreras de 

pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

 

2.5.3 Criterios de selección 

 

Dentro de los criterios de inclusión se considera a: todo estudiante de 

pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso que 

voluntariamente quiera participar del estudio, que utilice, al menos, 6 horas 

el mobiliario de las salas de clases de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso, que no haya tenido lesiones músculo-

esqueléticas 3 meses previos a la recolección de datos y haber firmado el 

consentimiento informado. Estos criterios se adjuntan en el Cuadro 1. 

 

 

Cuadro 1: Criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión 

Ser estudiante de pregrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Valparaíso 

Usar el mobiliario de las salas de la Facultad un mínimo de 6 horas 
semanales 

No tener lesiones músculo-esqueléticas 3 meses previos a la recolección 
de datos 

Haber firmado el consentimiento informado 
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2.5.4 Tamaño muestral 

 

 

La población estudiantil de pregrado de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso, el año 2019 corresponde a 2501 matriculados, 

siendo 1865 mujeres y 363 hombres (información entregada por Secretaría 

de Estudios de la Facultad de Medicina, obtenida del Sistema de Registro 

Académico SIRA). Considerando una prevalencia de 50% de estudiantes a 

los que no se ajusta el mobiliario (se considera p=0,5 para obtener el 

máximo tamaño muestral), una precisión de 3%, un nivel de confianza de 

95% y una pérdida de 15%, se tiene un tamaño muestral de 880 alumnos, 

descrito en la Tabla 1. 

Se debe considerar que en la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Valparaíso ubicada en Reñaca se imparten siete carreras de pregrado. Es 

por esto, que se planteó un diseño de estudio de muestreo estratificado, de 

asignación proporcional. Por lo tanto, el tamaño de la muestra por carrera es 

proporcional a su tamaño en la población dentro de la Facultad, descrito en 

la Tabla 1. 
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Tabla 1: Número de estudiantes teórico en la muestra según estratos 

Carrera Mujeres Hombres Total 

Educación 
parvularia 

72 0 72 (8,234%) 

Enfermería 115 20 135 (15,312%) 

Fonoaudiología 72 6 78 (8,914%) 

Kinesiología 75 52 128 (14,517%) 

Medicina 95 98 193 (21,878%) 

Obstetricia y 
puericultura 

154 6 160 (18,148%) 

Tecnología médica 72 42 114 (12,997%) 

Total 656 224 880 (100%) 

  

 

 

 

2.5.5 Selección y contacto de la muestra 

 

 

 

La selección de la muestra será por medio de los criterios de inclusión, antes 

mencionados en el punto 2.3.3.  

 

El contacto de la muestra se hará por medio de una llamado voluntario 

mediante plataformas sociales online, y de manera presencial en la Facultad 

de Medicina de la Universidad de Valparaíso, haciendo uso de carteles e 

invitaciones personales, hasta completar el número de estudiantes teórico 

por carrera y género descrito en la Tabla 1. 
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2.6 Descripción de las variables 

 

2.6.1 Variables independientes 

 

Las medidas antropométricas y el disconfort de los estudiantes serán las 

variables independientes de este estudio. 

 

2.6.2 Variables dependiente. 

 

Para efectos de este estudio se considera como variable dependiente el 

mobiliario de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. 

 

2.6.3 Variables controladas. 

 

En el estudio se consideran como variables controladas el género y la 

carrera que cursan los estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso. 
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2.7 Técnicas de recolección de datos 

 

 

2.7.1. Medidas antropométricas 

 

La elección de las variables a considerar en éste estudio van determinadas 

de acuerdo a la experiencia de estudios en Ergonomía realizados en años 

anteriores. Se tomaron 32 medidas antropométricas las cuales están 

descritas en la Tabla 2 y además se adjuntan figuras para entregar 

referencia ilustrativa de ellas (Figura 1). 

 

Para la medición se le solicita al participante estar descalzo, además, 

quitarse el abrigo en el caso de ser abultado y los accesorios que puedan 

interferir en la recolección de datos. Se sigue el orden de medición 

establecido en la Tabla 2. La medición fue realizada siempre por el lado 

derecho del participante.  

 

En cuanto a la postura ideal adoptada para la toma de medidas 

antropométricas se utilizaron dos posiciones. La primera, para medir las 

dimensiones en posición de pie: el sujeto permanece en posición bípeda, 

con sus talones juntos, piernas extendidas, espalda erguida y cabeza en 

posición neutra. La segunda, para medir las dimensiones sentado: el sujeto 

permanece en posición sedente en una silla de altura regulable sin respaldo, 

con su espalda erguida, cabeza en posición neutra, articulación de codo, 
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cadera y rodilla en 90° de flexión, pié en 90° en relación con la pierna y la 

planta del pié apoyada completamente en el piso. 

 

 

Tabla 2: Medidas antropométricas 

Dimensiones 
antropométricas 

Descripción Instrumento de 
medición 

Peso Masa total del cuerpo Balanza 

Estatura Determinada como la distancia 
vertical entre el suelo y la parte 
más alta de la cabeza, medida 
con el sujeto en posición erecta y 
cabeza en el plano de Frankfurt. 

Cinta métrica 

Altura nudillo 
suelo 

Distancia vertical entre el suelo y 
el 3er metacarpo (nudillo medio). 

Antropómetro 

Altura sentado Determinada como la distancia 
vertical entre el plano del asiento 
y la parte más alta de la cabeza, 
medida con el sujeto en posición 
erecta y cabeza en el plano 
de Frankfurt. 

Antropómetro 

Altura ojo 
asiento 

Distancia vertical entre el plano 
del asiento y el canto exterior del 
ojo, 
medida con el sujeto en posición 
erecta   
cabeza en el plano de Frankfurt. 

Antropómetro 

Altura hombro 
asiento 

Distancia vertical entre el asiento 
y el acromion. 

Antropómetro 

Alcance máximo 
frontal funcional 

Distancia horizontal máxima 
entre el plano vertical de 
referencia y el eje del agarre 
(punto medio de un tubo de 20 
mm de diámetro). Miembro 
superior extendido. 

Antropómetro 

Distancia glúteo 
rotular 

Distancia horizontal desde la 
parte más posterior de la zona 

Antropómetro 
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glútea a la rótula. 

Distancia glúteo 
poplítea 

Distancia horizontal desde la 
parte más posterior de la zona 
glútea a la parte posterior de la 
rodilla (hueco poplíteo). 

Antropómetro 

Alcance mínimo 
frontal funcional 

Distancia horizontal máxima 
entre la parte posterior del brazo 
y el eje de agarre (punto medio 
de un tubo de 20 mm de 
diámetro), el codo debe estar en 
90°. 

Antropómetro 

Profundidad del 
abdomen 

Distancia horizontal máxima 
entre el plano vertical de 
referencia y el punto más alejado 
del abdomen. 

Antropómetro 

Largo del pie Distancia máxima desde atrás 
del talón, hasta la punta del dedo 
más largo (primer o segundo 
ortejo). 

Antropómetro 

Altura poplítea Distancia vertical entre el suelo y 
la parte posterior de la rodilla 
(hueco poplíteo). 

Antropómetro 

Altura de la 
rodilla 

Distancia vertical entre el suelo y 
el polo superior de la rótula. 

Antropómetro 

Altura de muslo Distancia vertical entre el plano 
del asiento y el punto más alto 
del muslo. 

Antropómetro 

Altura codo 
asiento 

Distancia vertical desde la 
superficie del asiento hasta la 
parte más baja del codo (codo 
en 90°). 

Antropómetro 

Ancho 
bideltoideo 

Distancia máxima medida entre 
el deltoides izquierdo y derecho. 

Antropómetro 

Ancho entre 
codos 

Distancia horizontal máxima 
entre las superficies laterales de 
la región de los codos. 

Antropómetro 

Ancho de 
caderas 

Distancia horizontal medida en la 
parte más ancha de las caderas. 

Antropómetro 
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Altura escápula 
asiento 

Distancia vertical entre el plano 
del asiento y el ángulo inferior de 
la escápula. 

Antropómetro 

Largo de la 
mano 

Distancia del pliegue de la 
muñeca hasta la punta del dedo 
medio. 

Antropómetro 

Perímetro de 
cuello 

Medido inmediatamente por 
debajo del de la prominencia del 
cartílago tiroideo (ISO 7250) 
sobre el cartílago (ISAK). 

Cinta métrica 
rosscraft 

Perímetro de 
cintura 

Medido en el punto medio entre 
las costillas inferiores y las 
crestas ilíacas (ISO 7250) el 
punto más estrecho de la cintura, 
generalmente ubicado entre el 
último arco costal y la cresta 
iliaca (ISAK). 

Cinta métrica 
rosscraft 

Altura ojo suelo Distancia vertical entre el suelo y 
el canto exterior del ojo, medida 
con el sujeto en posición erecta y 
cabeza en el plano de Frankfurt. 
Se estimó mediante: 
Estatura-(Altura sentado-Altura 
ojo asiento). 

Antropómetro 

Altura hombro 
suelo 

Distancia vertical entre el suelo y 
el acromion. Se estima 
mediante: Estatura-(Altura 
sentado-Altura hombro asiento). 

Antropómetro 

Altura codo 
hombro 

Distancia vertical entre el suelo y 
el punto óseo más bajo del codo 
(Codo en 90°). Se estima 
mediante: Estatura-(Altura 
sentado-Altura codo asiento). 

Antropómetro 

Distancia 
hombro codo 

Distancia del acromion al punto 
óseo más bajo del codo (Codo 
en 90°). Se estima mediante: 
(Altura hombro asiento-Altura 
codo asiento). 

Antropómetro 

Las últimas 4 medidas antropométricas son estimadas. 
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Figura 1: Representación gráfica de la mayoría de las medida 

antropométricas tomadas, descritas en la Tabla 2 
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2.7.2 Disconfort 

 

Para la medición se le solicitó al participante que responda una encuesta en 

el computador portátil del equipo, se utilizó la “Evaluación de Disconfort” 

(Figura 2), en donde los participantes tuvieron que asociar 24 regiones de su 

cuerpo, con el malestar que les provoca el uso del mobiliario, calificandolo 

en una escala de 0 (nada de molestia) a 10 (molestia extrema).  

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Evaluación de Disconfort 
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2.8 Materiales 

 

En la Tabla 3 se presentan los instrumentos de medición y en la Tabla 4 los 

materiales de apoyo utilizados durante el desarrollo del proceso de medición.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3: Instrumentos de medición. 

Balanza Utilizado para obtener el peso en kilogramos del 
estudiante. Detecto WEBB CITY, MO U.S.A. 

Cinta de medir Gripper Marcada en centímetros y milímetros para medir 
la talla del estudiante. 

Antropómetro Escala métrica que mide segmentos corporales, 
grandes diámetros y alturas. Tiene una precisión 
de 1mm. Posee dos vástagos, uno fijo y otro 
móvil. Modelo Harpender producido por la 
empresa Holtain, UK. 

Cinta métrica rosscraft Marcada en centímetros y milímetros para medir 
perímetros del estudiante. 

Escala Visual Análoga 
(EVA) de disconfort 

Diagrama del cuerpo humano que permite 
cuantificar al estudiante el disconfort percibido 
marcando el segmento corporal afectado. 
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Tabla 4: Materiales de apoyo. 

Consentimientos 
informados 

Procedimiento médico formal cuyo objetivo es 
aplicar el principio de autonomía del estudiado. 

Banco de madera De altura regulable para adaptarlo a la altura 
poplítea de cada estudiante en posición sedente, 
se utiliza para permitir que la rodilla quede en 
flexión de 90°. 

Computador portátil 
con integración de 
programa Excel 

Para recolectar los datos de la medición de la 
antropometría de los estudiantes y su 
procesamiento. 
 

 

 

 

 

Cabe destacar, que según varios estudios, diversos autores concuerdan en 

que lo instrumentos a utilizar, deben otorgar datos exactos y confiables. 

Fernandes en 2017, demostró la eficiencia del antropómetro Holtain 

Harpender, por otro lado, la Escala visual análoga de disconfort, está creada 

en base al cuestionario proporcionado en la norma ISO / TS 20646-114 

(Takeshi, et al. 2008)  

 

 

2.9 Procedimientos 

 

Previo a la medición, el equipo realizó un proceso de entrenamiento para 

aprender el uso del instrumento de medición. El proceso de medición se 

inicia con la firma del consentimiento informado por parte del participante. 

Luego se procede a medir el peso y estatura, para continuar con el resto de 
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las medidas antropométricas mencionadas en la Tabla 1. Al finalizar esta 

medición se aplica la encuesta de disconfort. 

 

 

2.9.1 Procedimientos previos a la recolección de datos: Entrenamiento 

del equipo humano 

 

 

Este estudio cuenta con un equipo humano de seis evaluadores para la 

recolección de datos, los cuales fueron divididos en dos grupos de tres 

personas cada uno. Se definieron los roles de cada integrante del equipo 

con sus respectivas funciones para la recolección de datos (Tabla 5). 

Posteriormente el profesor guía de ésta tesis capacitó sobre el uso de los 

instrumentos y correcta forma de realizar las mediciones. 
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Tabla 5: Definición de los roles 

Rol Función 

Evaluador Encargado de tomar las medidas antropométricas y pronuncias 
en voz alta el valor de cada dimensión, dígito a dígito. En el 
caso que corresponda también debe dictar el tipo de extensión 
utilizada que puede ser A (140 mm) o B (600 mm). 

Apoyo Encargado de posicionar y mantener al participante en la 
postura ideal. Debe corroborar los valores dichos por el 
evaluador y repetirlos. Además debe sostener las piezas del 
antropómetro. 

Anotador Encargado de dictar en sentido secuencial las medidas a 
tomar, repita y anota en el computador la medida entregada 
por el Evaluador. 

 

 

 

 

Para el entrenamiento del equipo de trabajo se realizó una evaluación piloto, 

que simuló las condiciones, instrumentos y pauta a seguir. Para llevarla a 

cabo, los dos grupos de evaluadores recolectaron por separado las medidas 

antropométricas de 10 estudiantes de la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Valparaíso, para posteriormente comparar los resultados 

entre ambos grupos. Todo esto con el objetivo de contar con experiencia por 

parte de los evaluadores, pesquisar posibles  problemas o dudas acerca del 

procedimiento y para determinar el error interevaluador e intraevaluador. 
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2.9.2 Procedimiento realizados durante la recolección de datos 

 

El procedimiento de medición se realizó en el laboratorio 7.13 del edificio R2 

de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso. Las medidas 

fueron tomadas siempre por los mismos evaluadores e instrumentos, para 

así contar con una evaluación confiable y objetiva. Los estudiantes asistieron 

de forma voluntaria, fueron medidos descalzos y con la menor cantidad de 

ropa posible. 

 

A modo de circuito los estudiantes pasaron para ser evaluados con el 

siguiente orden de procesos de obtención de datos (Tabla 6). 

 

 

 

Tabla 6: Circuito de obtención de datos 

Estación 1 Firma del consentimiento informado y recolección de 
antecedentes personales del participante, realizada por el 
anotador. 

Estación 2 Medición de peso y estatura del participante, realizada por el 
apoyo. 

Estación 3 Recolección de medidas antropométricas del participante, 
realizada por el evaluador. 

Estación 4 Aplicación de encuesta de disconfort, realizada por el 
anotador 
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2.9.3 Firma del consentimiento informado 

 

El consentimiento informado es entregado al participante para su lectura, y 

firma. En el proceso el participante puede realizar consultas pertinentes a la 

investigación y las mediciones a realizarse. Se cuenta con un listado similar 

a la Tabla 1 para que el participante en el caso de querer, pueda revisar lo 

que se medirá. El listado además cuenta con una figura por cada medida 

para entregar una referencia ilustrativa de cómo se toman. Cabe destacar 

que la aprobación de los consentimientos informados están respaldadas por 

el Comité de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de 

Valparaíso. 

 

 

2.9.4 Medición mobiliario universitario.  

 

La medición del mobiliario universitario, descrita en la tabla 7, fue llevada a 

cabo al final de la recolección de datos, las medidas fueron tomadas con el 

antropómetro Harpender.  La medición fue realizada por el evaluador, apoyo 

y anotador, manteniendo los roles descritos anteriormente.  

 

La Faculta de Medicina de la Universidad de Valparaíso, cuenta con un tipo 

de mobiliario estándar para todas las carreras, y hay 2 modelos, MT1 (el cual 

tiene la mesa de madera) y MT2 (el cual tiene la mesa plastica),  
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representado en la figura 3, por lo que se realizó una medición para el 

análisis de datos.  

Cabe destacar que fue la misma imagen utilizada en las encuestas para 

determinar la percepción de inadecuación del mobiliario.  

 

 

 

 

Tabla 7: Descripción de las medidas del mobiliario realizadas para el estudio.  

Medición del mobiliario Descripción 

(D1) Altura del asiento. Dimensión vertical, medida en la línea 
media del asiento desde su borde anterior 
y punto más alto del suelo. 

(D2) Profundidad del asiento. Dimensión horizontal, medida en la línea 
media del asiento, desde su borde anterior 
al borde posterior  

(D3) Ancho del asiento. Dimensión horizontal, medida entre los 
bordes laterales de la superficie empleada 
para sentarse, incluyendo el armazón.  

(D4) Altura del respaldo Dimensión vertical, medida desde la línea 
media del asiento en el borde posterior, 
hacia el borde superior del respaldo. 

(D5) Profundidad respaldo al 
borde anterior de la mesa 

Dimensión horizontal, medida desde el 
borde posterior de la mesa en su punto 
medio, al borde anterior del respaldo de la 
silla en su punto medio.  

(D6) Altura asiento mesa Dimensión vertical, medida desde el borde 
anterior del asiento en su punto más alto, 
hacia el punto más alto de la mesa 

(D7)altura del espacio bajo la 
mesa 

Dimensión vertical, medida desde el borde 
anterior del asiento en su punto más alto, 
hacia el límite inferior de la mesa.  

(D8) Profundidad de la mesa Dimensión horizontal, medida en la línea 
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media de la mesa, desde su borde anterior 
al posterior 

(D9) Ancho de la mesa Dimensión horizontal, medida entre los 
costados de la mesa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Representación de las medidas del mobiliario recolectadas. 
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2.10 Procedimiento de análisis de datos. 

 

 

2.10.1 Proceso de filtración de datos.  

La muestra total  de datos medidos, fue de 12.750, donde 8.602 pertenecen 

a mujeres y 4.118 a hombres. Posterior al proceso de filtración el total de 

datos analizados fue de 12.747. El detalle es presentado en la tabla 8. 

 

 

Tabla 8. Filtración de la muestra 

 Hombres Mujeres Total 

Total de datos 4.148 8.602 12.750 

Datos corregidos por - - - 

- Colocar mal la fecha 
de nacimiento 

8 25 33 

- Añadir mal, o no 
añadir la extensión del 
antropómetro 

2 2 4 

- Cambiar el orden de 
los dígitos 

0 3 3 

- No añadió la coma 1 0 1 

- Datos atípicos por 
embarazo 

- 2 2 

Datos eliminados 0 3 3 

Datos analizados 4.148 8.599 12.747 
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2.10.2  Resumen de la muestra.  

 

 

Tabla 9. Resumen de la muestra 

Carrera Hombres Mujeres Total 

Medicina 12 16 28 

Fonoaudiología 2 39 41 

Kinesiología 68 66 134 

Obstetricia y puericultura 1 42 43 

Enfermería 11 41 52 

Tecnología médica 27 21 48 

Ed. parvularia 1 28 29 

Total 122 253 375 

 

 

 

2.11 Fórmulas para la obtención de los resultados 

 

 

 

Para la obtención de las fórmulas, se hizo una revisión de estudios, en la 

cual determina que las medidas antropométricas de altura-poplítea, longitud 

glúteo-poplítea, ancho de caderas y altura sub-escapular, son 

indispensables para determinar desajuste del mobiliario estudiantil (Guzmán 

et al. 2009). Por otro lado, un estudio realizado por Castellucci et. al 2013, en 

una revisión de literatura, 14 estudios cumplieron con los criterios para su 
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revisión, identificando 21 fórmulas para evaluar las dimensiones del 

mobiliario escolar, de las cuales se usarán 4 del total, para cumplir los 

objetivos de este estudio. 

 

 

2.11.1 Altura del asiento (AA):  

 

La altura poplítea (AP), es la medida antropométrica utilizada para 

determinar la altura del asiento (AA), su valor es obtenido al medir la 

distancia vertical entre el suelo y la parte posterior de la rodilla (fosa 

poplítea). La altura del asiento, es definida como la distancia vertical que hay 

desde el piso, al punto medio del borde delantero del asiento.  

 

Según (Velasquez. R,et al. 2014) en un estudio con un total de 1133 

estudiantes, el 89% concuerda con que, existe incomodidad debido al diseño 

del mobiliario, específicamente la altura de este. Es por esto, que considera 

dentro de las medidas antropométricas más importantes a la hora del diseño 

ergonómico. 

 

Además, en un estudio realizado por Castelucci et.al. 2013, determina que la 

altura del asiento es la medida que se repite al menos en 14 estudios, y  

junto a otros autores, determinan que es la medida más importante para el 

diseño del mobiliario escolar (Molenbroek et.al 2003)  y el desarrollo de los 

criterios de adecuación o inadecuación.  
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Una de las problemáticas que se ha puesto en discusión, es la altura óptima 

de la altura del asiento, algunos autores concuerdan con que la altura del 

asiento no debe ser mayor a la altura poplítea (Nolenbroek et. al. 1996, 

Parcells et al. 1999 y Bravo et al.2018), ya que los pies no pueden 

descansar en el suelo de manera adecuada, generando así un aumento de 

presión tisular en la fosa poplítea. Por otro lado, si la altura del asiento es 

considerablemente menor que la altura poplítea, genera compresión en la 

región glútea (García M, et al. 1992), provocando compresión vascular y 

nerviosa (Elorza N, et al. 2017) y aumenta el grado de flexión lumbar, lo cual, 

al pasar largas horas en la posición mantenida, con el tiempo genera dolor 

lumbar. Es por esto se recomienda adoptar una posición no tan “rígida” de 

manera que al sentarse se adquiera un ángulo de hasta 135 grados, para así 

ejercer menos presión sobre la espalda y prevenir estas molestias  (Elorza 

N, et al 2017).  

Una de las fórmulas que permite el cálculo de esta medida en el mobiliario. 

Cuadro 2, considera la biomecánica de la rodilla, ya que esta debe formar un 

ángulo entre 5° y 30°, respecto a la vertical, para ello la altura del asiento 

debe ser menor que la altura poplítea, esto permite que al adoptar una 

postura sedente lo suficientemente alta para que ambos pies tengan apoyo 

en el suelo, a su vez, la altura del asiento debe evitar que la rodilla realice 

una extensión sobre los 30° respecto a la vertical, ya que si se da esta 

condición, los pies no estarían apoyados por completo en el suelo, 
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generando así mayor apoyo en los muslos lo que con el tiempo se traduce 

en incomodidad o dolor.  

Cuadro 2: Fórmula utilizada para la medida altura del asiento (Castellucci 

et.al, 2013) 

 (AP) cos30º ≤  AA ≤ (AP ) cos5º 

 

AP= altura poplítea  

 

AA= altura del asiento  

 

 

 

 

2.11.2 Profundidad del asiento (PA):  

 

 

 

Para poder determinar la profundidad del asiento (PA), la medida 

antropométrica más utilizada es la longitud glúteo-poplítea (LGP) (Velásquez 

R et. al, 2014; Castellucci et .al, 2010), se define como la distancia horizontal 

desde la parte más posterior de la zona glútea, a la parte posterior de la 

rodilla (fosa poplítea), evaluado en sedente. Fórmula descrita en el cuadro 3. 

Cuando la profundidad del asiento es mayor que la longitud glúteo- poplítea, 

el estudiante no logra hacer uso del respaldo de la silla para apoyar la 

columna lumbar, ahora, si  se llega a hacer uso del respaldo, será a costa de 

una compresión en la fosa poplítea (Milanese et, al. 2004). Por lo tanto una 

de las compensaciones más comunes realizadas por los estudiantes, es 

sentarse al borde del asiento, llevando sus glúteos hacia adelante, esta 
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compensación lleva a una postura cifótica de la columna, produciendo 

incomodidad o dolor  y disconfort al hacer uso de la silla.  

La fórmula más utilizada por la literatura, utiliza el principio de porcentajes, 

tomando como límite superior el 95% de la longitud glúteo- poplítea, y como 

límite inferior el 80% de la misma. (Castellucci et al. 2010).  

 

 

Cuadro 3: Fórmula utilizada para la medida profundidad del asiento 

(Castellucci et al.2013) 

0.80 LGP ≤  PA ≤  0.95LGP  

 

LGP: longitud glúteo-poplítea 

PA: profundidad del asiento  

 

 

 

 

2.11.3 Ancho del asiento (AS): 

 

Para determinar el ancho del asiento (AS), la medida antropométrica a 

utilizar es el ancho de caderas (AC), medida que corresponde a la distancia 

horizontal en la parte más ancha de las caderas con el sujeto en sedente y 

rodillas juntas.  

Un estudio de Gouvali et al, (2006) sugiere, que el ancho del asiento debe 

ser al menos de un 10%, y no mayor a un 30% que el ancho de caderas, 

para proporcionar un asiento adecuado y ergonómico.  
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Cuadro 4: Fórmula utilizada para la medida del ancho del 

asiento.(Castellucci et al. 2013) 

AC < AA 

 
 

AC: ancho de caderas 
 
AA: ancho del asiento  

 

 
 

 

2.11.4 Altura del respaldo (BSR): 

 

Para determinar la altura del respaldo (midiendo la distancia vertical entre los 

puntos medios del borde superior del respaldo y la parte superior del 

asiento), se utiliza como medida antropométrica la altura sub-escapular. 

Cuando la altura del asiento, es más alta que la altura sub-escapular, 

comprime la zona escapular, llevando a una reducción en la movilidad de los 

brazos y el tronco. (García et al. 2007). Por lo tanto, con el fin de evitar esta 

condición, la fórmula a utilizar supone que la altura sub-escapular es mayor 

al borde superior del respaldo.  

 

Cuadro 5: Fórmula utilizada para calcular altura del respaldo (Castellucci 

et.al. 2013) 

ASE ≥ BSR  

ASE: altura sub-escapular. 

BSR: borde superior del respaldo (AR)  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 

3.1  Antropometría.  

 

Del total de las 32 medidas antropométricas (Anexo) que se le tomó a cada 

estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso, se 

destacaron 4 medidas como indispensables para poder determinar la 

inadecuación del mobiliario universitario, las cuales son distancia glúteo-

poplítea, altura- poplítea, ancho de caderas y altura escápula-asiento. Los 

promedios de cada medida fueron filtrados por carrera y género del 

estudiante (tabla 10 y 11). 

 

 

Tabla 10: Promedio de medidas antropométricas de las mujeres de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso por carreras. 

Carrera Distancia 
Glúteo 

Poplítea 
(mm) 

Altura 
Poplítea 

(mm) 

Ancho de 
Caderas 

(mm)  

Altura 
Escápula 
Asiento 
(mm) 

Educación 
parvularia 

452,1 386,304 373,884 438,874 

Enfermería 452,229 392,054 370,762 439,934 

Fonoaudiología 452,392 392,634 370,69 439,991 

Kinesiología 452,413 393,865 370,278 440,09 

Medicina 451,484 385,668 373,412 439,236 

Obstetricia y 
puericultura 

453,566 394,88 371,129 441,23 
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Tecnología 
médica 

452,461 393,755 370,179 440,236 

Promedio 453,559 394,834 371,268 441,204 

 

 

 

Tabla 11: Promedio de medidas antropométricas de los hombres de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso por carreras. 

Carrera Distancia 
Glúteo 

Poplítea 
(mm) 

Altura 
Poplítea 

(mm) 

Ancho de 
Caderas 

(mm)  

Altura 
Escápula 
Asiento 
(mm) 

Educación 
parvularia 

481 439 344 440 

Enfermería 458,395 393,818 376,861 443,773 

Fonoaudiología 458,190 391,353 378,412 444,844 

Kinesiología 457,008 397,224 374,017 444,462 

Medicina 457,608 395,195 375,729 444,530 

Obstetricia y 
puericultura 

471 454 338 423 

Tecnología 
médica 

457,008 397,655 373,747 444,466 

Promedio 456,01 396,852 373,005 443,508 
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3.2 Mobiliario universitario. 

 

 

En cuanto a las dimensiones del mobiliario universitario (tabla 12), se 

destaca un  modelo de silla para los estudiantes (figura 3,) con una única 

diferencia estructural del material de la mesa (madera o plástico), 

clasificadas como MT1 para el modelo con mesa de madera y MT2 para el 

modelo con mesa plástica.  

 

 

Tabla 12: Medidas del mobiliario universitario de la Facultad de Medicina de 

la Universidad de Valparaíso 

 Mobiliario con mesa de 
madera (MT1) en 

milímetros 

Mobiliario con mesa 
Plástica (MT2) en 

milímetros 

Altura del asiento 480 470 

Profundidad del asiento 413 420 

Ancho del asiento 469 472 

Espacio entre asiento y 
escritorio 

245 235 

Altura respaldo 264 254 

Ancho respaldo 335 365 

Ancho del escritorio 351 345 

Profundidad del 
escritorio 

360 250 
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3.3 Nivel de inadecuación  

 

 

Teniendo en cuenta que el término adecuación se utiliza para definir la 

situación en las medidas del mobiliario corresponden a las medidas 

antropométricas, el término inadecuación, nace al no existir adecuación y se 

clasifica en: adecuada, inadecuación alta o baja. Se establece alta cuando 

las medidas del mobiliario son mayores a las medidas antropométricas 

requeridas, e inadecuación baja, cando las medidas del mobiliario son 

menores a las mediciones antropométricas, y se estableció según el tipo de 

mobiliario MT1 Y MT2 (tabla 13 y 14). 

Para el análisis del nivel de inadecuación, se tomaron en cuenta las 

siguientes medidas del mobiliario: Altura del asiento (D1), Profundidad del 

asiento (D2), Ancho el asiento (D3) y Altura del respaldo (D4). 

Luego de analizar los datos obtenidos dentro de la muestra al utilizar las 

fórmulas de adecuación, se obtienen los siguientes resultados:  
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3.3.1 Nivel de inadecuación MT1 

 

 

Tabla 13: Nivel de inadecuación de las dimensiones del mobiliario 

universitario MT1 en relación a las medidas antropométricas de los 

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso.  

Género Nivel de 
inadecuación 

Altura 
del 

asiento 
(D1) 

Profundidad 
del 

 asiento 
(D2) 

Ancho 
del 

asiento 
(D3) 

Altura  
del 

respaldo 
(D4) 

Mujeres Low 
Mismatch 

- 2 (0,7%) - - 

Mujeres Match 1 (1%) 197 (78%) 252 
(99%) 

253 
(100%) 

Mujeres High 
Mismatch 

252 
(99%) 

54 (21,3%) - - 

Mujeres Mismatch - - 1 (1%) - 

Hombres Low 
Mismatch 

- 4 (3%) - - 

Hombres Match 7 (6%) 111 (91%) 122 
(100%) 

122 
(100%) 

Hombres High 
Mismatch 

115 
(94%) 

7 (6%) - - 

Match: adecuado; High Mismatch: inadecuación alta; Low Mismatch: 

inadecuación baja. 
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3.3.1.1 Inadecuación en mujeres. 

 

 

En una comparación de género, el gráfico 1 se observan las 4 medidas 

principales anteriormente nombradas. Para la medida altura del asiento (D1), 

un 99% de las alumnas que utilizan el mobiliario actual tienen una 

inadecuación alta, por lo tanto utilizan un asiento más alto de lo que 

corresponde, esto indica que la mayoría de ellas, no puede descansar sus 

pies en el suelo adecuadamente, generando una mayor presión tisular en la 

zona de la fosa poplítea (Nolenbroek et. al. 1996, Parcells et al. 1999 y 

Bravo et al.2018) . Cabe destacar que en un estudio realizado por 

Castellucci et al (2010), presentaron altos niveles de inadecuación en la 

medida altura del asiento, similar a lo encontrado en este estudio.  

Para la profundidad del asiento (D2), (gráfico 1), un 78% de las alumnas que 

utilizan el mobiliario, la medida es adecuada para ellas, un 21.3% presentan 

una inadecuación alta, por lo tanto no pueden hacer uso correctamente del 

respaldo del asiento para apoyar su columna lumbar sin que esto implique 

comprimir la zona de la fosa poplítea (Milanese et, al. 2004) y  una de las 

compensaciones más comunes, es sentarse al borde del asiento, llevando 

sus glúteos hacia adelante, llevando a una postura cifótica de la columna. y 

un 0,7% inadecuado bajo lo cual no permite que se apoyen completamente 

los muslos. 

El ancho el asiento (D3), se observa que un 99% de las alumnas que utilizan 

el mobiliario, les queda adecuada esta dimensión, y tan solo 1% de la 
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muestra queda fuera por sesgo. Por último, la altura del respaldo (D4), se 

observa que a un 100% de las alumnas les queda adecuada esta dimensión 

a sus medidas.  

 

 

Gráfico 1: Nivel de inadecuación del mobiliario MT1 en mujeres. 

 

 

 

3.3.1.2 Inadecuación en hombres.  

 

El gráfico 2, muestra los resultados obtenidos para cada dimensión. En el 

caso de la altura del asiento (D1), muestra que a un 94% de los estudiantes 

con una alta inadecuación,   queriendo decir que utilizan un asiento más alto 

de lo que les corresponde según sus medidas antropométricas, y a un 6% de 

ellos, la medida resulta adecuada según sus medidas antropométricas. 
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Para la medida de la profundidad del asiento (D2), el gráfico muestra que a 

un 91% les queda adecuada la dimensión según sus medidas 

antropométricas, un 6% inadecuada alta y un 3% inadecuada baja, indicador 

que la profundidad del asiento es  más pequeña que la distancia glúteo-

poplítea, por lo tanto no pueden apoyar sus muslos por completo, lo cual 

puede generar incomodidad o malestar 

En cuanto a la medida ancho del asiento (D3) y altura del respaldo, el gráfico 

muestra que a un 100% les quedan adecuadas las dimensiones según sus 

medidas antropométricas. 

 

 

Gráfico 2: Nivel de inadecuación del mobiliario MT1 en hombres.  
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3.3.2 Nivel de inadecuación MT2. 

 

Tomando en cuenta la variación en el modelo del mobiliario, también se 

busca un  nivel de inadecuación MT2, se obtuvieron los siguientes 

resultados expuestos en la tabla 14. 

 

Tabla 14: Nivel de inadecuación de las dimensiones del mobiliario 

universitario MT2 en relación a las medidas antropométricas de los 

estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaíso.  

Género Nivel de 
inadecuación 

Altura 
del 

asiento 
(D1) 

Profundidad 
del  

asiento  
(D2) 

Ancho  
del  

asiento 
(D3) 

Altura 
 del 

respaldo 
(D4) 

Mujeres Low 
Mismatch 

- 2 (1%) - - 

Mujeres Match 1 (1%) 160 (63%) 252 (99%) 253 
(100%) 

Mujeres High 
Mismatch 

252 
(99%) 

91 (36%) - - 

Mujeres Mismatch - - 1 (1%) - 

Hombres Low 
Mismatch 

- 3 (3%) - - 

Hombres Match 18 
(15%) 

104 (85%) 122 
(100%) 

122 
(100%) 

Hombres High 
Mismatch 

104 
(85%) 

15 (12%) - -  
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3.3.2.1 Inadecuación en mujeres.  

 

En el gráfico 3, se muestran las 4 dimensiones seleccionadas para 

determinar la inadecuación en el mobiliario MT2. Para la altura del asiento 

(D1), no existen diferencias en el cambio de mobiliario, un 99% corresponde 

a inadecuación alta y un 1% inadecuado bajo.  

En cuanto a la profundidad del asiento un 36% corresponde a inadecuado 

alto, un 63% adecuado y un 1 % inadecuado bajo, aumentando 

considerablemente la inadecuación alta a cosa de una disminución del % 

adecuado por lo tanto el utilizar esta silla, se traduce en no hacer uso 

correctamente del respaldo del asiento para apoyar su columna lumbar sin 

que esto implique comprimir la zona de la fosa poplítea.  

Para la medida del ancho del asiento (D3) sin considerar el sesgo, el 99% de 

las mujeres les queda adecuada esta dimensión. Por último, para la altura 

del respaldo (D4) al 100% le queda adecuada la dimensión según sus 

medidas antropométricas.  

En resumen, para el género femenino, la gran diferencia de inadecuación 

entre ambos mobiliarios, corresponde a la profundidad del asiento.  
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Gráfico 3: Nivel de inadecuación del mobiliario MT2 en mujeres.  

 

 

 

 

3.3.2.2 Inadecuación en hombres. 

 

 

El gráfico 4, muestra lo resultados obtenidos para cada dimensión. En el 

caso del la altura del asiento (D1) se pueden apreciar diferencias 

significativas en los niveles de inadecuación, siendo un 85% clasificado en 

inadecuación alta y un 15% como adecuado.  

Para la dimensión de la profundidad del asiento (D2), hay un aumento 

considerable en la inadecuación alta respecto a MT1, correspondiente a un 

12%,un 85% adecuado y un 3% con inadecuación baja. Por último el ancho 

del asiento y la altura del asiento, el 100% se clasificó como adecuado a las 

medidas antropométricas  
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En resumen, para el género masculino, utilizar el mobiliario MT2 implica 

mayor inadecuación en la profundidad del asiento, y mayor adecuación en la 

altura del asiento.  

 

 

 

Gráfico 4: Nivel de inadecuación del mobiliario MT2 en hombres.  
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3.4 Nivel de disconfort sedente  

 

 

Para determinar el nivel de disconfort sedente, se aplicó la escala visual 

análoga por medio de una encuesta (Anexo) (Castellucci, et al. 2011). Al 

estudiante se le preguntó el nivel de malestar/ dolor por segmento corporal, 

teniendolo que clasificar en una escala de 0 a 10, siendo 0 nada de molestia 

y 10 molesta extrema. El resultado promedio de disconfort, de cada 

segmento corporal  se aprecian en el gráfico 5.  

Además, a modo de complemento, dentro de la misma encuesta, se realizó 

un cuestionario de percepción de incomodidad de las dimensiones del 

mobiliario respecto a sus propias características físicas (Anexo). Se les 

graficó el mobiliario (figura 3) y respecto a cada medida señalada, debían 

determinar si el mobiliario era totalmente inadecuado, inadecuado, neutro, 

adecuado, y totalmente adecuado, los resultados, diferenciados por género, 

se aprecian en la tabla 15 y 16.  
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Gráfico 5: Nivel de disconfort sedente (Escala Visual Análoga) por 

segmento corporal. 

 

 

 

 

Tabla 15: Nivel de percepción de incomodidad del mobiliario, en las mujeres, 

respecto a las características físicas de cada estudiante. 
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Tabla 16: Nivel de percepción de incomodidad del mobiliario, en los 

hombres, respecto a las características físicas de cada estudiante. 
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