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Resumen

El estilo de vida en los Gltimos afios ha cambiado a raiz de la industrializacion.
La poblacién ha pasado de realizar movimientos continuos y desplazamientos a

actividades cada vez més sedentarias, ocasionando grandes problemas en la salud publica.

El ambiente laboral es un espacio en donde el sedentarismo se intensifica y
genera consecuencias a la salud de los trabajadores. La evidencia cientifica ha asociado al
sedentarismo con enfermedades de tipo cardiovascular, metabdlica y con riesgo de muerte
prematura. Por tales motivos, urge brindar a los trabajadores opciones para mejorar su
calidad de vida y evitar las consecuencias del sedentarismo en la salud.

En el caso de los empleados del Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO), institucién educativa para la que fue disefiada la intervencion, sus
actividades en general son sedentarias, lo cual sugiere que requieren de una alternativa
que disminuya los niveles de sedentarismo y, por consecuencia, los riesgos de padecer

enfermedades cardiovasculares, metabolicas y/o alteraciones musculo- esqueléticas.

El presente trabajo, describe la elaboraciéon del programa ‘“Activate en tu
Oficina”, el cual se trata de un programa de pausas activas con duracion de seis meses de
acompariamiento, con estrategias de cambio conductual centradas en la actitud, a
empleados administrativos del Instituto de Estudios Superiores de Occidente de
Guadalajara, Jalisco, con la finalidad de disminuir los niveles de sedentarismo. Para la
elaboracion de este, se realizaron diversas estrategias previas como sondeos
personalizados, caracterizacion de la poblacion, anélisis de los factores socioculturales y
psicolégicos de la problematica, revision de informacion basada en evidencia,
caracterizacion de la poblacion y la eleccion de un modelo de intervencion que sirvid

como base para disefiar, estructurar y evaluar el programa.

Se concluyd que la aplicacion del programa puede generar tres beneficios:
reduccidn el nivel de sedentarismo; cambios actitudinales respecto al sedentarismo y ser
una estrategia que aporte a la salud laboral dentro de la institucion. Asimismo, se
identificaron las dificultades que conllevd el disefio de un programa de este tipo y se

describieron futuras consideraciones para trabajos subsecuentes.



1.-Introduccién

El presente trabajo describe la elaboracion del programa “Activate en tu Oficina”,
el cual se trata de un programa de pausas activas con duracién de seis meses de
acompariamiento educativo, con estrategias conductuales centradas en el cambio de
actitud, dirigido a empleados administrativos del Instituto de Estudios Superiores de
Occidente (ITESO) de Guadalajara, Jalisco, con la finalidad de disminuir los niveles de
sedentarismo. Este programa responde a dos problematicas concretas que se desglosan a

continuacion.

Como primera problematica, se plantea que el estilo de vida en los Gltimos afios
ha cambiado a raiz de la industrializacion, hemos pasado de realizar movimientos
continuos y desplazamientos a actividades cada vez mas sedentarias, ocasionando grandes
problemas en la salud publica. Este estilo de vida sedentario ha ocasionado en el mundo
una serie de consecuencias a la salud que estan cobrando millones de vidas y costos altos

a los presupuestos de salud de los paises.

A consecuencia del sedentarismo, organismos de caracter internacional han
mostrado estudios y estadisticas que pretenden hacer visible este problema de salud. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, s.f.) junto con otras investigaciones, sefialan
gue un 76.6% de las mujeres y un 56.7% de los hombres en el mundo, tienen un estilo de
vida sedentario, el cual presenta un incremento de hasta un 80.3% en hombres y 86.3% en
mujeres en el grupo de mayor edad. En el caso de América Latina segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, s.f) casi tres cuartos de la poblacién tienen un estilo de vida
sedentario, gran parte de la poblacion de todas las edades es inactiva, siendo las mujeres
las de mayor tendencia, al igual que la poblacion de escasos recursos. Esto ha conducido
a diversas consecuencias en términos de salud, actualmente el sedentarismo se ha
convertido en un problema de salud publica al ser el responsable de un 6% de las muertes
en el mundo y ser un factor de riesgo elemental para la presencia de enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas (OMS, 1978).

La segunda problematica, esta relacionada con los niveles altos de sedentarismo
laboral, que han ocasionado dafios a la salud en los trabajadores. La evidencia cientifica

ha asociado al sedentarismo con enfermedades de tipo cardiovascular, metabdlica y con
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riesgo de muerte prematura (Mansfield et al., 2018). Es importante sefialar que los efectos
negativos a la salud de permanecer sentado son independientes del nivel de actividad fisica
que se mantenga. Los estudios han demostrado que aquellas personas que permanecen
sentadas por tiempos prolongados tienen mas del doble de posibilidad de riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares y un 17% mas de adquirir

cancer en comparacion de aquellos que se sientan lo minimo (Buckley et al., 2015).

El ambiente laboral es un espacio en donde el sedentarismo se intensifica y
genera consecuencias a la salud de los trabajadores. En un estudio realizado en Inglaterra,
detectaron que la mitad de los trabajadores del Reino Unido permanecen
aproximadamente dos tercios de la jornada laboral en tareas sentadas y se estima que
acumulan alrededor de 10.5 horas de sesion por dia (Mansfield etal., 2018). En otro
estudio hecho en Inglaterra por Buckley et al. (2015) revelaron que las personas que
trabajan en oficinas pasan sentadas del 65 al 75% de las horas de trabajo, de las cuales
méas del 50% de esto, se acumula en periodos prolongados de sesion sostenida de
sedentarismo (Buckley et al., 2015). En un estudio hecho en Colombia por Naranjo y Silva
(2014) en un grupo de empleados, a través de entrevistas sefialaron los efectos del
sedentarismo. Encontraron que los sintomas musculo esqueléticos més frecuentes fueron:
en el cuello (48.2%) seguidos de columna lumbar (45.4%) y mano/mufieca derecha
(41.2%). También concluyeron que el 95.1% de los trabajadores presentaron alguin

sintoma musculo esquelético, algunos de ellos con afectacion en mas de un segmento.

En nuestro pais la realidad no es distinta, segun datos de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos OECD (2019), México se ubica en el primer lugar
de los que maés tiempo pasan en el trabajo a la semana, rebasando las 50 horas. En el caso
de los empleados del ITESO, institucion educativa para la que fue disefiada la
intervencion, a través de una encuesta interna sobre estilos de vida, realizada en el afio
2005 a 200 trabajadores, se encontrd que en promedio pasan sentados entre 12 y 14 horas
de su dia, para esta encuesta se tomo en cuenta ademas de la jornada laboral, los tiempos
de traslado y de comida. Segun datos de una encuesta interna aplicada por el Centro de
Educacion Fisica y Salud Integral (EFSI) a 200 trabajadores en el 2005 sobre estilos de

vida, se obtuvo como resultado que el empleado promedio pasa sentado entre 12 y 14
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horas, los 5 dias de la semana laboral, lo que representa: el 60% del dia de vigilia, el 44%

de la totalidad del mes y el 60% del afio.

Al pasar la mayor parte del tiempo de jornada laboral en postura sentada, se
aumentan los riesgos laborales que van, desde dolores musculares de miembros inferiores
y superiores, hasta la adquisicion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. Este
tipo de problemas a la salud se encuentran altamente relacionados con el ausentismo
laboral, situacion que se ha convertido en un problema de gran atencion para las empresas
de todo el mundo. Datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), sefialaron en
el 2017 a la lumbociatica como el principal causante de ausentismo laboral en nuestro
pais, padecimiento que es provocado en su mayoria por sobrepeso y sedentarismo (IMSS,
2017). La misma institucion mexicana de salud, report6 que las lumbalgias estan entre las
10 casusas més frecuentes de ausentismo laboral, la lista la encabeza la diabetes y los
dolores de cabeza (IMSS, 2017). Por tales motivos, urge brindar a los trabajadores
opciones para mejorar su calidad de vida y evitar las consecuencias del sedentarismo en

su salud y en la salud relacional del equipo de trabajo.

La aplicacion del proyecto “Activate en tu oficina” puede generar tres beneficios
claros en la poblacion universitaria. En primer lugar, se pueden reducir las horas de estar
sentado, asi como el incremento de la actividad fisica ligera. En segundo lugar, se puede
generar cambios de actitud respecto al problema de salud que representa el sedentarismo
y reflexiones sobre el estilo de vida que favorezcan a la salud. En tercer lugar, al ser una
estrategia que aporta a la salud laboral, se pretende que el impacto generado con la
propuesta, sea visualizado por la oficina de personal asi como los directores de la casa de
estudios, como una programa de promocién de estilo de vida activa, que se centra en los
comportamientos que pueden ser modificados a nivel individual y grupal, esperando que
esto incentive una postura institucional formal, que avale la promocion de la salud laboral

a través de la actividad fisica dentro de la universidad.



1.2 Antecedentes Tedricos y Empiricos
1.2.1 Beneficios de la actividad fisica.

Se ha comprobado en multiples estudios, como la actividad fisica genera
beneficios a nivel fisico (Dishman 1991; Moreno, Cervell6 y Moreno, 2008; Paffenbarger
et al., 1993) y psicoldgico en todas las edades del ser humano (Petruzzello y Landers,
1994; McAuley y Rudolph, 1995; McDonald y Hodgdon, 1991; Poon y Fung, 2008;
Scully, Kremer, Meade, Graham y Dudgeon, 1998). Es muy vasta la informacion que
existe sobre la incidencia de la actividad fisica en la salud y en el mejoramiento de la
calidad de vida de las personas. En ese sentido, en una revision de literatura cientifica al
respecto realizado en Colombia, se obtuvieron mas de 1,580 articulos publicados entre los
afios 1990 y 2009. Muchas de estas investigaciones constatan que el mantenimiento de
estilos de vida activos es un factor protector contra diferentes trastornos como las
enfermedades cardiovasculares o la obesidad™" (Moreno, Cervell6 y Moreno, 2008).

1.2.2 Sedentarismo, factores que influyen y sus consecuencias en la

poblacién.

Pese a los esfuerzos nacionales e internacionales para promover la actividad
fisica como elemento preventivo de enfermedades y como generador de bienestar fisico y
mental, las estadisticas de sedentarismo en el mundo son alarmantes. La OMS (s.f.) junto
con otras investigaciones, sefialan que un 76.6% de las mujeres y un 56.7% en los hombres
en el mundo, tienen un estilo de vida sedentario, el cual presenta un incremento de hasta
un 80.3% en hombres y 86.3% en mujeres en el grupo de mayor edad. Lee, Shiroma,
Lobelo (2012) publicaron en la revista The Lancet del afio 2012, estadisticas a nivel
mundial sobre el sedentarismo y la inactividad fisica, reportando que, en los paises de
altos ingresos en Europa y América del Norte, la cifra de personas que no cumplian con
la recomendacion internacional de actividad fisica se elevo a méas de 70%. Sin embargo,
apuntaron con mayor preocupacion, que, si se utilizaran las medidas objetivas para evaluar
la actividad fisica, como podometros, esta cifra podria aumentarse hasta el 95% de adultos

que no cumplen con la recomendacion de actividad fisica para la salud (Kohl et al., 2012).
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En el caso de América Latina, segin la OMS (2018), casi tres cuartos de la
poblacién tienen un estilo de vida sedentario, gran parte de la poblacion de todas las
edades es inactiva, siendo las mujeres las de mayor tendencia, al igual que la poblacién
de escasos recursos. En nuestro pais, segun datos de Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI, 2017) el 57.6% de los mexicanos de 18 afios y més, equivalente a 21
millones 425 mil 450 personas, no realiza actividad fisica. Estas estadisticas revelan que,
a pesar de los beneficios que la actividad fisica ofrece a la salud, una gran parte de la

poblacién en el mundo y en nuestro pais, no la realiza.

Existen diferentes factores que influyen en el sedentarismo, el estudio de estos
aspectos ofrece acercamientos para poder entender sus caracteristicas. EI mundo actual
que se caracteriza por una sociedad mas globalizada se encuentra encaminado hacia el
consumismo Yy la productividad. Esto genera una serie de comportamientos que podemos
englobar como estilo de vida, en el cual, la comodidad, el reemplazamiento de la fuerza
hombre por el trabajo de la maquina y la ley del minimo esfuerzo, han prevalecido para

tener una sociedad con minimo movimiento corporal.

Podemos entender por lo anterior mencionado, como los aspectos sociales,
econdmicos, culturales y politicos inciden en el estilo de vida de las personas, ocasionando
una serie de conductas como el sedentarismo, que, hasta el momento, es el responsable

del 6% de las muertes en el mundo (OMS, s. f.).

El estilo de vida actual se hace presente en distintos escenarios de las personas,
siendo el escenario laboral uno de los méas importantes debido a que este, es un espacio en
donde el sedentarismo se intensifica. Es importante sefialar que, los efectos negativos a la
salud de permanecer sentado son independientes del nivel de actividad fisica que se
mantenga. Los estudios han demostrado que aquellas personas que permanecen sentadas
por tiempos prolongados tienen mas del doble de posibilidad de riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares y un 17% mas de adquirir cancer en

comparacion de aquellos que se sientan lo minimo (Buckley et al., 2015).

Segun el investigador londinense Mansfield et al. (2018) la mitad de los
trabajadores del Reino Unido pasan aproximadamente dos tercios de la jornada laboral en

tareas sentadas y se estima que acumulan alrededor de 10.5 horas de sesion por dia. En
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otro estudio hecho en Inglaterra, realizado por Buckley et al. (2015) en empleados
administrativos, revelaron que las personas que trabajan en oficinas pasan sentadas del
65-75% de las horas de trabajo, de las cuales mas del 50% de esto se acumula en periodos
prolongados de sesion sostenida. Por otro lado, en un estudio realizado por Healy et al.
(2008) en personas adultas australianas, utilizaron acelerometros para medir los niveles
de actividad fisica y encontraron que, en promedio, los participantes pasaron el 57% de
sus horas de vigilia sedentarias, el 39% en actividades de baja intensidad y el 4% en

tiempos de intensidad moderada a vigorosa.

En nuestro pais, la realidad no es distinta, segin datos de la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos OCDE, México se ubica en el segundo lugar de
los que mas tiempo pasan en el trabajo a la semana, rebasando las 50 horas, la mayoria de
estas sentados (Staff Expansion, 2018). Sin embargo, de manera paradojica, en la misma
organizacion se reportd en 2013, que México es el pais que mas horas trabaja, pero menos
produce (2,237 horas), en comparacion con otros paises con altos rendimientos
productivos en menos tiempo como Estados Unidos (1,700 horas) y Alemania 1,380
horas; (Solis, 2014).

Los altos niveles de sedentarismo laboral han ocasionado diversos dafios a la
salud en los trabajadores. En un estudio hecho en Colombia con adultos empleados de una
empresa, utilizaron cuestionarios para preguntar sobre la sintomatologia relacionada con
el alto nivel de sedentarismo, en este estudio sefialaron los efectos del sedentarismo en los
empleados, encontrando que los sintomas musculoesqueléticos més frecuentes fueron: en
el cuello (48.2%) seguido de columna lumbar (45.4%) y mano/mufieca derecha (41.2%).
El 95.1% de los trabajadores presentaron algin sintoma musculoesquelético, algunos de
ellos con afectacion en méas de 1 segmento (Naranjo y Silva, 2014). Ademas de estos
problemas de caracter musculo-articular, la evidencia cientifica ha asociado al
sedentarismo con enfermedades de tipo cardiovascular, metabdlica y con riesgo de muerte

prematura (Mansfield et al., 2018).

En esa misma linea de investigacion, los investigadores han ahondado y han
encontrado que los efectos del sedentarismo son més intensos, dependiendo del nivel de

acumulacién en el dia. En un trabajo realizado por Healy et al. (2008) se menciona que se
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han encontrado alteraciones en la resistencia a la insulina en los sujetos que permanecen
en cama por dias 0 semanas a causa de una enfermedad, del mismo modo en estudios
hechos con animales se encontraron alteraciones en el metabolismo de las grasas v el
aclaramiento plasmaético de triglicéridos y colesterol HDL se deteriord localmente en los
musculos esqueléticos de las piernas, después de una Unica sesién de sedentarismo

prolongado e ininterrumpido (Healy et al., 2008).
1.2.3 Absentismo laboral y el sedentarismo.

Las alteraciones a nivel fisico en la salud de los trabajadores desencadenan otro
tipo de complicaciones que impactan en la economia de las empresas, por ejemplo: el
ausentismo laboral. Esta situacion se ha convertido en un problema de gran atencién para
las empresas de todo el mundo. Se observa en las diversas estadisticas que arrojan datos
sobre ausentismo laboral en el mundo, que las principales causas de este estan
relacionadas con los estilos de vida que no contribuyen a la salud, entre ellos el

sedentarismo (Buckley et al., 2015).

Buckley (2015) destaca que las causas mas frecuentes de ausentismo laboral son:
dolor de espalda, cuello y musculos; también lo son el estrés, la ansiedad y la depresion
Esto concuerda con lo que menciona Soto et al. (2015) “En los paises desarrollados hay
una epidemia de incapacidad asociada con el dolor lumbar, como ejemplo, en Estados

Unidos aproximadamente causa 10 millones de incapacidades al afio”.

Esto es consistente con las causas que se han encontrado en América Latina. Para
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en 2007, la diabetes afectd a 180 millones
de personas en el mundo. Este padecimiento se convirtié en ese afio, en una de las

principales razones de ausentismo laboral.(Rodriguez,2009)

En nuestro pais, las causas de ausentismo son en su mayoria también,
consecuencias de un estilo de vida no saludable. Soto et al. (2015) refiere que en México
las lumbalgias son la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de la poblacion acude a
consulta por esta alteracion que es provocada entre otras cosas, por una mala higiene
postural y el sedentarismo prolongado. En nuestro pais, tiene una prevalencia elevada de

80% y afecta a 84% de las personas en algiin momento de su vida.
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De continuar con las jornadas prolongadas de sedentarismo, la salud de los
trabajadores esta en peligro. A esto debemos sumarle que el escenario laboral,
regularmente esta acompariado de tension y estrés. Sin ningun catalizador que ayude a que
el cortisol producido en estados de tension y estrés se normalice, como lo hace la actividad
fisica como uno de sus beneficios a la salud fisica y psicologica de los trabajadores,
seguiremos teniendo la misma problematica de salud que tenemos actualmente (Scully et
al., 1998). También, Yang y Hu (2018) demostraron que la tension laboral es un factor de
riesgo para la enfermedad coronaria en personas sin enfermedad cardiovascular inicial.
Estos padecimientos ademas de generar sufrimiento en los trabajadores cuestan atencién

médica de millones de pesos a las empresas y a los gobiernos.

1.2.4 Acciones de organismos internacionales y nacionales para la salud de

los trabajadores.

Para hacer frente a la problematica de la salud de los trabajadores, organizaciones
internacionales han centrado su atencién en la generacion de ambientes que permitan la
promocion de un estilo de vida més saludable, dentro del escenario laboral. Desde 1950,
el ambito laboral ha sido reconocido como un espacio adecuado para la promocion de la
salud. Segun Delgado (2008) en 1978 la OMS establece dentro de la Declaraciéon de Alma
Ata una estrategia denominada “Atencion Primaria en la Salud”, cuyo centro de atencion
fueron las enfermedades ocupacionales y la higiene del trabajo. Posteriormente, en
noviembre de 1986, en la primera reunion internacional sobre la promocién de la Salud,
se cre0 la carta de Otawa, en la que se retoman los acuerdos de la declaracion de Alma
Atay se volvio a centrar la atencion en los contextos laborales, como escenarios propicios
para prevenir las enfermedades y promover la salud (Fuentes y Albrecht, 2017). Luego,
en 1995 este mismo enfasis fue ratificado por la OMS y la Organizacion Internacional del
Trabajo (Rodriguez,2009)

En 1997 se cred la Red Europea para la Promocion de la salud en el lugar de
trabajo, la cual establecid en un acuerdo denominado “La Declaracion de Luxemburgo”,
recomendaciones a los paises del mundo para promocionar la salud en los espacios
laborales (Declaracion Luxemburgo, s. f.). Por su parte, la Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) en el afio 2000 planted la necesidad de crear espacios agradables en los
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lugares de trabajo, en los cuales se sienta placer, optimismo y se vuelva un lugar en el cual
la productividad va de la mano con el bienestar de los empleados. Dentro de los principios
fundamentales que establece este organismo, se encuentra “El desarrollo de habilidades y
responsabilidades personales y colectivas, relacionadas con la gestion de la salud, la
seguridad, el autocuidado y el desarrollo personal de comunidades a los trabajadores, sus

organizaciones para proteger y mejorar la salud” (Panamerican Health Organization,

PAHO, s. f.).

Nuestro pais se ha sumado a esta tendencia a través de la Ley Federal del Trabajo,
en la cual, se han propuesto acciones no solo para la atencién de enfermedades laborales,
si no para la promocion de acciones que lleven a una mejor salud dentro del ambiente
laboral (Ley Federal del Trabajo. n.d.). Con este antecedente historico, se muestra el
interés de ciertos organismos a nivel internacional y nacional por implementar estrategias

de prevencién y no sélo a la atencion de las enfermedades en el ambito laboral.

Existen actualmente muchas empresas a nivel internacional que han acatado las
recomendaciones de los organismos internacionales, antes mencionados y tienen dentro
de sus practicas, acciones encaminadas a promover el bienestar y la salud en sus
empleados. Una investigacion (Solis, 2014) realizada con la temética de salud laboral,
elabor6 una lista con las empresas que promueven la actividad fisica y otros habitos
saludables, entre ellas se encuentran Google, que cuenta con salas de descanso
ergonoémicas con juegos para poder hacer pausas entre el horario laboral; Motorola que da
incentivos a sus empleados para que se incluyan en programas de bienestar fisico, ademas
da dar seminarios de nutricion y actividad fisica (Dill y Kathryn, 2014). Existen otros
ejemplos similares en empresas de paises como Canada, Argentina, Colombia, Estados
Unidos, Espafia, Bélgica, Espafia, Holanda, Finlandia, Italia, Hungria, Austria, Alemania,
Eslovenia y Republica Checa (Prevensystem, 2018).

En lo que respecta a nuestro pais, Staff Lideres Mexicanos (2017) informd que,
actualmente las empresas en México estan optando por promover el autocuidado de la
salud y empoderar a los colaboradores para que participen activamente en un cambio
cultural, enfocandose tanto en la prevencion de accidentes y enfermedades, como en tener

una mejor calidad de vida. Segin la misma revista, los programas con mayor demanda
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por los empleados presentan las siguientes caracteristicas: 89% son programas de
nutricion; 85% de actividad fisica; 63% los relacionados con enfermedades laborales y tan
solo el 15% de las organizaciones implementan acciones para mejorar la calidad del suefio
(Staff Lideres Mexicanos, 2017). Las empresas mexicanas que actualmente tienen este
tipo de programas de promocion de la salud son OXXO, Comercial Mexicana, Procter
and Gamble e 1ké Asistencia (Dill y Kathryn, 2014).

Ademas de estos programas de bienestar integral, una de las estrategias que se
promueve a través de estos organismos empresariales, gubernamentales y no
gubernamentales, son las pausas activas dentro del escenario laboral. Estas, como una
alternativa que genera beneficios a la salud y lo méas importante, reduce los riesgos a la
salud, por causa del sedentarismo prolongado. La pausa laboral activa es una accién
encaminada a la recuperacion del trabajador. En algunos articulos, la denominan el puente
entre el sedentarismo y la vida activa, ya que mantiene los musculos flexibles, preparados
para el movimiento, con beneficios como el incremento en la productividad y la calidad
de vida (Garcia, 2012).

Las pausas activas incluyen una rutina de ejercicios de estiramientos de
diferentes grupos musculares y movimientos articulares sencillos; se efectian en un
tiempo que puede ir de los 8 a 15 minutos, con el fin de activar la oxigenacion, la
circulacion sanguinea, la energia corporal, controlar el estrés y aumentar ligeramente el
ritmo cardiaco. Segun Aitor (2012) las pausas activas surgieron en 1925 en Polonia, con
el nombre de Gimnasia laboral tenian como objetivo, que los trabajadores operarios de las
fabricas tuvieran un espacio de descanso corto, para disminuir los rangos de error.
Posteriormente, en la década de los 60°s esta practica la implementaron paises como
Rusia, Holanda, Alemania, Suecia, y Bulgaria. En esa misma década las pausas tomaron
el estado de obligatoriedad en Japdn, como alternativa para romper el estado de

sedentarismo

Existe evidencia cientifica que describe los beneficios a la salud de hacer pausas
activas cortas pero frecuentes dentro de los escenarios laborales. Segin Buckley et al.
(2015) las interrupciones del sedentarismo a traves de una pausa activa permiten mejorar

los niveles de glucosa e insulina, reducen las molestias musculo esqueléticas y fatiga en
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los trabajadores de oficina. De acuerdo a Diaz et al. (2011) las pausas activas en escenarios
laborales ayudan a prevenir alteraciones psicofisicas causadas por la fatiga fisica y mental,
ademas, potencian el funcionamiento cerebral incrementando la productividad y el

rendimiento laboral, disminuyen el estrés laboral y fisico y aumentan la armonia laboral.

Por su parte, Healy et al. (2008) reporté en un estudio realizado con adultos
saludables que, independientemente del tiempo sedentario total, el tiempo y la intensidad
media de las pausas, mas interrupciones en el sedentarismo se asociaron de forma
beneficiosa con variables de riesgo metabdlico, particularmente medidas de adiposidad,
triglicéridos y glucosa plasmatica a las dos horas. Estos beneficios han sido reconocidos
por algunas empresas alrededor del mundo y las aplican en sus escenarios, por ejemplo,
Canada, Argentina, Colombia, Estados Unidos, Espafia, Holanda y Japdn (Aitor y
Urdampilleta, 2012; Prevensystem, 2018).

En Meéxico el Instituto Nacional de Desarrollo Social del sexenio 2012-2018
establece las pausas activas como una alternativa de salud laboral para los trabajadores
del Instituto Nacional de Desarrollo Social sin embargo, se desconoce si se lleva a cabo
la recomendacion. Por su parte, la comunidad cientifica ha realizado diversas
intervenciones y estudios en oficinas, para seguir estudiando el fendmeno del
sedentarismo en el ambiente laboral, asi como los efectos de las pausas activas en la salud

de los trabajadores.
1.2.5 Antecedentes de intervenciones sobre pausa activa.

Las intervenciones que se revisaron para motivos de este trabajo se pueden

dividir en dos grandes grupos:

El primer grupo son aquellos cuya metodologia se enfoc6 en aumentar los niveles
de actividad fisica de los trabajadores, para tratar de llegar a la recomendacion
internacional de actividad fisica, ademas de reducir los efectos del sedentarismo. En estos
estudios se incluyeron a trabajadores de oficinas cuyas actividades eran principalmente
sedentarias, se utilizaron podémetros para calcular el niUmero de pasos, pulsdbmetros para
medir el pulso cardiaco entre otros instrumentos. Los resultados se enfocaron en el nivel

de actividad fisica y los indicadores fisiolégicos como el nivel de oxigenacion sanguinea,
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pulso cardiaco, que se modificaron con la intervencion. Como ejemplos, tenemos las
intervenciones de Chau et al. (2016) Healy et al. (2008), Mansfield et al. (2018), Torbeyns,
Bailey, Bos y Meeusen (2014).

Las revisiones sistematicas de Mansfield et al. (2018); Mackenzie, Such, Norman
y Goyder (2018); MacEwen, MacDonald y Burr, (2015) muestran algunas intervenciones
a nivel mundial, que se han realizado con el uso de materiales principalmente bicicletas,
caminadoras adaptadas como escritorios para poder seguir trabajando y acelerémetros.
Asi como también, las intervenciones que sin el uso de ningun accesorio mas que el propio
cuerpo, tuvieron resultados positivos y en otras, debido a la falta de claridad en la
metodologia, correlacion de variables, y otras inconsistencias, no se pudieron dar
resultados contundentes sobre los beneficios a nivel metabdlico, cardiovascular y de
rendimiento laboral. Sin embargo, en la mayoria de estas intervenciones, se reflejan los
beneficios en la sensacidn de bienestar, la reduccion del estrés, la movilidad articular, la

flexibilidad, asi como la disminucion de dolores articulares y lumbalgias.

En un segundo grupo, tenemos las intervenciones que se enfocaron en los riesgos
del sedentarismo dependiendo de su forma de acumulacién. Es decir, no sélo se enfocaron
en los efectos de la totalidad de horas acumuladas de sedentarismo durante el dia, sino en
la forma en cdmo se acumulan esas horas. La hipétesis de estas investigaciones recientes
es que los efectos a la salud del sedentarismo acumulado en sesiones largas sin
interrupciones provocan mayores riesgos a nivel metabolico que el sedentarismo que se
acomparia de pequefias interrupciones. Es decir, independientemente de que se acumulen
las mismas horas de sedentarismo durante el dia, las pequefias interrupciones, aunque sea
ponerse de pie, tienen efectos menos graves que las sesiones de sedentarismo sin
interrupciones. Este tipo de enfoque ha generado interés cientifico por conocer los
beneficios de interrumpir el sedentarismo con actividades mas breves que una pausa

activa, pero si con mayor frecuencia (Buckley et al., 2015).

Un ejemplo de este tipo de intervenciones son las realizadas por Buckley et al.
(2015) en uno de sus estudios, con poblacion adulta australiana sana, encontraron que las

actividades que interrumpieron el estado de sedentarismo de manera frecuente, incluso
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aunque fueron muy ligeras, produjeron efectos positivos en la salud. Al respecto el autor

comenta “Se ha demostrado que actividades tan minimas como estar de pie, en lugar de

estar sentado, resultan en aumentos sustanciales en el gasto total de energia diaria y la
resistencia a la ganancia de grasa” (Buckley et al., 2015). En este mismo estudio
descubrieron que hacer pausas activas cortas pero frecuentes dentro de los escenarios
laborales, mejora los niveles de glucosa e insulina, reduce las molestias
musculoesqueléticas y la fatiga en los trabajadores de oficina. Este tipo de estudios abre
un panorama a los promotores de salud para idear alternativas que inviten a los empleados

a hacer pausas frecuentes.

Otro ejemplo de este enfoque, fue un estudio de la Universidad de Jonh Moores
de Liverpool, realizado por Carter et al. (2018) en un grupo de oficinistas que
interrumpieron su sedentarismo cada dos horas por dos minutos en una caminadora,
midiendo el flujo sanguineo a nivel cerebral. Los resultados arrojaron que el flujo
sanguineo fue mucho mejor con estas interrupciones que sin estas. Dentro de sus
conclusiones, los autores recomendaron las interrupciones frecuentes del sedentarismo ya
que, la interrupcién con frecuentes estrategias de descanso activo puede tener

implicaciones importantes para la salud cerebrovascular.

Como se ha visto hasta el momento, las intervenciones de pausas activas en
oficinas han pasado por mdltiples estrategias que van desde colocar mobiliario que
permita actividad, hasta la organizacion de los mismos usuarios para que voluntariamente,
se pongan de pie en determinados momentos. Sin embargo, se ha visto que, a pesar de
estos esfuerzos, los niveles de sedentarismo elevados contintian, las alteraciones a nivel

musculo esquelético y metabdlico siguen saturando los centros de salud de nuestro pais.

Es importante mencionar que las intervenciones de promocion de salud en general
y de pausas activas en particular, de manera implicita proponen a las personas un cambio
de conducta que muchas veces se ve saboteado por una serie de barreras psicoldgicas o
socioculturales, que impiden que los usuarios participen y/o se mantengan en las mismas.
Es decir, a pesar de que las personas consideran que la actividad fisica es buena para su
salud, la mayoria de la poblacion como se ha visto en las estadisticas, no la realiza. Segun

datos de Dishman (1991) el 50% de las personas abandonan la actividad fisica entre los
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tres y seis meses de haber iniciado. Se sugiere entonces, que las intervenciones tomen en
cuenta estrategias de cambio conductual (por ejemplo, la mejora de la actitud) que permita

el mantenimiento de la actividad fisica.

Actitud: Esta variable se tomé en cuenta para el disefio de las estrategias de cambio
conductual. EI término Actitud proviene de la psicologia social. Se trata de una variable
psicoldgica compleja que ha sido estudiada a través de muchos afios por diversos

investigadores con metodologia distintas y con epistemologias variadas.

Las definiciones mas reconocidas segiin Diaz (2002) son: Allport (1935) quien
la define como “Estado de disposicion mental y neural, organizado a través de la
experiencia, que ejerce una influencia directiva o dinamica sobre las respuestas del
individuo a toda clase de objetos y situaciones con los que se relaciona”; Fishbein y Azjen
(1975) quienes la entienden como “Predisposicion aprendida a responder de una manera
consistente favorable o desfavorablemente respecto al objeto dado™; Diaz (2002) escribe
al respecto “las actitudes son un conjunto de creencias, sentimientos y tendencias que
predisponen a actuar a un individuo de determinada manera”. El mismo autor define los

tres componentes de la actitud como sigue:

-Componente cognitivo: se refiere al conjunto de creencias, ideas, convicciones,
valores, juicios, expectativas, entre otros, que una persona tiene sobre un objeto o

situacion determinada.

-Componente emocional: se refiere a aquellos sentimientos y emociones que

estan vinculados a determinado objeto o situacion determinada.

-Componente Conductual: se refiere a la predisposicion, inclinacion o tendencia

a actuar frente a un objeto o situacion determinada.

Finalmente tenemos a Le6n Festinger, cuya propuesta tedrica sobre la disonancia
cognitiva, resulta muy relevante para entender la variable de actitud. Esta teoria se utilizo
como marco referencial para el disefio del programa de pausas activas en las oficinas de
ITESO. Segun Ovejero (1993) Festinger explicd que las personas tienen dentro de su
esquema cognitivo una serie de significados, atribuciones y conocimientos, es decir,

constructos cognitivos que se aprenden y construyen a través de la interaccion con el
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medio sociocultural. El autor llamé disonancia cognitiva a la contradiccién que puede
existir entre estos constructos a nivel 16gico, psicolégico o conductual. Este mismo autor
sefiala que al presentarse la disonancia cognitiva, la persona tendera a reducirla, ya sea a

través de un cambio conductual, o a través del cambio en los constructos cognitivos

En lo que respecta al &mbito de la actividad fisica y deporte, el término actitud
se ha estudiado en su mayor parte en el ambito del alto rendimiento, sin embargo, también
existe un campo amplio de investigaciones en el area de la actividad fisica para la salud,
ya que se ha posicionado como uno de los componentes vertebrales que pueden predecir

tanto el inicio como el mantenimiento de la actividad fisica.

En otro estudio hecho en Espafia, en el cual compararon la actitud de los
espafoles hacia la actividad fisica en relacion con la practica de esta, llegaron a la
conclusién de que el alto nivel de sedentarismo que presenta ese pais estd intimamente
correlacionado con la actitud poco favorable hacia la actividad fisica y con la escasa

disposicion al cambio de habitos (Cenarruzabeitia et al., 2003).

En el trabajo de Arcila, Torres, Véasquez, Alvarez y Arboleda (2009) citado por
Diaz (2002) se describieron los componentes actitudinales en relacion a la actividad fisica
para la salud. Los autores explicaron lo siguiente:

Componente cognitivo: se encuentra relacionado con el conocimiento de los
efectos para la salud de practica de la actividad. También se encuentra relacionado con los
gustos, el conocimiento del tipo de actividades, pero en funcién de los beneficios

inherentes y no del rendimiento fisico.

Componente afectivo: se refiere a las experiencias emocionales satisfactorias que
deriven de la practica de la actividad fisica. Se encuentra relacionado con el placer, la
satisfaccion de la practica, la sensacion de bienestar y de gratificacion. En este
componente se engloban también las sensaciones de reconocimiento de aceptacion del

propio cuerpo, la comunicacién con otras personas, el humor, el espiritu ladico, también
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se puede incluir la sensacion de aceptacion, motivacion y reconocimiento ofrecido por el

profesor o instructor de actividad fisica que manejo la sesion si ese es el caso.

Componente conductual: se encuentran todas las acciones en favor o no de la
actividad fisica. Estos hallazgos, resaltan la importancia del conocimiento de los
componentes actitudinales de la actividad fisica para la salud, con el objetivo de incluirlos
dentro de las intervenciones y con ello, aumentar la posibilidad de que las personas puedan

iniciar o mantenerse en la actividad fisica.

1.2.6 Antecedentes relacionados con programas que consideran la actitud
hacia la actividad fisica.

La falta de participacion en temas relacionados con la actividad fisica ha sido
estudiada por multiples investigadores que han tratado de entender variables como la
constancia y la adherencia a la actividad fisica. Dishman (1991), uno de los autores
dedicados a este tema, al respecto afirma que las intervenciones para el aumento del nivel
de actividad fisica deberian contar con estrategias que favorezcan el mantenimiento ya
que, incluir estrategias para la adopcion es elemental pues s6lo en la constancia es en
donde se expresan los beneficios. Considerar de forma paralela en las intervenciones en
actividad fisica y/o pausas activas en oficinas, estrategias de cambio conductual, puede
aumentar la posibilidad de que el programa-intervencién, tenga buenos niveles de

participacion y se mantenga a largo plazo.

En un estudio realizado por Mansfield et al., (2018) para invitar a realizar juntas
en posicién de pie, notaron una baja participacién. Concluyeron que, para los nuevos
comportamientos, son esenciales las buenas experiencias iniciales, asi como tomar en
cuenta las expectativas previas de los participantes, para lograr su mantenimiento.
(Mansfield et al., 2018).

En este mismo estudio, encontraron que las personas que no relacionaron los
beneficios a la salud de estar de pie por algun lapso de tiempo, o tenian una actitud
desfavorable al hecho de ponerse de pie, fueron los que menor participacion tuvieron. Esto

evidencia como las barreras de tipo cognitivo, afectivo, psicolégico como es el caso de la
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actitud, tienen gran influencia en la participacion de este tipo de estrategias, asi como en

el mantenimiento.

Otros estudios como los de Chau et al. (2016); Grunseit, Chau, van der Ploeg y
Bauman (2013); Hadgraft et al. (2016); Mansfield et al. (2018) y Morris, Murphy,
Shepherd y Graves (2018), también han constatado en las intervenciones en pausas activas
en oficinas, dos tipos de observaciones generales al respecto. Por un lado, puede pasar que
la intervencidn, asi sea muy atractiva para los empleados, como por ejemplo usar una
bicicleta fija 0 una caminadora adaptada como escritorio, existe la probabilidad de que no
sean usados, por barreras a nivel cognitivo, o actitudes que desfavorecen la inversion del
tiempo de trabajo para la salud. Esto da como resultado que los usuarios no se sumen, 0
permanezcan por poco tiempo. Por otro lado, puede ocurrir que, durante la intervencién,
los usuarios participen mientras se encuentre el activador o facilitador, sin embargo, una
vez que se termina el periodo de la intervencion, la conducta desaparece. Por su parte,
Buckley et al. (2015) comenta que las intervenciones deben ir acompafiados de estrategias

de cambio conductual para disminuir las resistencias ante el cambio.

Por la informacién anterior presentada, resulta de importancia que los programas
de promocion de la salud en general, y de actividad fisica en particular, cuenten con
estrategias de cambio conductual que incremente la posibilidad de adopcion por parte del
usuario o participante (Molinero Gonzalez y Olga, 2011). Una de estas estrategias que se
pueden adoptar es trabajar con la actitud hacia la actividad fisica, ya que este es uno de
los elementos que se encuentran dentro de los ingredientes principales que conforman la
adherencia (Méarquez, 2012).

1.3 Caracterizacion

A continuacion, se hace una descripcion detallada del lugar en el cual se

desarrollaron las préacticas.

Ubicacién: Universidad ITESO. Periférico Sur Manuel Gémez Morin 8585, CP.
45604, Tlaquepaque, Jalisco; México.

Fundacién y cronologia: se constituyé como ITESO Asociacién Civil el 31 de

julio de 1957, con 111 asociados entre los que se encontraban padres de familia y jesuitas,
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quienes buscaban formar una institucion educativa distinta a lo que en ese entonces se
ofertaba. En el afio de 1999, la universidad hizo una revision de los programas educativos,
haciendo una reforma en todos los programas. La mision de la universidad se resume en

tres ejes:

-Formar profesionales competentes, libres y comprometidos.

-Ampliar las fronteras del conocimiento y la cultura.

-Proponer y desarrollar soluciones viables y pertinentes para la transformacion
de los sistemas e instituciones.

Cantidad de personal: actualmente cuenta con mas de 2,000 empleados y 8,000

estudiantes.

Dentro de las actividades y servicios que ofrece a través de la coordinacion de

actividad fisica y salud se encuentran:

Domo de Actividad fisica con areas de entrenamiento cardiovascular, funcional y

de fuerza con servicio de instructores.
Clases fisicas de diversas modalidades y objetivos, se ofrecen 59 a la semana.
Eventos masivos (carreras, clases maestras y activaciones) en fechas especificas.

Programa de acompariamiento para personas que van iniciando en la actividad

fisica, se realiza una vez al semestre con duracion de 4 meses.

Numero de usuarios de la coordinacion: 8,600 alumnos, egresados, empleados,

profesores y jubilados.
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Figura 1.

Organigrama de la institucion. Elaboracion por el autor del estudio
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2. Nivel de aplicacion

El disefio, planificacion y estructura del programa “Activate en tu Oficina” esta
situado en el marco de la prevencion. Lo que busca es disminuir una conducta de riesgo
en la poblacidn: el sedentarismo. Se desarroll6 en las Instalaciones de la Coordinacion de
Actividad Fisica y Salud de ITESO. Su posterior aplicacion serd en el escenario de las

oficinas del personal administrativo del ITESO.
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3.0Objetivo general

Disefiar un programa de pausas activas para el personal administrativo de una
universidad privada de Guadalajara, Jalisco mediante estrategias de cambio conductual,

centradas en la actitud para disminuir los niveles de sedentarismo.
3.1 Objetivos Especificos

1.-Analizar a la poblacion y los aspectos del contexto sociocultural que

intervienen en la practica de la actividad fisica y en el sedentarismo del ITESO.

2.-Generar acciones Yy estrategias para el fortalecimiento de la participacion

social y comunitaria en torno a la salud laboral.

3.-Buscar un método que facilite la planificacion, implementacion y evaluacion

del programa, una vez que se aplique.



21
4. Tiempo de realizacion

En latabla 1 se muestra la descripcion detallada del cronograma de actividades
y sus respectivas fechas de realizacion del proyecto. Comenzo el 15 de enero y

finaliz6 15 de noviembre.
Tablal

Tiempo de realizacion

Actividad Fecha de inicio y fin

Solicitud una cita en el area de personal para obtener datos 15-25 de enero

demogréficos relevantes de la poblacion.

Captura de informacion en base de datos y anaélisis de la 29 de enero - 7 de

caracterizacion de la poblacion. febrero

Reconocimiento de los espacios adecuados en los que se 12-23 de febrero
pueden realizar las pausas activas, asi como la ubicacion de las
oficinas para determinar cuantas de ellas se pueden activar en

un solo momento y lugar.

Realizar un sondeo a méaximo 100 personas, con los siguientes 26 de febrero - 20 de
criterios de inclusién: hombres y mujeres de entre 35 y 60 afios, marzo

empleados de tiempo fijo del area administrativa, sedentarios o

poco activos, para conocer motivaciones y barreras para hacer

actividad fisica y opiniones sobre las pausas activas como una

alternativa para disminuir el sedentarismo.
Analizar los resultados el sondeo. 2 -13 de abril

Realizar una busqueda de algin modelo de intervencion en 16 - 27 de abril

salud.




Tablal
Tiempo de realizacion continuacion
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Actividad

Fecha de inicio y
fin

Realizar un plan de busqueda, para encontrar informacion basada
en evidencia, tanto de programas de pausas activas en oficinas,
como de la variable de actitud hacia la actividad fisica.

Encontrar algin recurso tecnoldgico que permita guardar las
fichas bibliogréficas, hacer anotaciones o marcar elementos
importantes de cada texto leido.

Almacenar la informacion en formatos distintos: resumenes,
cuadros sindpticos, esquemas, fichas bibliograficas que permitan
reconocer la informacion mas importante, las lineas de
coincidencia, y los marcos referenciales que se puedan aplicar
para el disefio y estructura del programa.

En base al diagnostico inicial, los resultados del sondeo, la
informacion basada en evidencia, y el modelo que servira como
base disefar los objetivos del programa.

En base a los objetivos disefiados determinar, las areas de
vinculacion estratégica que requerira el proyecto.

Disefiar el programa en base al modelo REAIM en las que se
cubrirdan los aspectos de: alcance del proyecto, efectividad,
adopcion, implementacién y mantenimiento del proyecto.

En base a los modelos de actitud y los programas de actividad
fisica encontrados, determinar las estrategias adecuadas para el
tipo de poblacion y ambiente en el que se va a intervenir.

Establecer el tipo de material que se va a requerir para la fase de
diagndstico de las oficinas, seguimiento y finalizacion del
proyecto.

Disefiar el tipo de instrumentos que apoyen en la evaluacion del
desempefio de los activadores.

Crear un manual de procedimiento que permita a los activadores
conocer lo que deben hacer por dia, durante las fases del
proyecto.

Determinar junto con el area de comunicacion, las vias y
estrategias para publicitar el proyecto a los empleados.

7-18 de mayo

21-25 de mayo

1-17 de agosto

20 de agosto10 de
septiembre

7 - 21 septiembre
24 septiembre-15
octubre

16 octubre- 1
noviembre

2-15 noviembre

2-15 noviembre

15- 23 noviembre

2-15 noviembre
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5. Estrategias y Actividades
Las estrategias se dividieron en cuatro categorias principales:

1. Analisis de la poblacion y el contexto sociocultural que interviene en la

practica de la actividad fisica y el sedentarismo.
-Se realiz6 un diagnostico situacional de salud del personal universitario.

-Se preguntd en la oficina de personal los siguientes datos: NUmero de oficinas,
nimero de empleados que componen la comunidad universitaria y se capturd la

informacion en una base de datos.

-Se realizé un reconocimiento de los espacios adecuados en los que se pueden
realizar las pausas activas, asi como la ubicacion de las oficinas para determinar cuantas

de ellas se pueden activar en un solo momento y lugar.
-Se analizaron las caracteristicas motivacionales y demograficas de la poblacion.

-Se realiz6 una evaluacion a maximo 100 personas, con los siguientes criterios
de inclusién: Hombres y mujeres de entre 35 y 60 afios, empleados de tiempo fijo, del area

administrativa, sedentarios o poco activos.
-Se analizaron los resultados de la entrevista.

-Se analiz6 la problematica del sedentarismo a través de la observacion y el

analisis de los aspectos socioculturales que lo provocan y los efectos que causan.

2. Busqueda de practicas politicas publicas saludables en el entorno

laboral.
-Se investigaron los retos de la salud laboral, las acciones a nivel internacional y
nacional para, mejorar la calidad de vida de los empleados.

-Se realiz6 un plan de busqueda, para encontrar informacion basada en evidencia,
tanto de programas de pausas activas en oficinas, como de la variable de actitud hacia la
actividad fisica. Se identificaron las bases de datos, tipos de estudios, lugares, idiomas en

los que se realiz6 la busqueda.
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-Se identifico el recurso tecnologico que permitio guardar las fichas

bibliogréaficas.

-Se aplico el plan de busqueda de informacién basada en evidencia para generar

un marco de referencia.

-Se almacen6 la informacion en formatos distintos: resimenes, cuadros
sindpticos, esquemas, fichas bibliograficas que permitan reconocer la informacion mas
importante, las lineas de coincidencia, y los marcos referenciales que se puedan aplicar

para el disefio y estructura del programa.

-Se almaceno la revision bibliogréfica en el recurso o plataforma en linea

seleccionada.
-Se busco el modelo de intervencion en salud para dar estructura al proyecto.
3. Crear alternativas para la promocion de la salud de los empleados.

-En base al diagnostico inicial, los resultados del sondeo, la informacién basada

en evidencia y el modelo REAIM se disefiaron los objetivos del programa.

-Se logro establecer los indicadores internos y externos del proyecto, asi como

sus instrumentos de medicién.

-En base a los objetivos disefiados se determinaron, las areas de vinculacion
estratégica que requerira el proyecto, por ejemplo, el area de personal, de comunicacion,

el area de enfermeria, entre otros.

-Se disefid el proyecto en base al modelo REA-IM, el cual permitira estructurar

el proyecto en términos de: alcance, eficacia, adopcion, implementacion y mantenimiento.
-Se disefiaron las estrategias y acciones para el cumplimiento de los objetivos.

-Se determinaron en base al diagndstico sobre el nimero de oficinas, el nimero

de activadores que va a requerir el proyecto.
-Se determind el tipo de capacitacion que van a requerir los activadores.

-Se establecio el tipo de material que se va a requerir para la fase de diagnadstico.
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-En base a los modelos de actitud y los programas de actividad fisica encontrados,
se determinaron las estrategias que se crean adecuadas para el tipo de poblacion y

ambiente en el que se va a intervenir.

-Se disefiaron los instrumentos que apoyan en la evaluacion del desempefio de

los activadores.

-Se disefio un manual de procedimiento que permita a los activadores conocer lo
que deben hacer por dia, durante las fases del proyecto.

4. Fortalecimiento de la participacion social y comunitaria

-Se vinculd al proyecto con las instancias de la universidad que se encuentran
relacionadas con la salud, por ejemplo, el area de personal, enfermeria, el departamento

de psicologia y comunicacion social.

-Se determind junto con el &rea de comunicacion, las vias y estrategias para

publicitar el proyecto a los empleados.

-Se disefiaron las estrategias de caracter educativo y psicologico que permitira al

grupo modificar su actitud hacia la actividad fisica.

-Se identificd el tipo de informacion de carécter educativo, complementaria a la

intervencion, que se va a compartir con los empleados, asi como el formato y la via.
-Se identificaron las vias y formas de contacto con los jefes de cada oficina.

-Se establecieron los instrumentos que permitiran conocer la opinion de los

empleados respecto a la intervencion.

-Cuando se realice la intervencion, se reportaran los resultados del seguimiento

de las pausas a cada jefe de oficina.

-Se reportara al area de personal una vez completado el acompafiamiento a las

oficinas, sobre el impacto y los beneficios observados.
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6. Recursos

A continuacién, en la tabla 2 se hace una descripcion detalla de los recursos

humanos, materiales y técnicos que se requirieron para realizar el estudio.

Tabla 2

Recursos Materiales

Recursos Materiales

Descripcion

Bases de datos para

capturar informacion

Escala de actitudes
hacia la actividad
fisica y el deporte de.
(Diaz 2002)

IPAQ (Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica)

Bases de datos en Excel y Word utilizada para el orden del
listado de oficinas, nimero de empleados, nimero de oficinas

contactadas, estatus del proyecto en cada oficina, entre otros.

Instrumento que valora la actitud de cualquier sujeto hacia la
actividad fisica y el deporte, independientemente de si es 0 no
practicante. Consta de 13 items con 7 alternativas de respuesta
posibles. La aplicacion de la escala en la prueba piloto para
demostrar su validez fue de Alpha = .9005 e item alpha
estandarizada = .9028

El disefio comenzd en Ginebra en 1998 y fue seguida de un
extensivo examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises
(14 sitios) en el afio 2000. Es un instrumento para seguimiento
de la actividad fisica poblacional (Mantilla, 2007) Existen varias
versiones del instrumento de acuerdo con el nimero de
preguntas. Sus propiedades psicométricas, se ha demostrado una
fiabilidad alrededor de 0.8 (r = 0.81; IC 95 %: 0.79-0,82) y para
la versién corta, de 0.65 (r = 0.76; IC 95 %: 0.73-0.77). Los
coeficientes de validez observados entre las formas IPAQ,
sugieren que ambas versiones, larga y corta, tienen una
concordancia razonable (r = 0.67; 1C 95 %: 0.64-0.70).
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Tabla 2

Recursos Materiales
(Continuacién)

Recursos materiales

Descripcion

Cuestionario interno
de preguntas sobre
padecimientos
relacionados con el

sedentarismo

Hojas de registro de

datos del diagndéstico

Publicidad impresa y

electrénica

Material electrénico

para compartir.

Instrumento para el
desempefio de los

activadores

Manual de
procedimiento para

los activadores

Cuestionario sin validez estadistica que permite conocer si los
empleados experimentan padecimientos relacionados con los
niveles altos de sedentarismo. Por ejemplo: dolores de espalda,
articulaciones, dolores de cabeza, gastritis y/o colitis causados

por estrés.

Instrumento para la recaudacion de los resultados diagnostico de

los sujetos por oficina.

Elementos de publicidad en fisico y electronicos que permitieron

dar a conocer el proyecto a las oficinas.

Material de tipo electrénico que permitird compartir informacion
sobre actividad fisica y salud a los empleados. Esto sera la parte

complementaria del proyecto.

Instrumento interno sin validez estadistica que permite a la
coordinacion del proyecto evaluar si los activadores siguen las
estrategias del proyecto y cumplen con los indicadores que se

solicitan para el buen desarrollo del proyecto.

Manual dirigido a los activadores, que contiene de manera
sencilla y con ayuda de graficos, los objetivos, las principales
estrategias, y las actividades diarias que se deben hacer en cada
sesion del proyecto. Util para que las estrategias del proyecto se
Ileven a cabo en cada fase.
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Recursos Técnicos
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Recursos Técnicos

Descripcion

ZOTERO

Encuesta en Google
docs. para poder
compartir el sondeo
a través de correo
electrénico.

Grabadora de voz

Béscula TANITA

Cinta LUFKIN

Esfigmometro

Gestor de referencias bibliograficas, para dar orden a la
bibliografia revisada.

Evaluacion electronica que permite conocer datos de la
poblacién a intervenir como: barreras, motivos para hacer una
pausa, opiniones sobre el tipo de ejercicios que les gustaria que
incluyera la pausa, formato para recibir informacion, entre otros.

Recurso que permite grabar las entrevistas personales, respecto
al sondeo que se realizo.

Béscula electronica que permite conocer el peso de los
empleados en la fase diagndstica.

Cinta para la medida de la cintura, esta marca fue recomendada
por el area de nutricion de la universidad.

Instrumento médico que permite conocer la presion arterial de
los empleados.

Tabla 4
Recursos Humanos

Recurso

Descripcion

Activadores fisicos

Equipo de
comunicacion
deportiva

Equipo de
coordinacion del
proyecto

Personas con conocimiento de actividad fisica para la salud, con
las habilidades técnicas para aplicar una pausa activa.

Encargados de facilitar todos los recursos relacionados con la
publicidad y estrategias comunicacionales del proyecto hacia
los empleados.

Este equipo conformado por maximo dos personas deberan
encargarse de la coordinacion del proyecto.
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7.Productos
Se enlistan a continuacion los dos productos principales y sus clasificaciones.
7.1 Diagnostico situacional de salud

Andlisis demogréfico v de caracterizacién de la poblacién.

La informacion se proporciono a través de la oficina de personal, y del Centro de
Actividad Fisica y salud. El proyecto esta enfocado primero en las oficinas que realizan
actividades administrativas por ser las mas sedentarias, posteriormente el proyecto se

dirige a las oficinas con trabajo de caracter académico.
La informacién que se obtuvo es la siguiente:
1.-Numero de empleados totales del ITESO: 2,184 personas.

2.-Numero de empleados de tiempo fijo y el nimero de horas que trabajan: son
1,094 empleados, trabajan entre 6 y 8 horas lo que representa poco menos del 50% de la
totalidad de su tiempo en el dia, permaneciendo sentado, la mayor parte de esta jornada
laboral. Los empleados con actividades administrativas representan el 50.9% de la

poblacién total de empleados.
3.-Numero de empleados de tiempo variable: 1,090 profesores.

4.-Distribucion: Los empleados administrativos se encuentran en 61 oficinas
agrupadas en 37 departamentos y/o coordinaciones. De este total de oficinas, 23
pertenecen al area administrativa y 14 pertenecen al area académica. La intervencion
estara enfocada en las 23 oficinas del area administrativa, lo que representa el 75.4 del
total de oficinas de ITESO.

5.-Geénero: de la poblacion 1,305 son hombres y 879 son mujeres. La estadistica

general que se ha mantenido por mas de 10 afios es del 60% hombre y 40% mujeres.

6.-Causas de ausentismo laboral: las dos principales son incapacidad por
enfermedad e incapacidad por maternidad.
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7.-Rangos de edad entre los empleados administrativos: los rangos de edad son
de 20229 (f=92), de 30 a 39 (f = 341), de 40 a 49, (f = 358), de 50 a 59 (f = 233) y de 60
amas (f =70).

Andlisis de la problemética.

A continuacién, se describen las causas de sedentarismo en los empleados, tras
un andlisis del contexto sociocultural. Este analisis fue incluido como insumo para el

disefio de la intervencion.
Causas socioculturales del alto nivel de sedentarismo en el ITESO.

Existe en nuestro pais y a nivel mundial, una tendencia hacia la inactividad fisica.
El sistema de salud laboral en nuestro pais no contempla dentro de sus estrategias la
promocion de la salud, se encuentra centrada en la prevencion de accidentes o
enfermedades de tipo laboral. Esto provoca que conductas saludables como la actividad

fisica no sean una prioridad.

La politica institucional de la Universidad no permite que los empleados cuenten
con tiempo especifico para invertir en su ocio o salud, como es en el caso de otro tipo de
empresas; El uso del automavil es el principal medio para para llegar a la universidad; El
trabajo de tipo administrativo requiere que el empelado pase muchas horas frente a la
computadora. Existen algunas oficinas que, al ser de atencion al cliente, el empleado no
puede levantarse de su lugar o tomar un descanso; Los empleados tienen el horario de
14:00 a 16:00hrs para poder comer. A pesar de que pudiera ser un espacio para poder
activarse, la mayoria lo utilizan para ir por sus hijos a la escuela y comer; No existen
dentro de la universidad, alternativas para hacer actividad fisica, que sean extras a las que
el centro de actividad fisica y salud ofrece dentro de sus instalaciones. Por tanto, si los
empleados quieren activarse, deben acudir al gimnasio o el area deportiva; ElI gimnasio
tiene politicas de seguridad, en las que sélo se permite la entrada si se lleva ropa deportiva,
tenis y toalla. Esto impide que algunos empleados que s6lo quieren pedalear por un
momento o usar la caminadora, sin uso de ropa deportiva, no sea posible; Hasta la fecha,
no existen actividades exclusivas para los empleados, con las adecuaciones necesarias

para el tipo de poblacién sedentaria y/o poco activa.
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No existen en las oficinas accesorios como pelotas suizas, bicicletas fijas o
caminadoras que les permitan activarse en su escenario de trabajo sin necesidad de

cambiarse de ropa.

Existen barreras de tipo psicologico como la flojera, una autoeficacia para la
actividad fisica empobrecida y otras. que impiden que algunos empleados se integren a

actividades fisico-deportivas dentro de la universidad.

Las ofertas de actividades de intensidad moderada que se ofrecen en la poblacién,
en la que podrian participar los empleados, no son visitadas por los mismos ya que la
mayoria de la poblaciéon que acude al gimnasio son alumnos y algunos empleados se

sienten incomodos al participar en una actividad fisica junto con alumnos.

A pesar de que se ofrecen dentro del domo de actividad fisica, actividades a las
19:00y 20:00hrs, que son horarios de salida de la mayoria de los empleados, no hay mucha
concurrencia de estos, pues la mayoria tiene compromisos familiares o laborales que
cubrir. Por tanto, prefieren irse a su casa y no considerar ese espacio para hacer actividad

fisica.
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A continuacion, se presentan en esquema de “arbol de problemas” las diversas

causas Y los efectos que provoca en los empleados administrativos.

Altos niveles de
sedentarismo

E fectos

Lesiones
articulares

musculo-

Incrementa el riesgo de adquirir
una enfermedad cardiovascular o

metabdlica.

Problema central: SEDENTARISMO

Cultura que favorece el
sedentarismo a nivel
mundial

Sin accesorios para
hacer actividad fisica
dentro de las oficnas.

Gimnasio sin oferta
para empleados.

Uso del automovil
como principal medio
de transporte.

\ ks

Figura 2.

Elaboracion propia.

Barreras psicologicas
para la actwvidad fisica.

Prioridades familiares y
laborales.

Contribuye al
estrés laboral

T~

Salud laboral enfocada
en la prevencion

Tiempo limitado para
hacer ejercicio.

—

Arbol de causas y efectos del sedentarismo en los empleados administrativos de ITESO.
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Diagndstico a través de la observacion, sobre los posibles escenarios en los gue

se puede realizar las pausas activas.

En base a un periodo de observacién y de recorridos en la universidad, se llegé a
la conclusion de que existen 5 jardines y 2 explanadas que pueden utilizadas para el

programa, cuentan con suficiente sombra y son lugares cercanos a las oficinas.

Reporte de la evaluacién a una muestra de empleados acerca de las pausas activas.

Para llevar a cabo la evaluacion primero se realizaron 15 cuestionarios de manera
personal, para verificar la pertinencia de las preguntas. Segundo, se ajustaron las preguntas
y se lanzé el sondeo a 130 personas, con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: Personal administrativo con tiempo fijo y nivel de

actividad fisica indistinto

Criterios de exclusién: Personal que no es perteneciente a la universidad,

personal académico, personal con tiempo variable.

En un tercer paso, las preguntas finales para el sondeo masivo se aplicaron a

través de la plataforma Google drive y se obtuvieron los siguientes resultados:
¢ Consideras la actividad fisica como una alternativa en tu vida diaria?
-El 86% reporto estar totalmente de acuerdo.
-El 10.9% Reportd estar parcialmente de acuerdo
-El 1.1% Reporto estar indeciso

-El 2.2% report6 estar totalmente en desacuerdo
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¢ Qué cosas hasta el momento te han impedido ser fisicamente activo?
-El 52.2% Reportd que el tiempo
-El 16.6% Report6 que la indecision
-El 20.7 % Report6 que no tiene barreras.
-El 4.3 % Reporto que la flojera.
-El 3.3% Report6 miedo a lesionarse
-El 1.1% reportd que no le gusta la actividad fisica
-El 2.1 Report6 situaciones familiares.

Imaginate que pudieras vencer la barrera que mas trabajo te cuesta ¢ Qué cosas
tendrian que pasar o cuales herramientas tendrian que existir en ITESO para que tu

pudieras moverte un poco?

Las respuestas més frecuentes fueron: el ITESO permitiera un espacio para que
los empleados visiten el gimnasio o salgan a caminar, que existan accesorios dentro de las
oficinas que permitan realizar algo de movimiento sin dejar de trabajar, por ejemplo,
bicicletas fijas, pedales, pelotas suizas, etcétera. Que existieran horarios fijos de pausas
activas, con autorizacion de los jefes de cada departamento y clases en el gimnasio

exclusivas para empleados.
¢ Has escuchado el término de pausas activas en el ambito laboral?
-El 89.9% reporto que si
-El 10.8% reportd que no

¢Si tuvieras la oportunidad de incorporarlas a tu rutina de vida laboral, lo

harias?
-El 96.8% Reportd que si.

-El 3.2% Reporto que no.
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¢Si tuvieras la oportunidad de elegir el formato para que estas pausas se

incorporen a tu rutina laboral dentro de ITESO, ¢cual elegirias?
Las respuestas con mayor porcentaje de votacion fueron las siguientes:
-29.7% Aplicacion de celular.
-15.4 % Un calendario impreso con las actividades que puedo hacer por dia.
-15.4% Material audiovisual con ejercicios.
-8.8% Un manual electronico con los ejercicios.
¢Cuales son los motivos por los cuales no harias una pausa activa?

Las respuestas mas frecuentes fueron las siguientes: Por carga de trabajo, que las
pausas sean muy lejos de mi oficina, y que los jefes no lo permitan.

Modelo para la estructuracién, planificacién, implementacién y evaluacion del
proyecto: Metodologia REA-IM

Este modelo es un acronimo en inglés que consta de cinco elementos que se
relacionan con las intervenciones en el comportamiento de la salud. Ha sido utilizado
como un método para planificar y estructurar intervenciones gque estén relacionadas con
la salud. (Bethany M. cols. 2019)

Los 5 elementos que este modelo propone son los siguientes:

1.-Reach (Alcance): Se trata del numero absoluto, la proporcion y la
representatividad de las personas que estan dispuestas a participar en un programa o
intervencion determinada. En el caso del proyecto “Activate en tu oficina” la
representatividad se medira con la comparacion entre los que participaran en el programa
en términos de: edad, tipo de empleados, sexo, frente a los que no participaran, pero que
si son elegibles. Los empleados que son elegibles para el proyecto seran todos los que se
dedican al area administrativa, es decir, 1,094 empleados, lo que representa el 50.9%. El
namero total de oficinas que se intervendran seran 23, lo que representa el 75% de las

oficinas totales.


http://www.re-aim.org/about/what-is-re-aim/reach/
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2.-Effectiveness (Efectividad): Se refiere al impacto de una intervencion
expresada en resultados o indicadores de éxito importantes. Para el proyecto, la
efectividad se medira a través de un grupo piloto y un grupo control que podra informar

si la intervencion tiene efectos significativos en los siguientes indicadores cuantitativos:

a) Variables clinicas: Peso, IMC, Presion arterial, frecuencia de los

padecimientos médicos, relacionados con el sedentarismo acumulado.

b) Variables conductuales hacia la actividad fisica y el sedentarismo: NUmero de
horas sedentarias, nimero de usuarios sedentarios y /o0 poco activos que disminuyan su
nivel de sedentarismo como efecto de las pausas activas, nimero de usuarios que eleven

su nivel de actividad fisica como efecto de las pausas activas.

c)Variables psicoldgicas relacionadas con la actividad fisica y el sedentarismo:

Actitud hacia la actividad fisica

3.-Adoption (Adopcion): Se refiere al nimero absoluto, la proporcién y la
representatividad de las personas que realizan el programa y de las que estan dispuestos a
iniciar un programa. En el caso del proyecto la adopcion del programa por parte de los
instructores se medira a través de la asistencia a las pausas activas por parte de los
integrantes de la oficina y la practica de las estrategias planteadas para poder salir a la

pausa.

4.-Implementation (Implementacion): Este elemento tiene dos niveles; a nivel

de entorno, la implementacion se refiere a la fidelidad de los agentes de intervencion a los
diversos elementos del protocolo de una intervencion, incluida la coherencia de la entrega
segun lo previsto y el tiempo y costo de la intervencion. A nivel individual, la

implementacidn se refiere al uso que hacen los clientes de las estrategias de intervencion.

Para el caso del proyecto, la implementacion se medira a través de diversas
acciones que se describen en el apartado de: Evaluacion y seguimiento del equipo de

trabajo.


http://www.re-aim.org/about/what-is-re-aim/adoption/
http://www.re-aim.org/about/what-is-re-aim/implementation/
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5.-Maintenance (Mantenimiento): Este elemento es la medida en que un

programa o politica se institucionaliza o forma parte de las practicas y politicas
organizacionales como una rutina. EI mantenimiento hacia el proyecto por parte de los
empleados, esta descrito en el apartado de proyeccion, en el cual se describen las

estrategias para lograr el mantenimiento del programa.

7.2 Programa “Activate en tu Oficina”

A continuacion, se presenta el programa que se disefid, durante las practicas
profesionales.

Definicion

El proyecto se define como un programa de acompafiamiento de seis meses el

cual, mediante estrategias de cambio conductual centradas en la actitud, pretende como

objetivo principal, disminuir los niveles de sedentarismo en el personal universitario.

El programa consta de una serie de estrategias de caracter psicolégico, centradas
en los componentes de la actitud, que pretenden generar en el grupo autonomia, de tal
forma que sean los mismos empleados los que logren salir a la pausa por si mismos dos

veces a la semana, es decir sin el apoyo presencial de un activador.
Objetivo general.

Implementar un programa a través de estrategias de cambio conductual,

centradas en la actitud, durante 6 meses para disminuir los niveles de sedentarismo.
Objetivos especificos.

Se describen los objetivos, indicadores y los métodos de medicidn que serviran

a la coordinacion del proyecto para hacer un andlisis interno sobre el impacto del proyecto.


http://www.re-aim.org/about/what-is-re-aim/maintenance/
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Objetivos Internos

Indicadores

Método De Medicion

1.-Comprobar si los
padecimientos
musculo articulares
relacionados con el
sedentarismo
acumulado, se
disminuyen con el
programa.

2-Comprobar si los
episodios de gastritis
y colitis producidos
por la combinacion de
estrés mas
sedentarismo se
disminuyen con el
programa.

3.-Verificar si el IMC,
la medida de la cintura
y la presion arterial se
modifica con el
programa.

Percepcion de la reduccion en la
frecuencia del apartado de
dolores musculo esqueléticos del
cuestionario de inicio.

Percepcion de la reduccion en la
frecuencia del apartado de
dolores gastrointestinales del
cuestionario de inicio.

Medidas antes y después de la
intervencion de:

-IMC
-Medida de cintura
-Presién arterial

Instrumento interno sin
validez estadistica de
diagnostico inicial

Instrumento interno sin
validez estadistica de
diagndstico inicial

Medidas antes y después
de la intervencién de:

1.-Pesarse en la bascula
electronica.

2.-Medicion de cintura
con cinta Lufkin

3.-Toma de la presién
arterial.
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Obijetivos, Indicadores de Variables Conductuales/psicologicas

Objetivos Internos

Indicadores

Método De Medicion

1.-Reducir los niveles
de sedentarismo en el
personal de las

oficinas

2.Verificar si el
numero de personas,
incrementan su nivel
de actividad fisica
después de la

intervencion.

3.-Lograr el
mantenimiento de las
pausas activas dentro

de la oficina.

4.-Verificar si la
actitud hacia la
actividad fisica mejora
después de la

intervencion.

-Numero de horas sentado de
cada miembro del grupo al inicio

y al término de la intervencion.

-NUmero de personas sedentarias
0 poco activas que inician o

incrementan su nivel de actividad
fisica después del proyecto de las

pausas activas.

-Lograr por lo menos 2 sesiones
por semana de 15 minutos en el

transcurso de 6 meses

Cambio positivo de la actitud

hacia la actividad fisica

IPAQ Version corta

IPAQ Version corta

Lista de asistencia

Aplicacion de la Escala de
Actitudes hacia la
actividad fisica y el
deporte (E.A.F.D.)
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Poblacion a la que va dirigida

El programa estard enfocado a los 1,094 empleados con actividades
administrativas que se encuentran agrupados en 23 oficinas. Este nimero representa el

50.9% de la poblacion total de empleados.
Tipos de pausas

Las pausas activas, constan de una serie de ejercicios de estiramientos de
diferentes grupos musculares y de movilidad articular. Se realizan en un lapso de 15
minutos, a mitad de la jornada laboral, para poder interrumpir el estado de sedentarismo

prolongado, pueden ser de tres tipos:

1.-Pausa para trabajo de relajacion: Se trata de un conjunto de ejercicios que estén
enfocados en la movilidad, coordinacion, flexibilidad y el manejo de la respiracion para
el control de estrés.

2.-Pausa de musculacion: Se trata de una pausa activa que contiene una serie de

ejercicios que generan contracciones musculares, de moderada intensidad.

3.-Pausa para trabajo cardiovascular: Se trata de una pausa que contiene una serie
de ejercicios que permiten al usuario elevar un poco su frecuencia cardio- respiratoria,

pero en intensidad moderada.
Personal involucrado

Las personas que se requieren para llevar a cabo el proyecto seran: 1 persona de
coordinacion y 5 activadores previamente capacitados.

Estructura general y duracién del proyecto

Desde el punto de vista de la salud publica en general y de psicologia de la salud
en particular, la salud es un estado que es influenciado por diversos factores, sin embargo,
son las personas las que mayoritariamente, son responsables de generar las conductas que
favorezcan su salud. Por tanto, parte de la labor de los profesionales de la salud, es ofrecer
estrategias que brinden herramientas a las personas para que puedan decidir en favor de

su salud.
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Desde esta perspectiva, el proyecto “Activate en tu oficina” busca fomentar, la
responsabilidad de la propia salud de los empleados, a traves de estrategias de cambio

conductual, centradas en la actitud.

El proyecto consta de seis meses de acompafiamiento presencial de manera
descendente divididos en cinco fases. Cada fase tiene una duracion y frecuencia
especificas de seguimiento presencial o telefonico por parte del equipo de activadores. El
objetivo del acompafiamiento descendente es que los usuarios poco a poco adopten la
conducta de la pausa activa, a través de estrategias de caracter pedagdgico y psicoldgico,
que les permitan hacer su pausa activa al menos dos veces a la semana por 15 minutos,
sin la necesidad de que el activador esté presente. Por tanto, el acompafiamiento presencial
se va alejando hasta convertirse en las Ultimas fases del proyecto, en acompafiamiento

telefonico, que permitir4 monitorear la dindmica del grupo.
En términos generales, el proyecto se divide en las siguientes etapas:

1.-Gestion. Se inicia con la gestion del programa “Activate en tu oficina” para
que los jefes de cada una de estas, pueda conocerlo y aceptarlo dentro de su jornada
laboral. Esta fase de gestion estd compuesta por 3 sub- fases que en el apartado de

“Estructura del proyecto” se definiran.

2.-Evaluacion inicial. En esta fase se implementan los instrumentos y medidas
para el diagnostico, se acordara en una fecha para poder realizar las mediciones y aplicar

las pruebas. La evaluacion inicial consta de:

a) Datos clinicos: peso, medida de cintura, presion arterial, talla, IMC, frecuencia
de padecimientos relacionados con el alto nivel de sedentarismo y el estrés (dolores

masculo - articulares, de cabeza, colitis y gastritis nerviosa.

b) Datos conductuales de la actividad fisica y el sedentarismo: nivel de actividad

fisica y nimero de horas sentado durante el dia.

c)Datos de variables psicologicas relacionadas con la actividad fisica:

motivaciones, barreras para la actividad fisica y actitud hacia la actividad fisica.
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3.-Incio de las pausas: esta etapa esta compuesta por cinco fases:

Fase 1: Laduracion es de 1 mes y el activador acompafiara de manera presencial

2 veces a la semana.

Fase 2: Laduracion es de 1 mes y el activador acompafara de manera presencial

1 vez a la semana.
Fase 3: Laduracion es de 1 mes y el activador esta presente 1 vez cada 15 dias.
Fase 4: Laduracion es de 1 mes y el activador llama dos veces por teléfono

Fase 5: La duracion es de 1 mes y el activador llama 1 vez en ese mes para

monitorear si el grupo esta logrando salir, o requiere de refuerzo presencial.

4.-Evaluacién final: Se aplicaran nuevamente las pruebas y mediciones iniciales

para comprobar si se presentaron cambios significativos.

Para lograr lo anterior mencionado, se tomaron como eje central el término de

disonancia cognitiva segun Festinger, citado por Ovejero (1993).

En ese sentido, se disefiaron 10 estrategias centrales que se implementaran en
cada una de las fases. A continuacion, se define en la figura 4 de manera general la
estructura del proyecto, los objetivos y el componente actitudinal al que pertenece.
Posteriormente, en el apartado de “estrategias” del presente trabajo, se describen con

detalle cada una de estas.

Como se puede observar en la figura 4, las estrategias estan centradas en los
componentes actitudinales descritos por Rodriguez (1991) y en el concepto de disonancia

cognitiva cada una de estas estrategias guiaran cada una de las etapas del proyecto.
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Fases , objetivos y componentes actitudinales trabajados del proyecto "Activate en tu oficina"
FASE DURACION OBJETIVOS ESTRATEGIAS APLICADAS et
Contacto con 1.-Mostrar proyecto: Activate en tu Involucrar al jefe de cada ",
. N/A . - . Cognitivo
la oficina oficina oficina. =
!
2 L. .. 1.-Implementar la fase de socializaciéon .. .. e
© |Socializacion N/A b . . Fases de socializacion Cognitivo
bal con el grupo de intervencion.
&=
A . A
Presentacion
d del . 1.-Presentar el proyecto a los empleados Conciencia del problema
el proyecto . . 3 .
A proy N/A por parte del coordinador o jefe de la .. P . Y Cognitivo
5 a los oficina generacion de necesidades.
5 | empleados ’
o
= . .
.. 1.-Aplicar test v mediciones. .
< Ewvaluacion P . y L. Cognitivo/
L. 1 semana |2.-Compartir los resultados con los Mediciones .
inicial L. afectivo
participantes.
1. Concientizar sobre los efectos del
sedentarismo.beneficios de la actividad
el
;:neses fisica y alternativas para el dia cotidiano. |1.-Pausa activa con método | Cognitivo/a
VeSS PO 1y Mostrar opciones de movimientos M.O.V.E. fectivo/con
FASE 1 semana . .
15 minutos |Para la pausa. 2.~ "solucionario” ductual
3. Fomentar actitud positiva hacia la
pausa.
1.-Pausa activa con meétodo
1.-Fomentar la autonomia del grmpo. M.O.V.E.
11?185 2.-Fomentar actitud positiva hacia la 2.- "solucionario" Cognitivo/a
FASE T SeV =z I;or pausa. 4.13.-Deteccién de barrerasy | fectivo/con
15 minutos |PEtectar barreras y soluciones para creacion de soluciones. ductual
o poder realizar su pausa. 4.-Los "4 pasos."
g 1.-Aplicar las soluciones de las barreras
g presentadas. 1.-Pausa activa con método
S 1mes 2.-Consolidar la autonomia del grupo. |M.O.V.E. Cognitivo/a
= FASE III 1;3; Zada 3.-Fomentar actitud positiva hacia la 2.- "solucionario” fectivo/con
Z ausa 3.-Deteccion de barreras
6 15 minutos P . . Y ductual
3] planteamiento soluciones.
5 4 .-"los 4 pasos.”
=
% 1 mes L ;.
i d 1-Dar seguimiento a las barreras 1.-Deteccion de barrerasy
amada
resentadas. lanteamiento de
FASE IV [telefonica |0 oo _ prants Conductual
2.-Verificar si el grupo requiere de soluciones.
cada 15 . " "
) refuerzo presencial. 2.-"los 4 pasos".
dias
1.-Dar seguimiento a las barreras 1.-Deteccién de barrerasy
) 1 llamada presen.tadas‘ . . plantf:annento de
FASE V al mes |2~ Verificar si el grupo requiere de soluciones. Conductual
refuerzo presencial. 2.-"los 4 pasos".
Evalucién | 1 semana |1.-Aplicar test y mediciones Mediciones Cognitivo/
final afectivo
Figura 4. Fases, objetivos y componentes actitudinales del proyecto “Activate en tu oficina”
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Estrategias

Estrategias previas al inicio de las pausas

1.-Estrategia de Presentacion del proyecto al jefe de oficina: Se hara una cita
con jefes de oficina para presentar la propuesta y de esta manera involucrarlo en el

proyecto.

2.-Estrategia de Sesion con coordinadores. Presentacion de las pausas al
equipo de trabajo extendido (sumar algunos coordinadores mas) y algunos multiplicadores
claves (empleados que sean lideres morales que tengan buena actitud hacia la actividad
fisica) para que conozcan el proyecto. Se habla sobre la estructura que propone el EFSI,

los beneficios y los objetivos.

Esta estrategia tiene por objetivo tomar en cuenta los factores externos que
pueden influir en la modificacion conductual esperada. En este caso se involucran a las
piezas claves para que el proyecto pueda llevarse a cabo, centrando la atencion en que
esos miembros apoyen a EFSI al entendimiento de su cultura laboral y en la determinacién
de los factores que se deben tomar en cuenta para que la pausa tenga éxito, por tanto, se

deja como tarea al finalizar la reunion, que se determinen los siguientes aspectos:

a) Reglas del proyecto. Las reglas las establecen los coordinadores en base al

conocimiento de su cultura laboral.

b) Determinacion de objetivos y alcances. Los objetivos de las pausas deben ir
en perfecta consonancia con las expectativas del proyecto, por tanto, en ese momento se
deben alinear las expectativas del grupo de coordinadores con los alcances reales y los

objetivos de la pausa activa.
c) Se determina los dias, las horas y las fechas de inicio del proyecto.

d)Se determinan las fechas del diagndstico inicial y la fecha de entrega de

resultados finales, una vez terminado la fase de seis meses.

3.-Estrategia de socializacién con el equipo ampliado: En caso de aceptar, se

propone una etapa de socializacion. Las estrategias socializacion se basaron en las
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planteadas desde la psicologia social para la implementacion de programas en las
comunidades, las cuales sugieren que las nuevas intervenciones pasen por un periodo de
socializacion previos a la implementacion para que el grupo a intervenir tenga
conocimiento del cambio que habra, sus beneficios y el problema al que responde esa

intervencion.
Con ello se busca lo siguiente:

1.-Que el grupo a intervenir es este caso los empleados conozcan la problematica

del sedentarismo, sus causas y efectos en la salud.
2.-Mandar un mensaje institucional que diga “yo te cuido, me preocupa tu salud”.

3.-Que los empleados reconozcan los beneficios de la conducta nueva a fomentar,

en este caso, las pausas activas.

4.-Estrategia de presentacion del proyecto a todos los empleados: En esta fase
se da a conocer a los empleados por parte de los jefes y los coordinadores el proyecto de
las pausas activas. Es importante resaltar la importancia que tiene que sean los jefes
quienes den a conocer a sus colaboradores el proyecto pues esto es parte de las estrategias

planteadas para buscar la autonomia del proyecto.

Se dan a conocer los objetivos, las reglas acordadas por parte de los
coordinadores se establecen las fechas de inicio, las fases del proyecto, las fechas del
diagnostico inicial y se presenta al equipo de EFSI que estard apoyando en la parte de la

activacion.

Estrategias al arrancar las pausas activas

Las estrategias motivacionales fueron seleccionadas en base a las siguientes teorias

que explican el cambio de conducta:
-Teoria de la autodeterminacion (Ryan, R. M., y Deci, E. L. 2017)
-Teoria social- cognitiva (Bandura, A.,1983).

Las estrategias que se centran en el momento de la pausa activa y que fueron
retomadas de los principios de estas teorias, se concentran en seis estrategias principales

que se utilizardn como guia para todas las intervenciones y se describen a continuacion:
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1.-Estrategia de informacion.

Se trata de una serie de informacion electrénica que se compartira a los
participantes via correo electronico cuyo contenido pretender informar a la poblacion
sobre los riesgos del sedentarismo, beneficios de la actividad fisica y ejemplos de como

pueden activarse fuera del gimnasio.

2.-Estretegia de pausa activa dividida por objetivos (pausa para: Relajacion,

trabajo Cardiovascular y contraccion Musculacién)

Esta estrategia se refiere a la division de objetivos que cada pausa debe tener para
brindar a los participantes diversas opciones para trabajar diferentes capacidades fisicas,
cada pausa estard enfocada en cada uno de los objetivos, se podran combinar, la divisién

se describe a continuacion:

1.-Pausa de relajacion: se enfocara en ejercicios de elasticidad que provoquen
relajacion y control del estrés.

2.-Pausa cardiovascular: Se enfocara en ejercicios que eleven el pulso cardiaco a

moderado/intenso.

3.-Pausa muscular: Se enfocara en ejercicios que trabajen con la resistencia

muscular.
3.-Estrategia de los 4 pasos.

Esta estrategia proveniente de la psicologia laboral se emplea cuando se quiere
ensefiar un nuevo proceso o actividad a algiin miembro del equipo que no lo conoce, con
el objetivo de que pueda ejecutar el proceso sin ayuda o supervision. Tiene los siguientes

componentes:
1.-El instructor realiza la accion y el alumno observa.
2.-El alumno explica al instructor la accion que debe realizar.
3.-El alumno realiza junto con el instructor la accion.

4.-El alumno realiza la accién y el instructor sélo observa y retroalimenta.
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En caso de observar que en la etapa cuatro el alumno adn requiere de refuerzo,
se sugiere regresar a etapas anteriores. Esta estrategia se utilizara en el proyecto de pausas
activas en ITESO para poder ensefiar a los empleados como hacer una pausa activa,
tomando en cuenta el tipo de instruccion que debe darse, las posturas de seguridad que
deben seguirse en cada ejercicio y las fases que debe contener toda pausa. Esta estrategia
se vera apoyada por un material digital donde estén descritos los ejercicios que se
proponen para que los empleados tengan un apoyo al momento de elegir las actividades
para desarrollar en la pausa. En caso de observar que en la etapa 4 el alumno ain requiere

de refuerzo, se sugiere regresar a etapas anteriores.
4.-Estrategia de “ Solucionario”.

Se le llam6 solucionario a una serie de constructos taxondmicos que se
construyeron con el equipo de trabajo que aplica las pausas activas y que tienen por
objetivo:

Crear disonancia cognitiva sobre las personas que tienen muchas barreras para
hacer una pausa activa o para hacer actividad fisica.

Generar motivacion en las personas que ya hacen actividad fisica y que tienen
una actitud positiva hacia la pausa.

Reforzar la argumentacién interna de las personas que ya realizan actividad fisica

y que acuden a la pausa activa.

Estos constructos, se aplicaran en los momentos de mayor sensibilidad
emocional, es decir en el momento en el cual los participantes estdn gozando del mayor
beneficio a nivel emocional, causado por la actividad fisica. Este momento de sensibilidad
permitira que los argumentos puedan ser tomados en cuenta dentro de la estructura

taxondmica que cada uno de los participantes tiene.
Se crearan dos tipos de frases para:
1.-Aumentar la motivacion intrinseca en los momentos de mayor esfuerzo.

2.-Crear disonancia cognitiva respecto a las principales barreras para activarse,

que se diran en los momentos finales.
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En la parte de “anexos” se colocan las frases seleccionadas.
5.-Estrategia de preguntas potentes para la autonomia del grupo

Esta estrategia busca que el propio grupo vaya generando los movimientos
suficientes en la dindmica de su cultura laboral para que logren salir por si mismos a la

pausa activa.

Para lograrlo, la estrategia que se utilizara es una serie de preguntas que
estimularan al grupo a generar un analisis sobre las barreras que pueden presentarse para
no asistir a la pausa, asi como generar estrategias de solucion a las mismas. Esta estrategia

se aplicard en las fases 1y 2.

6.-Estrategia de pausa activa con enfoque en aumento de la motivacion
(M.O.V.E)

Este acrdstico se cred para condensar todas las actitudes, tipos de comunicacion
y estrategias que el instructor de la pausa debe implementar en el momento de la misma.
Su significado es Motiva, Opciones, Verifica y Equipo, el acrdstico permitira lograr lo

siguiente:
Motivacion en el grupo.
Incrementar la autoeficacia.
Fomentar una actitud positiva hacia el momento de la pausa activa.
Evitar las lesiones.
Incluir a todo el grupo.

Fomentar un equipo integrado.

Proyeccion

Este programa se considera una primera accion frente a la problemaética del
sedentarismo en el que se encuentran los empleados del ITESO, sin embargo, se esta

tomando en cuenta el agotamiento de las estrategias. Por tal motivo se creo este apartado
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en el cual se vislumbran algunas ideas que apoyen a generar una estrategia de cinco afos

que permita mantener el programa como parte de la oferta para los empleados.
Se enlistan las principales ideas:

1.-Tomando en cuenta el recurso humano de EFSI, se considerd que se pueden

atender en un afio el total de las oficinas, contando con cinco activadores.

2.-La inclusion de una nueva oficina se podré realizar cuando se notifique en
alguna de las oficinas durante la etapa cinco que estan haciendo su pausa activa de manera

auténoma.
3.-El proyecto seguird invitando oficinas hasta que se cubra la totalidad de estas.

4.-Los reforzamientos de las pausas se realizaran para las oficinas que asi lo

soliciten.

5.-Una vez que una oficina haya concluido con los 6 meses de seguimiento o
terminado su reforzamiento, se integrara a las siguientes alternativas de mantenimiento de

la conducta. Las estrategias pensadas para el mantenimiento de las pausas son:
-Que haya retos atractivos, para aumentar minutos activos.

-Planes de lealtad: al acumular tantos minutos que sea equivalente a ganarse

algun suvenir o un pin que certifiqgue como empleado distinguido.

-Hacer una red saludable, con empleados VIP que acumulen puntos, esto les dara
opcidn para poner su nombre, su logotipo y acceso a informacidn y premios VIP a través

de trivias o alguna otra estrategia.

-Hacer reportes ejecutivos para que vean los jefes cémo va su oficina en

comparacion a las otras oficinas.
-Realizar una certificacion por parte de EFSI.

-Buscar alguna certificacion internacional para obtener un respaldo.
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Evaluacion y seguimiento del equipo de trabajo

A continuacion, se describen las acciones hacia el interior del equipo de
activadores de EFSI que se implementaran para lograr que la ejecucion del proyecto sea

la adecuada.

Se presentara a cada instructor las caracteristicas del programa, sus objetivos,

estrategias y las acciones especificas que se esperan de ellos.

Se le hara entrega a cada instructor de un manual de procedimiento en donde se
resumen las acciones de cada fase del proyecto, asi como las actividades por dia que deben
realizar en cada fase del proyecto.

A cada instructor se le acompariara en la primera experiencia con la oficina que

le toque participar, para moldear las sesiones y despues él mismo la pueda replicar.

Una vez aplicado el diagnostico en la oficina, se le mostraran los resultados para

que conozca al grupo.

Durante el desarrollo del proyecto, se estaran realizando evaluaciones a nivel
grupal sobre: barreras presentadas por el grupo para poder salir a la pausa. Estos resultados
se estardn compartiendo con los activadores, para que conozcan las mismas y puedan

intervenir en ellas, ayudando al grupo a encontrar estrategias para su vencimiento.

Se aplicara un instrumento de observacién durante el desarrollo del proyecto que
verificard la aplicacion de las estrategias sugeridas por el mismo. Este instrumento se

aplicara en etapas.

El instrumento sera aplicado por las coordinadoras del proyecto y se haran
retroalimentaciones al instructor al final de cada etapa para que pueda corregir los puntos

a mejorar.

Al final de cada semestre, se hara una reunion general con todos los instructores
involucrados en el proyecto para presentar los avances, y escuchar la retroalimentacion de

ellos respecto al proyecto.
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Conclusiones

A continuacion, se muestran las conclusiones a las que se llegd durante el
presente trabajo, dividiéndolas en las siguientes categorias: Las dificultades presentadas,

los aciertos y recomendaciones para futuros trabajos.
Dificultades

Se enfrento principalmente con la falta de recurso humano para poder realizar las
entrevistas personales, por tanto, esta fase se alargé mucho, pues so6lo se contd con una
encuestadora. Pero se cont6 con la capacitacion suficiente en el método REA-IM, como
se habia planificado, sin embargo, se tomara en cuenta antes de realizar el proyecto

Aciertos

Result6 muy importante contar con el apoyo de una metodologia de
planificacion, estructuracion, implementacion que permitié no perder de vista todas las
variables que debe tomar en cuenta una intervencion a nivel poblacional como la que se
estd proponiendo. Contar con el método REA-IM como guia para la estructura del
programa, permitid visualizar el proyecto en términos de: 1.-Alcance, es decir, a cuantas
personas realmente se puede aplicar el proyecto, esto obligd a centrar la atencién en los
empleados con mayores niveles de sedentarismo. El analisis de este resultado advierte que
seria un poco mas de 50% de la poblacion. El apartado de eficiencia de este modelo
permitio analizar como es que un programa como este puede impactar en la salud de los

trabajadores, es decir, ¢con tan s6lo 15 minutos sera posible mejorar algunos indicadores?

Ese tipo de preguntas surgieron al momento de disefiar el proyecto y permitié
tener claridad sobre los indicadores y el alcance del proyecto. Estos permitiran al final,
conocer si el proyecto es viable y si puede influenciar a las autoridades de la universidad

para que ofrezcan apoyo al mismo.

El apartado de Adopcion de este modelo permitid6 tomar en cuenta la
representatividad de la poblacidn que participara con el programa y las oficinas que se van
a sumar en comparacion con la poblacion que no lo hara. Este dato permitira saber si el

programa se va adoptando por parte de las oficinas o si las estrategias deberan cambiarse.
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Por ultimo, el apartado de Implementacion fue el mas trabajado durante la sesion
de disefio ya que se pensaron minuciosamente, las acciones que se llevaran a cabo para
crear un equipo de activadores, y capacitarlos adecuadamente. Considerar dentro del
proyecto un diagndstico de la poblacién, que permitié conocer los aspectos cualitativos
de la misma. Estos datos abrieron un campo de oportunidad a la innovaciéon y a la
creatividad para que las personas puedan ser participes del programa con la menor
resistencia posible. Se consideré como una buena estrategia, la vinculacion con otro tipo
de &reas de la Universidad que permita una implementacion y adopcion mas eficaz. Por
ejemplo, el area de personal, enfermeria, entre otros. Esto a su vez, incrementa la

participacion social, dentro de la problematica.

La realizacion del sondeo en una primera etapa personal y luego electronica fue
una buena estrategia, ya que se obtuvieron tres beneficios: en primer lugar, cotejar si la
redaccion de las preguntas era la adecuada para los entrevistados. En segundo lugar, la
experiencia de la entrevista personal permitié observar lenguaje no verbal que oriento en
los gustos, barreras y motivos de las personas sedentarias para realizar o no actividad
fisica. Situacion que, a su vez, dio a conocer otros aspectos de la dindmica laboral dentro
de la universidad que no se habian considerado desde un inicio como parte del analisis
contextual del proyecto. Por altimo, con el sondeo personal los empleados conocieron de
primera voz, el programa que se esta planeando aplicar, se obtuvo muy buena respuesta y
entusiasmo por parte de estos, incrementando la participacion a través de opiniones y

reflexiones sobre el problema del sedentarismo. Se aprovech6 ese momento para realizar

una agenda con los primeros contactos de empleados que podran ayudar en la gestion del
programa para su propia oficina. En suma, estos beneficios permitieron que las estrategias
pensadas como parte del programa, consideraran los aspectos relacionales, y culturales de

la institucion y a su vez, dar a conocer el proyecto el cual, tuvo un buen recibimiento.

Se consideré como una buena alternativa y de gran valor estratégico que los jefes y/o
coordinadores de las areas estén involucrados desde el inicio del proyecto. Esto con una
doble intencion: en primer lugar, disminuye la resistencia de la oficina a probar nuevas
alternativas para evitar estar tanto tiempo sentado, ya que, al venir del jefe, la idea se toma

como un encargo mas. Por otro lado, involucrar a los jefes otorga cierta responsabilidad
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de la salud de los empleados a ellos mismos, generando entonces una responsabilidad

compartida, entre los empleados y el jefe.

Se considera que en suma el proyecto puede ofrecer beneficios a la comunidad
de empleados de la universidad: es la primera alternativa creada en la universidad que va
dirigida a la poblacion de empleados. En segundo lugar, se pueden reducir las horas de
estar sentado, asi como el incremento de la actividad fisica ligera. En tercer lugar, se puede
generar cambios de actitud respecto al problema de salud que representa el sedentarismo
y reflexiones sobre el estilo de vida que favorezcan a la salud. Y por altimo, al ser una
estrategia que le aporta a la salud laboral, se pretende que el impacto generado con la
propuesta, sea visualizado por la oficina de personal asi como los directores de la casa de
estudios, como una programa de promocién de estilo de vida activa, que se centra en los
comportamientos que pueden ser modificados a nivel individual y grupal, esperando que
esto incentive una postura institucional formal, que avale la promocidn de la salud laboral

a través de la actividad fisica dentro de la universidad.

Otro acierto que se identifica es que, al compartir la idea del proyecto con otras
instancias de la universidad como el area de personal, el area de enfermeria, psicologia y
comunicacion social, se comenzaron a crear los primeros cimientos sobre la importancia

del sedentarismo como uno de los principales factores de riesgo para la adquisicion de

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas y que se encuentra presente en los
empleados de la universidad como asi se refiri6 en la encuesta sobre el tiempo sentado.
Esta vinculacion estd promoviendo la participacion comunitaria e institucional para buscar

alternativas que promuevan mayor bienestar y la salud en los empleados.

El haber creado un programa que incluya elementos que faciliten el cambio de
conducta, me parece que es fundamental en este tipo de poblacion por las siguientes
cuestiones:1- Se toman en cuenta las variables psicolégicas como barreras y motivaciones
para empezar a mover un poco mas su cuerpo. 2-Los modelos de cambio conductual en
general, permiten generar estrategias para mantener la motivacion, asi mismo permiten
generar acciones en los tres componentes de la actitud: la emocion, lo cognitivo y lo

conductual.
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Recomendaciones para futuros trabajos

Referente al equipo de trabajo que se encuentre encargado del levantamiento de
datos de un diagndstico situacional y/o de la poblacion foco, es importante que cuente con
las siguientes habilidades: observacion, capacidad de escuchar, empético y con habilidad
para entrevistar. Esto se comenta porque existen algunas preguntas de carécter personal
como el nivel de actividad fisica y las barreras, por ejemplo, que puede ser informacién
sensible para algunas personas. Por esa razon el entrevistador debe tratar con mucho

profesionalismo este tipo de informacion.

Al ser una intervencion que va dirigida a la prevencion de la enfermedad a través
de la reduccion de una conducta de riesgo: el sedentarismo. Las acciones llevan al énfasis
de ponerse de pie o hacer una pausa activa, por tanto, los activadores fisicos que
intervengan en las oficinas deben contar con el perfil adecuado para trabajar con personas
sedentarias, es decir, que tengan la suficiente creatividad y flexibilidad para crear sesiones
en las que todos se sientan incluidos y con sensaciones de logro. El perfil debe contar con
la suficiente capacidad de adecuar ejercicios a personas con lesiones o con alguna
enfermedad, y orientar todo el tiempo las actividades a sensaciones positivas a través de
la movilidad del cuerpo, como una alternativa para disminuir el sedentarismo. Por tanto,
orientaciones hacia el logro de mejor rendimiento o actividades que vayan a la mejora de

las capacidades fisicas deben estar excluidas de este tipo de intervenciones.

Por altimo, se considera que, para futuros planes o intervenciones en actividad
fisica para gente sedentaria 0 poco activa, se considere dentro de su programacion, este

tipo de estrategias, ya que puede hacer mucho mas eficaz la intervencion.
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Anexos
Anexo 1. “Solucionario” y frases de motivacion

Este documento presenta las frases que Se crearon en conjunto con cuatro

activadores con el objetivo de: motivar y cambiar actitudes frente a la actividad fisica.

Barrera Frases propuestas

“El dia de hoy lograste abrir un tiempo para ti.”

“Te felicito, hoy organizaste tu dia para darte estos minutos de salud.”

“El tiempo lo tienes, el esfuerzo de hoy sera tu reserva de salud para
manfana.”

“Ta controlas el tiempo, no el tiempo a ti.”

“El dia de hoy caminamos 1500 pasos, lo que equivale a caminar de aqui a
las fuentes o al tren ligero en sdlo 15 minutos. El tiempo es relativo.”

No tengo (aplicar esta frase cuando la pausa sea de caminata)

tiempo/tengo

mucho

trabajo “Piensa la cantidad de cosas que puedes hacer en 15 minutos (no es mucho,

cierto” son embargo si lo empleas para moverte, tu cuerpo deja de estar en
riesgo cardiovascular”.

“Piensa, ¢En 15 minutos realmente qué tanto puede avanzar en tu trabajo?
Sin embargo, esos 15 minutos invertidos en tu cuerpo, hacen una gran
diferencia”

Te invito a que reflexionemos sobre el tiempo que utilizamos en las redes
sociales (mas o menos calcula), no podemos decir que no tenemos tiempo,
es mas bien cuestién de priorizar.”

“hoy sabes, que siempre tendras tiempo para ti”

“Solo necesitas unos minutos para tener una vida saludable”

“Aquellos que creen no tener tiempo para la vida saludable, tarde o
temprano encontraran tiempo para la enfermedad”
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CUESTIONARIO 1 PROGRAMA PAUSAS ACTIVAS

Nombze: Oficina:

Selecciona si tienes alglin (os) de estos padecimientos:
1.-Diabetes 2.-Hipertension Arterial 3.-Problemas cardiacos  4.-Colesterol elevado.

L HABITOS DE ACTIVIDAD FISICA

Lee cuidadosamente v contesta tomando en cuenta que:
¢ Actividades fisicas INTENSAS son aquellas que requieren de un gran esfuerzo fisico y
hacen respirar MUCHO mis fuerte que lo normal
e Actividades fisicas MODERADAS son aquellas que requieren de un esfuerzo fisico no
tan intenso y hacen respirar UN POCO mds fuerte que lo normal.

¢ Laspreguntas serefieren exclusivamente a lo que hiciste de actividad fisica los iltimos 7
dias.

Para responder las preguntas piensa solamente en las actividades que realizas que duren por lo
menos 10 minutos continuos:

1a ;En cudntos dias dela dltima semana caminaste por lo menos 10 minutos continuos en casa o
en el trabajo, como forma de transporte, por placer o como forma de ejercicio?

dias por semana ( ) Ninguno

1b ;En los dias en que caminaste por lo menos 10 minutos continuos, cuanto tiempo en total
pastaste caminando por dia, en cada uno de esos dias?

Horas: Minutos:

2 a. jEn cudntos dias de la dltima semana, realizaste actividades moderadas durante por lo menos
10 minutos continuos, como por ejemplo pedalear suave en bicicleta, nadar, bailar, hacer aerébics,
jugar voleibol recreativo, levantar pesas ligeras, hacer quehacer en casa, en el patio o en el jardin
como barrer, aspirar, cuidar el jardin o cualquier otra actividad que te hiciera respirar un poco
agitado o aumentara loslatidos de tu corazon?

(PORFAVOR NO INCLUYAS EL CAMINAR)

dias por semana ( ) Ninguno

2 b. jEn los dias en que llevaste a cabo esas actividades moderadas durante por lo menos 10
minutos continuos cuanto tiempo en total gastaste llevandolas a cabo, en cada uno de esos dias?

Horas: Minutos
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3 a.;En cuantos dias de la Gltima semana. realizaste actividades vigorosas durante por lo
menos 10 minutos continuos, como por ejemplo correr, hacer aerdbics, jugar firtbol,
pedalear rapido en la bicicleta. jugar basquetbol, hacer trabajos pesados en casa, en el
patio o escarbar en el jardin, levantar pesas un poco mas pesadas o cualquier otra
actividad que te haya hecho aumentar mucho tu respiracion o los latidos de tu corazon?

dias por semana ( ) Ninguno

3 b. (En los dias que hiciste actividades intensas durante por lo menos 10 minutos
continuos, cuanto tiempo en total gastaste llevandolas a cabo, en cada uno de esos dias?

Horas: Minutos
4.- ;Cuantas horas, en promedio, estas sentado durante el dia? (Cuenta los momentos de

transporte, ocio, trabajo, comida. NO contar las horas de
dormir:

5.-Te gustaria cambiar tu habito de sedentarismo o poca actividad fisica?

No he pensado en cambiar
He decidido no cambiar
Debo cambiar algim dia
Estoy pensando en cambiar pronto
Estoy listo para el cambio
Estoy listo para cambiar inmediatamente
Yaempecé a cambiar
- Ya cambié y me he mantenido

NN R W=

6.- ;Cual de estas opciones te motiva para empezar o mantenerte fisicamente activo?
(selecciona maximo 3, colocando miumeros en orden de importancia, siendo 1 la mas
importante):

0 Mejorar o mantener mi salud

. Mejorar mi forma fisica

. Mi bienestar psicologico (relajacion. control de estrés)
. Mejorar mi apariencia fisica

. Controlar mi peso

. Divertirme (ocio)
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7.-Cuales de las siguientes barreras te impiden realizar actividad fisica o mantenerte en
esta? (selecciona maximo 3, colocando nimeros en orden de importancia, siendo 1 la
mas importante):

. El tiempo Creo que no necesito hacer actividad fisica
. La carga laboral Flojera /pereza.
Motivos familiares Prefiero invertir mi tiempo en otra actividad
. Miedo a lesionarme Motivos de salud
I DATOS CLINICOS.

1.- Los siguientes padecimientos estin vinculados (entre otras causantes) al sedentarismo
prolongado. jPresentas alguno de estos por esta razon? ;Con qué frecuencia? (Puedes elegir varias
opciones)

Padecimiento Frecuencia (veces a la semana)
a) Dolor en espalda baja
b) Dolor en articulaciones
¢) Dolores de cabeza
d) Colitis /gastritis por estrés.

IL ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA ACTIVIDAD FISICA Y EL
DEPORTE

Teniendo en cuenta los siguientes niveles de respuesta:

: Totalmente en desacuerdo
: Bastante en desacuerdo
:En desacuerdo

: Indeciso

:De acuerdo

: Bastante de acuerdo

: Totalmente de acuerdo

~] & h B W e

Conteste a las siguientes afirmaciones:
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La actividad fisica/deporte ocupa un lugar importante en miwvida

1234567

Si tuviera una tarde libre emplearia una parte de mi tiempo en realizar una actividad
fisica o deportiva.

1234567

Alguna vez me he acostado o levantado antes para poder practicar una actividad
fisica/ deporte.

1234567

Me gustaria tener siempre un tiempo a la semana para dedicarlo a la actividad
fisica/deporte

1234567

En relacion con tis amigos, dedico mas tiempo a la practica de una actividad
fisica/deporte

1234567

Sino puedo practicar una actividad fisica/deporte durante toda una semana
aumentan las ganas de practicarla.

1234567

Cuando veo una actividad fisica/deporte aumenta las ganas de practicarla.
1234567

La actividad fisica/deporte esta entre mis prioridades en la vida

1234567

En general, me considero una persona que tengo una actitud favorable

o con buena predisposicion hacia la actividad fisica/deporte.

1234567
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