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Resumen de practicas profesionales

Los entornos laborales en la Universidad Veracruzana no promueven
conductas de salud, particularmente de actividad fisica, siendo esto un factor de
riesgo para el desarrollo de Enfermedades Cronico Degenerativas y afecciones
psicosociales, que ante situacion de confinamiento y aislamiento social se
intensifican dichas conductas de riesgo. Se han identificado niveles altos de
inactividad fisica y sedentarismo en los trabajadores de la Universidad. El
presente trabajo evidencia el impacto del programa de “activate”, que son una
serie de actividades fisico recreativas adaptadas a entornos virtuales con duracion
de 4 meses, siendo las variables de interés los niveles de actividad fisica,
medicion de la ansiedad y aptitud fisica. Se concluira si la aplicacion de
programas de actividad fisica en entornos virtuales puede generar beneficios en
el incremento de la actividad fisica; mejora la salud mental y aptitud fisica, siendo
asi una estrategia para la promocion de la salud para trabajadores que fortalezcan
las politicas institucionales en el tema.
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1.-Introduccion

Los entornos laborales en actividades presenciales y a distancia
representan ambientes hipocinéticos que no favorecen el movimiento, teniendo
como consecuencia factores de riesgo para el desarrollo de Enfermedades
Crénico Degenerativas, situaciones psicosociales y lesiones musculares. En la
Universidad Veracruzana las Enfermedades Cronico Degenerativas representan
los principales motivos de consulta en el Sistema de Atencién Integral a la Salud
y esta comprobado que la inactividad fisica y sedentarismo promueven mayor
ausentismo laboral, menor productividad y en general menor sensacion de

bienestar.

Han existido programas de actividad fisica desde 1925 en Polonia para
contribuir a disminuir el sedentarismo, y de manera indirecta incrementar los
niveles de actividad fisica, tal como la Gimnasia Laboral. Sin embargo, son pocas
las instituciones o empresas en la actualidad que incorporar programas de salud
laboral en donde la actividad fisica sea un componente de los mismos.

La Direccion de Actividades Deportivas de la Universidad Veracruzana
es una entidad encargada de la Promocién de la Actividad Fisica para la Salud
ubicada en la regién Xalapa y con presencia en 5 regiones del estado, cuenta entre
sus maltiples programas con el de Actividad Fisica para la Salud el cual, orienta
sus esfuerzos para promover la Actividad Fisica en la comunidad (trabajadores y

estudiantado) Universitaria siendo los espacios laborales un aspecto prioritario.

El presente trabajo, describe el impacto del programa de “Activate”, el
cual se trata de un programa de actividad fisica (ejercicio fisico y yoga) con
duracion de 4 meses que pretende reforzar o mantener estilos de vida activos en
escenarios virtuales en trabajadores de la Universidad Veracruzana. Para la
elaboracion de la evaluacion del mismo, se realizaron estrategias previas tal
como: antecedentes del programa, la caracterizacion de la poblacién, analisis de
factores determinantes para la participacién en programas de actividad fisica en

ambientes laborales segln la evidencia, la eleccion de las variables a evaluar a



través de los instrumentos, asi como modelos de intervencion para la aplicacion

de los programas disciplinares (programas de ejercicios multicomponentes).

Como primera problematica se encuentra la inactividad fisica (a raiz de
la industrializacion, tecnificacion, etc.) que aunado al escenario de
confinamiento, los “entornos laborales™ han transitado a la adaptacion de oficinas
a habitaciones o cuartos disponibles en el hogar, en los cuales prevalece la
problematica, ya que las conductas hipocinéticas, incluso, se han intensificado,
teniendo consecuencias para la salud desde las perspectivas: fisicas, psicoldgicas

y sociales.

Esta establecido que la inactividad fisica es un factor de riesgo (el cuarto
de mortalidad) importante de enfermedades cardiovasculares, hipertension,

diabetes y enfermedades respiratorias. (OMS, 2020).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (2020), méas de una cuarta
parte (el 28%) de la poblacion adulta mundial (1400 millones de personas) no
alcanza un nivel suficiente de actividad fisica. En México el 63.3% de adultos
mayores no alcanzas los niveles de actividad fisica minimos recomendados
(INEGI, 2021).

La segunda problematica es el sedentarismo, un estudio realizado por
Dunstan, Healy, Sugimaya & Owen (2010) mencionan que la poblacion adulta
incurre hasta 9.3 horas al dia, lo que representa el 60% de su tiempo despierto en
actividades en comportamiento sedentario, teniendo como consecuencias ademas
de dafio en la salud fisica, impacto desfavorable en la salud mental de los

trabajadores.

De acuerdo a la encuesta aplicada por el Instituto Nacional de Salud
Publica (2020), el sedentarismo en México aumenté en un 15% durante el
periodo de confinamiento por COVID-19. Ha existido un incremento en las
personas que pasaron de estar de 4 a 7 horas sentadas por dia previo y en la
cuarentena de un 29.3% a un 44.7%; mientras que las personas que pasaban mas
de 8 horas sentadas pasaron de un 14.5% a un 19.2%, lo que representa un

incremento del 5% durante el confinamiento.



El sedentarismo es considerado un factor de riesgo laboral, que esta
determinado por algunos aspectos, como los hallazgos mencionados por Pérez et
al. (2021), en donde en la poblacién en la que se intensifica o mayor probabilidad
de manifestar conductas sedentarias son: pertenecer al sector de los servicios (se
manifiesta una prevalencia del 43%, asociado con trabajo de oficina, asociado
con estudios previos que reportan mayores niveles de sedentarismo en empleados
administrativos o de funcionarios), el ser varon, ser mayor de 40 afos, tener un
nivel de estudios de educacion basica, asi como un bajo nivel de ingresos

econdmicos, tener un empleo formal y residir en zonas urbanas.

La aplicacion del programa virtual “Activate” en modalidad virtual puede
generar beneficios claros en la poblacion de trabajadores de la Universidad
Veracruzana. En primer lugar, al incrementar los niveles de actividad fisica,
consecuentemente se recae en la estrategia de la disminucién de conductas
sedentarias o la interrupcion de las mismas, generando de esta forma un impacto
favorable para la salud. En segundo lugar, permite reforzar actitudes y acciones
de auto cuidado (fisico, mental y social) relevantes en el confinamiento y retorno
a la “normalidad”. En tercer lugar, permite visibilizar la importancia de adaptar
los entornos laborales o personales para la promocion de la salud laboral,
centrado en decisiones individuales y colectivas que permitan la adopcion de

politicas institucionales en la Universidad.
1.1 Planteamiento del problema

La problematica estriba que, ante los problemas de salud publica
relacionados con las  Enfermedades Cronico Degenerativas y niveles
insuficientes de actividad fisica las acciones al interior de la Universidad en salud
no son articuladas, ni prioritarias, los programas de actividad fisica no han
generado un alcance o evidencia clara de contribuir a mejoras las condiciones de
salud fisica 0 mental de los trabajadores, por lo que es necesario fortalecer los

mismos a través de su evaluacion constante.

Un indice considerable de la poblacién trabajadora de la Universidad

Veracruzana manifiesta Enfermedades Crénico Degenerativas, aunado a ello, la



inactividad fisica y sedentarismo son factores de riesgo para enfermedades o

trastornos mentales como la ansiedad, depresion, estrés, etc.

Los estilos de vida son un factor determinante en las mismas, aunado a
ello, los entornos laborales (caracterizados por ser obesogénicos e hipocinéticos,
politicas publicas (desarticuladas o inexistentes), promocion de la salud
(traducido en esfuerzos aislados y buenas voluntades), programas de actividad
fisica (con poco alcance, en los cuales se desconoce la efectividad, adopcion,
mantenimiento, carecen de apoyo, y destinan limitados recursos). Por lo que es
indispensable que en distintos niveles se promuevan entornos que favorezcan la
adopcion de estilos de vida saludables, principalmente aquellos relacionados con
la actividad fisica para disminuir la incidencia de estas enfermedades, o0 en su

defecto, el control de las mismas.

La problemética incluye: a) a los trabajadores (quienes pueden presentar
factores personales de riesgo manifestado en conductas sedentarias, inactividad
fisica, mala alimentacion), b) autoridades universitarias (quienes manifiestan
escasa vision de salud en politicas de Promocion de la Salud), c) los servicios
humanos y el sistema de asistencia sanitaria (quienes pueden llegar a
sobrecargarse mas adelante 0 no tener los recursos para responder a las
necesidades de los trabajadores enfermos), e) la Universidad (quien no ha
orientado las estrategias de manera integral para disminuir la incidencia de

Enfermedades Cronico Degenerativas).

El impacto de una poblacion con Enfermedades Crdnico no
Degenerativas y enfermedades psicosociales van mas alla del impacto sobre su
propio desarrollo. Tiene un efecto negativo en la productividad, en los indices de

desarrollo humano de la comunidad, en su entorno y su calidad de vida.

Los trabajadores pasan hasta 8 horas de manera ininterrumpida sentados,
detectandose incluso en algunas dependencias que son apuntadas las ocasiones
que se levantan (limitando la movilidad). Siendo los jefes, barreras para la propia

promocion y adopcidn de estilos de vida activos.



Se tiene escasa cultura fisica, por lo que no se le da la importancia al
movimiento en los entornos laborales. Se cuenta con un sistema econdémico
basado en la “productividad” y cualquier otra actividad no catalogada como
esencial en los manuales de funcion se considera innecesaria. No existe la cultura

de la prevencion, y si politicas basadas en la retorica y poco en la accion.
1.2 Justificacion

Resulta pertinente que ante situaciones de caracter epidemiolégico las
intervenciones sean centradas en la prevencion, por lo que es necesario reforzar
las acciones en salud. Este proyecto es viable, ya que la mayor parte de
actividades propuestas no requieren recurso humano extraordinario
(optimizacion/asignacion en carga laboral del personal adscrito a la Direccion de
Actividades Deportivas), la mayor parte de las mismas no requieren espacios
especificos, ya que se adecuan o adaptan los espacios laborales o virtuales con
caracteristicas minimas (salas, habitaciones, patios, aulas, internet, plataformas

electronicas, etc.).

Este programa virtual no solamente mejora las condiciones de salud de
los trabajadores de la Universidad adscritos al mismo, sino que contribuye a la
disminucion de costos en salud de un Sistema de Salud de la Universidad y

refuerza los esfuerzos de la prevencion de la enfermedad.

Una reduccion de 10% en los niveles de inactividad fisica en la poblacion
mexicana de 35 a 64 afios para el afio 2025 podria prevenir 1000 casos de infarto
cerebral, 700 infartos, 8 400 casos de diabetes y 200 por enfermedades

cardiovasculares (Medina et al, 2020).

Las actividades de Promocién de la actividad fisica se realizan con el
objetivo de incrementar la actividad fisica en los espacios laborales (virtuales),
se consideran convenientes en virtud de ser actividades inclusivas, accesibles de
nulo costo y adicionalmente obtener beneficios personales en la salud de los

trabajadores.

El beneficio principal en la realizacion de este proyecto para la Promocion

de la Salud es que la Actividad Fisica sea vista como un aspecto fundamental



para la construccion de entornos saludables en la Universidad Veracruzana,

contribuyendo asi a mejorar las condiciones de salud individual y colectiva.

La practica de actividad fisica de forma sistematizada puede suponer

beneficios para las empresas, por ejemplo:

Reduccion de absentismo laboral por enfermedad (Losina, Yang,
Deshpande, Katz, & Collins, 2017), mejora del bienestar psicolégico (Abdin,
Welch, Byron-Daniel, & Meyrick, 2018), mejoras en el rendimiento y
productividad (Dupont et al., 2019), aumento de la satisfaccion de los
trabajadores, ahorro para las empresas, mejoras en las relaciones laborales,
visibilidad a la compafiia/lempresa en éambitos relacionados con la

Responsabilidad Social (Universitaria).

El impacto a corto plazo es incrementar la participacion, medir el efecto
de las intervenciones, asi como favorecer la adhesion a los programas,
seguimiento con el equipo médico y estrategias de comunicacion que permitan
que sean atractivas las actividades para los participantes. A mediano plazo
desarrollar/reforzar estilos de vida activos y mejoras en la salud de los
trabajadores. A largo plazo es la consolidacion (mantenimiento) de este tipo de
programas en las diferentes regiones, diversificacion de actividades, asi como
aspectos relacionados con la salud de la poblacion trabajadora (disminucién y
control en incidencia de enfermedades, mejora en la salud mental, mejores

relaciones laborales, etc.).

Los impactos favorecen tanto al individuo (empoderamiento en salud,
disminucion de factores de riesgo, control de enfermedad, reduccién de
farmacos, etc.) como a la propia universidad y a la sociedad en general (menos
recursos econémicos al tratamiento de la enfermedad, mayor productividad y
eficiencia de un personal con salud, menor ausentismo por enfermedad y mejores

indicadores de bienestar).

Los principales cambios esperados es visibilizar y sensibilizar la
importancia que tienen la actividad fisica para la salud para los individuos tanto

a nivel personal (educacion para la salud) tanto a nivel colectivo (facilitadores o



barreras para la actividad fisica de los jefes y agentes encargados de la toma de
decisiones). En salud se pretenden generar cambios positivos que permitan
sustentar la importancia de este tipo de intervenciones. Asi como generar
evidencia que permita la justificacion de estas intervenciones en modalidad

virtual.



2.-Antecedentes tedricos y empiricos
2.1 Sedentarismo e inactividad fisica.

La inactividad fisica representa uno de los principales factores de riesgo
de mortalidad por enfermedades no transmisibles. Las personas inactivas
fisicamente hablando, tienen un riesgo de muerte de entre un 20% y 30% mayor
en comparacion con las personas fisicamente activas. (OMS, 2020).

Los niveles de actividad fisica a nivel mundial han disminuido y los
comportamientos sedentarios han incrementado tal como lo afirma Barkely et
al. (2015) quienes analizaron la actividad fisica y el comportamiento sedentario
en una comunidad universitaria de estudiantes y trabajadores, en donde
encontraron que el comportamiento sedentario posterior a la cancelacion de las
actividades presenciales fue mayor, y la actividad fisica disminuyo

considerablemente.

Segln la OMS (2020) en el mundo el 60% de la poblacion es inactiva
fisicamente. En México se observa un decremento de la actividad fisica, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) el 63.3%
de los mexicanos mayores de 18 afios no da cumplimiento con las
recomendaciones minimas de actividad fisica, siendo mayor la inactividad fisica

en mujeres.

Existen factores determinantes del sedentarismo, entre los que destacan
aspectos biopsicosociales relacionados con el individuo y ambientales, tal como
la pandemia y las medidas de restriccién en movilidad social. Las consecuencias
y el impacto negativo del sedentarismo en la salud pueden incluir: aumentos en
los biomarcadores relacionados con el sindrome metabdlico, es decir, resistencia

a la insulina, obesidad, citocinas inflamatorias (Lopategui, 2016).
2.2 Beneficios de la actividad fisica para la salud.

Si bien, son bastante sélidos los beneficios de la actividad fisica para la
salud para la poblacion, emergen lineas de investigacion relacionadas con la

importancia de incrementar los niveles de actividad fisica, tener parametros



buenos de aptitud fisica por la correlacion existente con la disminucién de
sintomas, prevencion de hospitalizacion y agravamiento en caso de contraer

COVID-19, asi como la mejora en la eficiencia post vacunacion.

Con los beneficios sobre la salud metabdlica, contribucion a la reduccion
de la presion arterial, de riesgos cardiovasculares y mejora en la sensibilidad de
la insulina, se puede afirmar que las personas activas en comparacion con las

sedentarios e inactivas tienen un mejor control de las comorbilidades.

Ortiz y Villamin (2020) realizaron una revision sistematica con el
objetivo de determinar la importancia de la actividad fisica y sus efectos positivos
para enfrentar las consecuencias sobre la salud fisica y mental. Entre los
hallazgos principales se encontraron que la actividad fisica es una herramienta
importante en virtud de: mejorar la respuesta del sistema inmunoldgico, favorece
la accion del eje ECA2-Angl7.1-7 Rec. Mas., el cual favorece estados
antiinflamatorios, antitrombéticos y la disminucién de estrés oxidativo;

disminuye o controla las comorbilidades que predisponen a sintomas severos.

Barranco y Villa (2020), reportan mejoras en la composicion corporal, el
VO2méax y fuerza de prension manual en programas de ejercicio fisico que
combinan ejercicios cardiorrespiratorios y fuerza con una duracién de 16
semanas, mismos hallazgos de Pelin et al. (2019) quienes reportan mejoras
ademas en valores de lipidos y lipoproteinas, asi como parametros sanguineos en

personas sedentarias sometidas a intervenciones de programas de actividad fisica.

Puente (2019) y Ying, J., Tang, L. y Dishman (2021) concluyen que
programas de actividad fisica contribuyen a la reduccion de sintomas de la

ansiedad en poblaciones adultas y sedentarias.

2.3 Acciones de organismos nacionales e internacionales para la salud

de los trabajadores.

La mayoria de estudios que evalian los cambios en las intervenciones se
centran en la evaluacion de la composicion corporal, capacidades fisicas y el

suefio. Pocas intervenciones evalian el cambio en el comportamiento de la
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actividad fisica y sus determinantes, asi como el alcance, la aceptacion de las

estrategias de intervencion.

El primer registro sobre actividad fisica en entornos laborales de manera
formal es en 1925 en Polonia (gimnasia de pausa) y estuvo destinada a
empleados. Otro pais que se sumo a esta iniciativa fue Holanda. Asi mismo, en
Rusia, 150 mil empresas emplearon este tipo de programas, alcanzando 5

millones de trabajadores, practicando la gimnasia de pausa. (Vargas, 2017).

Bulgaria y Alemania Oriental también han realizado este tipo de
programas en el ambito laboral, (en Japdn los trabajadores comenzaron a
frecuentar las sesiones de gimnasia diariamente en 1928, intentando lograr la des
contraccion muscular y el cultivo de la salud. Después de la Il Guerra Mundial,
siendo un habito que prevaleci6é con el tiempo y, actualmente, un treinta por

ciento de los trabajadores japoneses se ejercita en sus empresas) (Lima, 2015).

Los programas de actividades fisico recreativas tienen impacto en el
aumento de la productividad, disminucion en accidentes o lesiones en el trabajo
y la mejoria del bienestar general de los trabajadores. En la actualidad paises
como Francia, Bélgica y Suecia adoptan la actividad fisica y los deportes dentro
de la jornada laboral como parte de su cultura organizacional. (Castafieda, 2011).

En Espafia (2013), se han analizado los efectos de intervenciones que
promueven la actividad fisica en ambientes laborales. Concluyen que es evidente
que el absentismo que producen las enfermedades cardiovasculares y como la
falta de ejercicio perjudica a la salud global de los trabajadores. Los impactos de
los programas de prevencidn en este sentido son rentables a medio y largo plazo,
por todo esto y por otras razones se menciona que la intervencion en materia de
salud relacionada con el ejercicio fisico debe entender a la actividad fisica y el
deporte como una herramienta y no como un fin en si mismos y fomentar la

realizacion de actividades deportivas con moderacion y responsabilidad.

En empresas norteamericanas, se ha constatado la reduccién del
absentismo y ahorro de millones de dolares en gastos médicos en los trabajadores

que han participado en este tipo de programas.
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La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) promueven la incorporacion de programas de A.F. en los centros
de trabajo, pero las respuestas de los gobiernos y empresas a estos llamamientos
ha sido muy diferente. Hay paises que estan a la cabeza en la tradicion de
implantar politicas de promocion de entornos saludables, en las que se incluye la
implantacion de un Programa de Entrenamiento Fisico (PEF) para sus
trabajadores. Desde hace algunos afios ha ido creciendo el interés por esta

cuestion, principalmente desde el area de Prevencion de Riesgos Laborales.

En México los esfuerzos son incipientes, a pesar de contar con estos
programas son las empresas quienes en mayor medida incorporan programas de
Actividad Fisica en entornos laborales, actualmente en el Sistema Educativo
Nacional se incorpord el concepto “Pausas activas” con alusion a ello. La NOM-
035 alude a la prevencion de Riesgos Psicosociales, lo que representa un area de
oportunidad para incorporar programas de actividad fisica en entornos laborales.

En el ambito Universitario la Universidad Auténoma de Nuevo Leon a
través de la Facultad de Organizacion Deportiva ofrece servicios der actividad
fisica en entornos laborales, asi mismo existen empresas dedicadas a la
Promocion de Entornos Laborales multidisciplinarios bajo el concepto
“Wellnes”

La mayor parte de los programas de actividad fisica exitosos o con mayor
alcance en cuanto a la participacion se caracterizan por tener uno o dos comunes
denominadores: ser de caracter coercitivo o estimulante. Es por ello que muchas
empresas en el mundo la estrategia de incorporacidén/adhesion se basa en la
relacién estimulo/respuesta con el incremento salarial, bonos de productividad,
etc. Caso contrario en otras empresas en donde la obligatoriedad condiciona la

continuidad en la compafiia 0 empresa.

De acuerdo a la OMS (2010), los entornos de trabajo saludable son
aquellos en los que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora

continua para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los



12

trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a los siguientes

indicadores:

- Lasalud y la seguridad relacionados al espacio fisico de trabajo.

- Lasalud, laseguridad y el bienestar relacionados al medio psicosocial
del trabajo incluyendo la organizacion del mismo y la cultura del
ambiente de trabajo.

- Los recursos de salud personales en el espacio de trabajo.

- Las formas en que la comunidad busca mejorar la salud de los

trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad.

2.4 Intervenciones de programas de actividad fisica para la salud de

los trabajadores.

Jakobsen, M., Sundstrup, E., Brandt., M y Andersen, L. (2017).
Evidenciaron los beneficios psicosociales del ejercicio fisico en el lugar de
trabajo a través de un ensayo controlado aleatorio grupal. Por medio de la
intervencion en dos grupos de trabajo con ejercicio fisico uno en entorno laboral
y otro en casa durante 10 minutos 5 dias a la semana, medicion de calidad de vida
SF-36, escala de entorno de trabajo psicosocial (COPSOQ), discapacidad laboral
y de ocio (DASH) y de preocupacién de dolor (catastrofizacion). Obteniendo
como conclusion que realizar ejercicio fisico junto con compafieros de trabajo
fue mas efectivo que el ejercicio en el hogar para mejorar la vitalidad, la

preocupacion y el control del dolor en los trabajadores.

Abdin, S., Welch, R., Byron, J., Meyrick, J. (2018), evaluaron la
efectividad de las intervenciones de actividad fisica para mejorar el bienestar en
entornos de trabajo en oficinas: a través de una revision sistematica. Evaluaron
las intervenciones de A.F. para mejorar el bienestar psicoldgico en adultos que
trabajan, realizaron basquedas en PsycINFO, PubMed, Science Direct, Web of
science, Embase, Medline, etc. Presentaron como resultado que los tipos de
intervencion de A.F. que incluyeron yoga, ejercicio y caminata, fueron estas las
que mejoran el bienestar en entornos laborales en comparacién con ninguna

intervencion. Concluyendo asi que las intervenciones de AF pueden ser efectivas
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para mejorar el bienestar en los entornos de oficina. La evidencia actual indica
que los empleados pueden mejorar que los empleados pueden mejorar su
bienestar psicologico en cualquier forma de intervenciones de AF en un entorno

de oficina.

Sjogaard et al. (2016) evalto los efectos del ejercicio en el lugar de
trabajo a través de un ensayo controlado aleatorio en Dinamarca con
intervenciones de 10 a 52 semanas con 60 minutos en el lugar de trabajo con mas
de 3500 participantes. Se realizaron encuestas y controles de salud que
incluyeron muestras de sangre. Teniendo como resultado mejoras significativas
con respecto a los resultados de salud, reduccion de dolor en cuello, mejora en
aptitud cardio respiratoria, aumento de fuerza muscular y equilibrio y se
evidencio la correlacion en la mejora de fuerza muscular, asi como disminucion
de indice de masa corporal con el aumentd en la productividad. Concluyendo que
las estimaciones de rentabilidad indican un costo aceptable en relacién con los

ahorros en gastos en salud y la pérdida de productividad.

Méndez et al. (2012) evaluaron el impacto de un programa de actividad
fisica en el lugar de trabajo sobre la reduccion de costos médicos directos
relacionados con diabetes tipo Il e hipertension. Se calcul6 el potencial de la
actividad fisica para reducir costos médicos, multiplicando los gastos médicos
anuales que realizan diabéticos e hipertensos, multiplicados por la fraccion
atribuible poblacional asociada a un nivel de actividad fisica insuficiente. La
factibilidad de ejecutar el programa fue evaluada en 425 trabajadores de una

universidad pablica en México.

Obteniendo como resultado que, si 400 trabajadores sedentarios
participaran en un programa de actividad fisica recreativa para reducir su riesgo
de diabetes e hipertension, los costos médicos anuales reducirian en 138 880
ddlares. Cada dolar invertido en actividad fisica podria reducir 5.3 dolares en el
tratamiento de ambas enfermedades. Por lo que este hallazgo evidencia la utilidad
de los estudios costo econdmicos en salud para optimizar los recursos financieros

en este sector.
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Lima et al. (2015) investigaron los efectos de la intervencion de un
programa de acondicionamiento fisico en el lugar de trabajo sobre la aptitud
fisica de los trabajadores. En donde 60 empleados participaron en un estudio
longitudinal de 4 meses. Se distribuyeron aleatoriamente en grupos de control y

experimentales.

El grupo experimental tuvo 4 meses de entrenamiento fisico en sesiones
de 15 minutos. Se evaluaron: composicion corporal, fuerza muscular localizada
y flexibilidad. Teniendo como resultado que el grupo experimental mostré una
disminucion significativa en la grasa corporal (24,7%) y un aumento significativo
en la masa magra (6,1%), la flexibilidad (17,9%), el rendimiento en la prueba de
abdominales (39,8%) y el rendimiento en la prueba de lagartijas. (29,8%).
Concluyendo que las intervenciones en el lugar de trabajo incrementan la aptitud

fisica son efectivos.

Mulchandani et al. (2018) realizaron una revision sistematica y
metanalisis para sintetizar la evidencia del efecto de las intervenciones de
actividad fisica en el lugar de trabajo en los biomarcadores de salud
cardiometabdlica (peso, IMC, circunferencia de cintura, lipidos, presion arterial
y glucosa en sangre). Se identificaron los articulos en las bases de datos: PubMed,
PsyicINFO, EBASE, Cochrane central y CINAHL.

Un total de 33 estudios cumplieron los criterios de elegibilidad y 24 se
incluyeron en el metanalisis. Las intervenciones de varios componentes en el
lugar de trabajo redujeron significativamente el peso corporal (16 estudios;
diferencia media: - 2,61 kg, IC del 95%: - 3,89 a - 1,33) IMC (19 estudios,
diferencia media: - 0,42 kg / m 2, IC del 95%: - 0,69 a - 0,15) y circunferencia
de la cintura (13 estudios; diferencia media: - 1,92 cm, IC del 95%: - 3,25 a -
0,60). La reduccion de la presion arterial, los lipidos y la glucosa en sangre no
fue estadisticamente significativa. (Mulchandani, et al. 2018). Concluyendo que
las intervenciones de actividad fisica en los entornos laborales contribuyen a la

disminucion de peso corporal, circunferencia de cintura e IMC.
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Howie et al. (2021) realizaron un estudio cuasi experimental en el cual
evaluaron la efectividad de intervenciones con un grupo de trabajadores de una
Universidad (académicos y personal), el objetivo fue determinar la aceptabilidad
y viabilidad de los efectos en un grupo de caminata virtual y otro con caminata

presencial sobre la actividad fisica, aptitud fisica, desempefio cognitivo.

La intervencion se realizé durante 4 semanas, con una frecuencia de 5
sesiones semanales y duracion de 30 minutos en el interior del campus y en una
comunidad virtual que usaban aplicaciones. EXistié una interaccion significativa
en ambos grupos del tiempo para la actividad fisica (MET total min/semana, p =
.0498; pasos del acelerometro / dia, p = . 036) con un mayor incremento en el
grupo virtual en comparacién con el grupo presencial. Ambos grupos tuvieron
mejoras en lamasa corporal (p =.023), la aptitud cardiorrespiratoria (p =.037),
la resistencia muscular (p = .045) y la precision del rendimiento cognitivo
(p <.001).

Este estudio demuestra la potencialidad y efectividad de las
intervenciones en modalidades hibridas, en situaciones de regresos graduales,
escalonados en donde convergen escenarios de presencialidad y virtualidad en
programas de actividades fisico deportivas de promocion de la salud.

2.5 Programas que promueven la actividad fisica virtual.

La diversidad de actividades fisico recreaivas y contexto actual requiere
adecuar la oferta de actividades de acuerdo a las necesidades de los individuos,
y contribuir a disminuir los factores de riesgo de enfermedad. En ese sentido los
ambientes virtuales, parecen ser una opcion viable para la promocion de actividad

fisica para la salud.

Los delineamientos a nivel mundial de organismos e instituciones se
basan en recomendaciones para incrementar los niveles de actividad fisica, asi
como la préctica de ejercicio fisico en casa entre ellas: la sociedad Canadiense de
Fisiologia del Ejercicio (CSEP), la OMS, el Servicio Nacional de Salud (NHS)
de Reino Unido y el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM). (Jhon
et al. 2020).
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La Universidad del Rosario promueve programas de actividad fisica
virtual desde 2017 a través de las E-aulas, como una alternativa que contribuye a
eficientizar la participacion y adherencia a programas en esta modalidad,
interviniendo en las limitaciones de falta de espacios, infraestructura y tiempo
empleado en traslados, se desconocen los alcances del mismo, pero es un

antecedente inmediato.

Santamaria, Rodriguez y Moncado (2021), de la Universidad de Costa
Rica estudiaron el impacto de un programa de actividad fisica en modalidad
virtual en los niveles de Actividad Fisica y las emociones del mismo en jovenes
universitarios a través de una intervencion de 10 semanas (de las cuales una
sesion era sincrénica y el resto asincronica) medido a través del IPAQ y los datos

procesados por SPSS 26.

Los resultados mostraron que se incrementaron los niveles de actividad
fisica, pero el tiempo el tiempo sentado también en ~ 2 h desde el inicio hasta el
final de la intervencidn (229,55 + 76,55 vs 342,84 + 36,87 min; p = 0,0001). Las
personas que no dan cumplimiento con la recomendacion internacional de 150
minutos semanales de actividad fisica mostraron una frecuencia similar de

emociones negativas comparado con los que si dan cumplimiento.

La relacidon entre las variables emociones positivas y niveles de actividad
fisica fue significativa; los estudiantes que no lograron al menos los 150
semanales redujeron la frecuencia de emociones positivas en comparaciéon a

aquellos que dieron cumplimiento a las recomendaciones internacionales.

Herman et al. (2006) evaluaron la efectividad de un programa de actividad
fisica en linea con estimulo econémico en un grupo de trabajadores, para conocer
si el incentivo se asociaba con una mayor participacion y un mejor estado de
salud de los trabajadores participantes comparados con un grupo que no
participo. Se evalud el estado de riesgo, mediante una evaluacion de riesgos para

la salud.

Los empleados participantes redujeron su riesgo de inactividad fisica

8.4% puntos, insatisfaccion con la vida (2.1), baja percepcion de salud (1.9),
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estado de alto riesgo (1.3), tabaquismo (0.4) y peso corporal alto (0.2) Por lo que
concluyeron que proporcionar un incentivo econémico es una estrategia para
fomentar la participacion y obtener un mejor estado de salud en un programa de
actividad fisica patrocinado por la empresa, jefe o empleador y en modalidad

virtual.

A nivel local, de 2019 a la fecha y después de la contingencia declarada
y las medidas de restriccion en movilidad social y las todas ya bien conocidas, el
Sistema de Atencion Integral a la Salud promueve programas (ejercicio fisico
modalidad sincronica y cépsulas de yoga) a través de jornadas de talleres
virtuales con duracion de 4 semanas (16 sesiones) para trabajadores de la
Universidad Veracruzana, cuyo objetivo principal es compartir herramientas para

una préactica autbnoma de ejercicio fisico en casa.

Dichos talleres cuentan con registro ante la Direccién de Desarrollo de
Personal, lo que implica que los asistentes puedan obtener constancia con valor
curricular, lo que hace atractiva la oferta para los trabajadores inscritos a

programas de productividad.

Esta iniciativa se suma a algunos esfuerzos al interior de la Universidad
para la promocién de la actividad fisica para la salud tal como: programa de
ejercicio fisico en casa, comprendido de 12 rutinas de ejercicio fisico en YouTube
y las actividades propias del programa de actividades fisico deportivas, que
tienen un caracter permanente y una duracion de 6 meses, en las cuales se dividen

por etapas (bimestrales) y permite dar seguimiento.

Dentro de los resultados empiricos mostrados del programa de actividad
fisica virtual se han observado que las comunidades virtuales de actividad fisica
son un medio que puede contribuir a romper las barreras espacio temporales de
los trabajadores, es decir, no es necesario emplear tiempo de traslado para realizar
la actividad, se han observado redes de apoyo al integrar a familiares al realizar
la actividad fisica y ha sido un medio para contribuir a mejorar la salud mental

de los participantes.
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Dentro de las limitaciones estan principalmente el poco espacio
disponible y barreras en la conectividad (deficiencia esporéadica del servicio), asi
mismo la carga laboral a la que estan expuestos los trabajadores que sobre pasan

los horarios formales.

2.6 Programas de actividad fisica que incorporan la medicién de la
ansiedad.

Se han estudiado los efectos de las actividades fisicas o maés
especificamente del ejercicio fisico sobre la ansiedad como los realizados por
Jayakody et al (2014) a través de una revision sistemética en donde concluyen
que el ejercicio fisico, preferentemente de caracter aerébico, con intensidad
moderada a elevada reducen significativamente los sintomas de la ansiedad,
siendo este un enfoque alternativo para disminuir (no sustituir) el uso de anti

depresivos o medicamentos.

Rawson et al. (2015) realizaron un estudio que evalUa el impacto del
ejercicio fisico sobre la depresion y la ansiedad en personas dependientes de
metanfetaminas, las cuales fueron evaluadas con el Inventario de Depresion de

Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck.

La intervencidn fue de 8 semanas de ejercicio aerobico, con frecuencia de
3 veces por semana y duraciéon de 60 minutos, en donde hubo una disminucion
en los participantes que realizaron el programa en los niveles de depresién y
ansiedad, y una disminucién significativa entre la dosis y los sintomas de
depresion B =-0.61, P <0.001) ansiedad ( = -0.22, P = 0.009) lo que concluye
que un programa de ejercicios estructurado permite disminuir los sintomas de

depresion y ansiedad en personas dependientes de metanfetamina.

Delgado, Mateus y Rincon (2019) destacan a través de una revision
sistematica en donde analizaron 136 articulos en donde se aplicaron protocolos
de ejercicio fisico en una perspectiva terapéutica en distintos grupos etarios
(jovenes, adultos y adultos mayores) teniendo como resultado que el ejercicio
fisico realizado de manera estructurada disminuye significativamente los

sintomas depresivos (p< 0.001) evaluado con diversas escalas entre las que se
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destacan las pruebas Inventario de Beck, Escala de Depresion Geriatrica (GDS),
DASS-21 y BDI. La reduccion en el nivel de ansiedad, evaluado con la escala
HADS (p= 10.0007) en todos los subgrupos, resaltando la prescripcion
individualizada. Confirmando asi la efectividad del ejercicio en la ansiedad,

siendo ademas una estrategia de bajo costo.

Cunha et al. (2018). Evaluaron el efecto de un Programa de Ejercicio
Fisico en el lugar de Trabajo en la ansiedad de los empleados. El grupo de estudio
estuvo conformado por 36 personas con una edad media de 33,81 + 1,45 afios,
clasificados como sedentarios o insuficientemente activos (de acuerdo al IPAQ
corto). La ansiedad se evaludé mediante el inventario de ansiedad de Beck-Bai.

El programa de ejercicio fisico en el entorno laboral se desarrolld
mediante ejercicios de flexion, fortalecimiento muscular, relajacion y
estiramiento. Las sesiones tuvieron duracion de 10 minutos, con frecuencia de
tres veces por semana durante un periodo de 12 semanas, realizando 36 clases (6
horas de actividades). Los resultados mostraron una disminucion en la ansiedad
de los sujetos en la comparacion entre pre y post test en el grupo experimental (p
<0,010), y no ocurrié lo mismo en el grupo control (p = 0,348). Concluyendo que
la intervencion con ejercicios fisicos en el ambiente laboral mejor6 la ansiedad

de los empleados técnico-administrativos.

Cardona, Gémez y Tobdn (2018). Evaluaron si la realizacion del ejercicio
fisico contribuye a disminuir los niveles de ansiedad de rasgo en individuos que
no son deportistas. Realizaron una investigacion a través de un grupo caso y un
grupo control, a los que se les tomaron medidas de pre-tets y pos-test, utilizando

el cuestionario de ansiedad Estado-Rasgo STAI de Spielberger.

Los participantes del grupo de intervencion aplicaron entrenamiento de
ejercicio fisico por ocho semanas, en el grupo control no hubo intervencion. Los
resultados evidenciaron una reduccion en los niveles de ansiedad de rasgo por
parte del grupo experimental y una estabilidad o aumento en los niveles de

ansiedad del grupo control, por lo que se concluye que la realizacién del ejercicio
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fisico contribuye a disminuir los niveles de ansiedad de rasgo, como

caracteristica relativamente estable de los rasgos de personalidad.

Yin, Tang y Dishman (2021). Analizaron 18 estudios de yoga para
evaluar si existian efectos significativos en una sola sesion sobre la ansiedad en
los participantes (1904). Se calcularon los tamarios del efecto de cobertura d. Se
utilizaron modelos de efectos aleatorios y metanalisis multinivel para estimar los

efectos combinados.

Se aplicaron pruebas de 12 para evaluar la heterogeneidad. Una sola
sesion de yoga redujo la ansiedad en un tamarfio del efecto medio estandarizado
heterogéneo (12 = 82,7%) de 0,32 (IC del 95%, 0,16 a 0,48, t=4,108, p = 0,0002).
En el modelo de regresion univariante multinivel, las reducciones fueron
mayores en los participantes que tenian experiencia previa en yoga, practicaban
Hatha yoga o practicaban yoga de mayor intensidad. Teniendo como conclusion
que Una sola sesion de yoga puede tener una eficacia de pequefia a moderada

para el manejo de la ansiedad.

Vajpeye, et al. (2021) investigaron los efectos de intervencion de yoga
para reducir la depresién, ansiedad y estrés durante el covid-19 en trabajadores
sanitarios. Evaluaron las respuestas psicoldgicas de 240 trabajadores sanitarios
durante el brote de COVID-19. De los cuales, 105 (50,23%) presentaban
sintomas de depresion (35,88%), ansiedad (40,19) y estrés (34,92%) solo o en
combinacién. Los datos sugieren que hay una mejora significativa en las

puntuaciones de las pruebas después de la intervencion.

La mayoria de las personas con puntuacién anormal mostraron una
puntuacion mejorada en intervenciones combinadas de yoga y mdsica en
comparacion con el grupo de control. Incluso los sujetos sin anomalias, también
mostraron puntuaciones mejoradas en el grupo de intervencion en comparacion
con el grupo control. Resaltan la importancia de intervenciones no
farmacoldgicas faciles, baratas y seguras como yoga para disminuir afecciones

psicosociales.
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Lima, Rocha, Andrar y Zbonik (2019) realizaron un estudio transversal
en donde compararon las puntaciones de 256 participantes en un programa de
actividad fisica de caracter aerdbica con un grupo control de la misma muestra
del mismo numero a través del inventario de ansiedad Spielberg- State-Trait
(STAI), teniendo como resultado que existio una diferencia significativa en las
puntuaciones medias de ansiedad (p <0,001) y la prueba de chi-cuadrado
demostré que hay una mayor prevalencia de ansiedad severa (p <0,001) en el
grupo sedentario. Concluyendo asi, que las personas que realizan actividad fisica

de forma regular manifiestan menores niveles de ansiedad.
2.7 Medicion de niveles de actividad fisica en modalidad virtual.

Maugerui et al. (2020) midieron los niveles de actividad fisica en Italia
en una muestra de 2524 personas a traveés de encuestas en linea y aplicacién de
IPAQ, en donde los participantes informaron sus niveles de actividad fisica.
Previo a la pandemia el 23.06% se categorizaron como poco activos, 35.18%

activos moderados y el 41.76 se consideré muy activo.

Durante la cuarentena de COVID-19; el porcentaje de personas poco
activas aumentdé hasta un 39.62%, mientras que el 29.75% fueron
moderadamente activos y el 30.63% muy activos, la disminucién se presentd en

personas con niveles elevados y moderados de actividad fisica.

Este mismo estudio correlaciond los niveles de actividad fisica con una
escala de bienestar que midi6 seis dominios: ansiedad, depresion, estado de
animo, bienestar positivo, auto control, salud general y vitalidad. Existiendo una

correlacion positiva entre actividad fisica y bienestar.

En Brasil Puccineli et al. (2021) estudiaron el impacto del distanciamiento
social en los niveles de actividad fisica, y la asociacién entre el estado de animo
(depresion y ansiedad) en una muestra de 2410 personas. Teniendo como
resultado que el nivel de actividad fisica adoptado durante el periodo de
distanciamiento social (2,9 £ 1,1) fue menor que el adoptado antes del periodo
pandémico (3,5 £ 0,8, p <0,001). El treinta por ciento de los participantes

presento sintomas de depresion moderada / severa el 23.3% mostré sintomas de
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ansiedad moderada / severa. La mayor presencia de sintomas relacionados con
ansiedad y depresion se asocid con niveles bajos de actividad fisica. Concluyendo
que existe un impacto negativo en la actividad fisica. Las personas que redujeron
su nivel de actividad fisica tuvieron los niveles mas altos de trastornos del estado

de &nimo.

Ledn y Solano (2020) realizaron una investigacion en Hermosillo Sono,
con el objetivo de describir los efectos derivados del trabajo a través del
teletrabajo durante el COVID-19, sobre la calidad de vida laboral percibida por
un grupo de trabajadores Pymes y, determinar como la actividad fisica influye en
la mejora de la salud psicolégica que ayuda en el rendimiento del trabajador

durante la pandemia.

Aplicaron un cuestionario (aplha de Cronbach 0.92), en donde se
analizaron las variables de calidad de vida durante el teletrabajo en el COVID-
19 y actividad fisica y salud. Los resultados mostraron que el 64% de los
trabajadores no realiza, el 8% nunca, el 6% algunas veces, el 10% casi siempre y
el 12% siempre actividades fisicas. Teniendo como resultado que en el
confinamiento se destinan muchas horas de trabajo continua (ininterrumpidas) y
no tienen habitos de actividad fisica ni antes, ni durante el confinamiento, no
llevaron un estilo de vida saludable. Asi mismo, manifestaron altos indices de
cansancio y estrés, asi como una percepcién generalizada de que las empresas no

se preocupan por el clima laboral generado en el home office.

2.8 Caracterizacién

La Universidad Veracruzana es la principal institucion de educacion
superior en el estado de Veracruz, fundada el 11 de septiembre de 1944. Cuenta
con cinco regiones universitarias (Xalapa, Veracruz, Poza Rica, Orizaba,
Coatzacoalcos) en 27 municipios, una matricula de 87,388 estudiantes, una
plantilla de 6 235 académicos y con un personal administrativo de 6 309

personas.
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La Direccion de Actividades Deportivas de la Universidad Veracruzana
es el érgano responsable de planear, organizar e implementar los programas
relacionados con el desarrollo de la cultura fisica en la institucion. Tiene como
mision organizar, promover Yy desarrollar la cultura fisica en la comunidad
universitaria para contribuir a la formacion integral de los estudiantes y la sociedad,
a través de mdltiples programas. (Manual de Organizacion Direccion de
Actividades Deportivas, 2018).

Entre los principales objetivos de la Direccion se encuentran:

 Priorizar la Promocion del deporte a través de los programas y fortalecer la
cultura de la extension y vinculacion en el &mbito institucional y en el

entorno social.

« Ofrecer programas de calidad preservando la integridad fisica y mental de

los participantes.

o Promover la investigacion para la generacion de conocimientos que

fortalezcan el buen funcionamiento de los programas de la direccion.

o Mantener y mejorar el prestigio deportivo a nivel Estatal, Regional,

Nacional e Internacional.

En la actualidad la Direccién de Actividades Deportivas cuenta con diversas

areas comprendidas por:

- Experiencias Educativas AFEL.
- Promocion deportiva.

- Deporte de competencia.

- Servicios de Salud al deportista.

- Actividad Fisica para la salud.
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Figura 1.

Organigrama de la Institucion. Elaboracion propia.
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El programa de Actividad Fisica para la salud pertenece a la Coordinacién de
Actividad Fisica para la Salud, cuyo objetivo principal es disefiar, coordinar
y supervisar las actividades y programas para el fomento de la practica de
estilos de vida, asi como establecer e implementar programas de actividad
fisica con fines saludables en vinculacion intra e interinstitucionales.

(Reglamento Interno de la Direccion de Actividades Deportivas, 2018).
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3. Nivel de aplicacion

El siguiente proyecto se llevo a cabo en el area de Actividad Fisica para la
Salud de la Direccion de Actividades Deportivas de la Universidad Veracruzana
que ofrece un nivel de atencion primario de manera gratuita a la poblacion de

trabajadores de la institucion.

Se encuentra dentro del &mbito de aplicacion de la Promocion de la Salud,
retomando a Lolande (1974), la Carta de Otawa (1986), la Conferencia de
Sundsvall (1991), la declaracion de Luxemburgo que define la Promocion de la
Salud en el lugar de trabajo (PST), asi como los esfuerzos de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) y la OMS a través de “Health Promoting
Workplace: Making it Happen”, el Plan de accién para la Salud de los
trabajadores (2007) en donde se enfatiza la importancia de la construccion de
entornos laborales saludables, siendo la actividad fisica un elemento sustancial

para el mismo fin.
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4. Objetivo general

Implementar actividad fisica en trabajadores de la Universidad

Veracruzana, mediante programas en linea para mejorar su salud.
Objetivos especificos

1. Medir los niveles de actividad fisica en los usuarios del programa
“Activate”.

2. ldentificar efectos en los niveles de ansiedad en los usuarios del
programa.

3. Evaluar la aptitud fisica para la salud de los trabajadores del programa.
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5. Tiempo de realizacion

En latabla 1 se muestra la descripcion del cronograma de actividades con
fecha de realizacion con fecha de inicio en enero de 2021 y conclusion

del 29 de septiembre del mismo afio.

Tabla 1.

Tiempo de realizacion

No. Actividad Fecha de inicio y
fin
1 Recoleccidn de datos demogréficos, caracteristicas Enero 2021
y antecedentes del programa. (Diagndstico
situacional).
2 Captura de datos, andlisis de informacion del 01 al 05 de febrero
programa. 2021
3 Determinacion de un modelo de intervencion en 08 al 12 de febrero
Salud Puablica. 2021
4 Planeacion estratégica de programa a “Activate”. 15 al 19 de febrero
2021
5 Determinacion de areas de vinculacion estratégica. 22 al 26 de febrero
(Comunicacion y equipo médico). 2021
6 Disefio de programas de intervencion de actividades 5 al 16 de abril
fisico deportivas con base en evidencia cientifica 2021
(aplicacion de protocolos).
7 Eleccion de instrumentos de medicion de acuerdoa 19 al 23 de abril

las variables seleccionadas (niveles de A.F., 2021

ansiedad y aptitud fisica).
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11

12

Capacitacion a instructores facilitadores del

programa.

Inicio del programa de actividades fisico deportivas

en linea.

Aplicacion de instrumentos de medicion iniciales.

Intervenciones de los programas de actividades

fisico deportivas virtuales

Andlisis de resultados.

28

17 al 21 de mayo
2021

24 de mayo 2021

24 al 28 de mayo
2021

24 de mayo al 01 de
octubre

Septiembre/octubre
2021
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6. Estrategias y actividades

Las estrategias y actividades realizadas fueron:

1.

Se realiz6 un diagnostico situacional en los trabajadores de la
Universidad y consideraron antecedentes del programa
(presencial).

Se investigo a la poblacion de la Universidad, por region, tipo de
contratacion y condiciones laborales, edad, sexo, etc. de los
trabajadores que conforman la comunidad universitaria.

Se analizaron las determinantes de la inactividad fisica y
sedentarismo en los trabajadores de la Universidad en la
modalidad de trabajo a distancia a través de la aplicacion de
encuestas.

Se consider6 la informacion recabada con antelacion a través de
encuesta en 2018 de los motivos de abandono de actividades,
factores influyentes en la participacion, barreras, de los
antecedentes del programa de actividad fisica.

Se realiz6 una evaluacion de las actividades que son mas propicias
(sin necesidades espacio temporales muy especificas, materiales,
etc.) a ser adaptables a contextos personales y el trabajo de manera
virtual. Aunado a la informacion de antecedentes de abandono de
actividades.

Se verificaron los recursos tecnoldgicos disponibles y necesidades
de los instructores facilitadores para su gestion y atencion.

Se analizo la problematica de las incidencias de las Enfermedades
Crénico Degenerativas a través del Sistema de Atencién Integral
a la Salud de la Universidad, el marco normativo de los factores
de riesgo psicosocial y aspectos determinantes que influyen en los
factores de riesgo como la inactividad fisica en entornos laborales.
Se evaluaron los programas y politicas publicas que favorecen o
con un impacto positivo relacionados con Actividad Fisica en

entornos laborales.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Se realizaron revisiones en torno a programas de actividad fisica
en entornos laborales basados en evidencia que miden el impacto
en la ansiedad, niveles de actividad fisica y aptitud fisica.

Se busco un modelo de intervencion en salud para sustentar las
fases de la propuesta del programa.

Con base al modelo elegido y el diagnostico situacional se realizo
la planeacion estratégica del programa.

Se determinaron las areas de vinculacion estratégica como la de
comunicacion y el equipo médico, asi como los recursos humanos
disponibles para la imparticion de actividades.

Seeligio y realiz6 la capacitacion a los colaboradores instructores.
(facilitadores en salud).

Se determinaron los instrumentos para evaluar el impacto de las
intervenciones con relacion a la ansiedad, aptitud fisica y niveles
de actividad fisica.

Se formularon y realizaron las mediciones de las variables de la
aptitud fisica a través de la colaboracion del equipo médico y
vinculacion estratégica (escalonada) de los participantes.

Se realizaron reuniones mensuales de seguimiento y supervision
del programa con los facilitadores en salud.

Se establecieron instrumentos que permitan conocer la opinion de
los usuarios del programa respecto a la intervencion.

Se gestionara para reportar los resultados del programa en su
modalidad virtual a los jefes de la Direccion, asi como mandos
superiores de la Universidad una vez concluida la evaluacion.

(Secretaria Academica y jefes de area).
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7. Recursos

En la siguiente tabla se mencionan de manera especifica los recursos

realizar el estudio.

Tabla 2

Recursos Humanos
Recurso

Instructores

Equipo
multidisciplinario del

servicio médico

Encargada de
planeacion y

comunicacion

Directivos/coordinador

humanos, materiales y técnicos necesarios para llevar a cabo la intervencién y

Descripcion

Personas  con certificacion en

yoga,
acondicionamiento fisico y ejercicio fisico para la
salud con conocimientos para la aplicacion de

sesiones en modalidad virtual.

Médico y nutridlogo encargados de analizar la
informacion del estado de salud de los
participantes, colaboracién en protocolos de
sanidad y en la medicion de aptitud fisica, apoyo

en medicion de composicion corporal

Encargados de elaborar la estrategia de difusion
de la informacion, asi como estrategias de
comunicacion para los trabajadores de la

Universidad.

Encargados de dar autorizacion y visto bueno a
las propuestas de la intervencidon en todas sus

fases y operatividad del programa.



Tabla 3

Recursos Materiales
Recurso

Hojas de registro del
diagnostico

Publicidad

Instrumento de
seguimiento a

facilitadores

Bases de datos para
el manejo de

informacion

Cuestionario de
Actividad Fisica

Inventario de
Ansiedad de Beck
(Beck, A., Brown,
G., Epstein, N. y
Steer, R. (1988)
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Descripcion

Instrumento para la recoleccion de las

observaciones y antecedentes de los trabajadores.

Elementos electronicos que permitieron, por
distintos medios, dar a conocer el programa a los

trabajadores y comunidad Universitaria.

Instrumento sin validez, que permite evaluar la
aplicacién de las estrategias y protocolo por parte

del coordinador a los colaboradores (instructores).

Bases de datos en Excel y Word para concentrar la
informacion y tratamiento de la informacion de

forms.

Empleado para medir los niveles de actividad fisica

pre y post intervencion.

Estd basado en los cuestionarios Situacional
Anxiety Checklist (SAC), The Physician’s Desk
Reference Checklist (PDR) 2 y The Anxiety
Checklist (ACL). Es un inventario autoaplicado,
compuesto por 21 items, que describen diversos

sintomas de ansiedad.

Fiabilidad: Posee una elevada consistencia interna
(alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94).

Validez: Los coeficientes de correlacion r con la

Escala de ansiedad de Hamilton es de 0,51, con el



Escala de Borg

impresa

Oximetro

Crondmetro

Conos

Tabla 4

Recursos Técnicos.

Recurso

Mendeley

Bascula OMRON
Hbf-514c
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Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de 0,47 a
0,58 y con la sub escala de Ansiedad del SCL-90R
de 0,81. (Banco de instrumentos y metodologias en
Salud Mental, 2015).

Herramienta que permitié valorar el indice de
esfuerzo percibido en la prueba de caminata de 6

minutos.

Material utilizado para la medicién de SpO2 en la
prueba de caminata de 6 minutos.

Utilizado para medir el tiempo en el cual se
realizaron los desplazamientos en la prueba de

caminata de 6 minutos.

Empleado para delimitar el area en el pasillo en la

prueba de caminata de 6 minutos.

Descripcion

Gestor de referencias bibliogréaficas para organizar

las fuentes de informacion.

Bascula electronica que permite conocer
indicadores de la composicion corporal de los
participantes.



Dinamdmetro jamar
hidraulico SP-5030J1

Minitab 14

Encuesta en google

forms

34

Instrumento que permite estimar la fuerza de
agarre de los y las participantes. Es considerado el
gold stand. Hay evidencia acerca de la alta validez
y reproductibilidad de sus medidas. Su validez para
la clinica ha quedado ampliamente ratificada.
(Miranda, 2007).

Software estadistico para procesar, dar tratamiento

e interpretar la informaciéon (variables de interés).

Instrumento para conocer la percepcion de los
usuarios del programa, barreras para la
participacién (técnicas, ocupacionales, etc.),

opiniones, entre otros elementos.
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8. Productos
8.1 Diagnostico situacional
Antecedentes. Indicadores de los alcances del programa.

En septiembre de 2015 inicio en esquema de campafia “A quitarnos un
kilo de encima: la familia y la UV nos necesitan” una serie de actividades fisico
deportivas en la region Xalapa de la Universidad Veracruzana, asi como

programas de Gimnasia Laboral.

Los alcances de este programa son limitados tomando en cuenta que el
1.36% de la poblacion laboral realiza actividad fisica a través de los programas,
existiendo areas de oportunidad para que una vez consolidados, se incremente la
cantidad de programas de actividad fisica en la poblacion para trabajadores de la

Universidad Veracruzana hasta llegar a la cobertura total.

De 2017 a 2018 se realiz6 una encuesta para conocer la opinion de los
usuarios (poblacion trabajadora de la Universidad) Respecto la opinién de los
trabajadores acerca de la campafia, se encontro que el 83% de los encuestados
conoce la campafia de salud “A quitarnos un kilo de encima: la familia y la UV
nos necesitan”, 67% las actividades que ofrece y 56% los horarios en los que se
ofrecen. En cuanto al Guardian de la Salud, el 26% dijo que motivan poco o hada
para participar y el 30% que no motivan para permanecer en las actividades de la

Campania.

Los factores que mencionaron como influyentes por la mayoria de los
integrantes de la muestra, fueron: el apoyo de superiores, la difusion y el interés
personal por modificar su estilo de vida y de alimentacion; sin embargo, los que
especificamente comentaron que no favorecen la participacion de los
trabajadores en la campafa fueron: horarios de las actividades; difusion; la apatia,
actitud y falta de compromiso del personal; la falta de apoyo de mandos medios
y superiores; los espacios inadecuados; el poco acceso para compra de productos

sanos; la carga de trabajo, entre otros.
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Grafica. ;Ha abandonado alguna de las actividades que ofrece la campafia "A quitarnos un kilo de encima"?

Mo

Fuente: Elaboracion propia con base en 138 encuestas obtenidas en 2018.

Los motivos més destacados fueron: una alta carga de trabajo (17%), la
desidia en participar en la Camparfia de Salud (16%), y con el mismo porcentaje
los comentarios de que ya nadie la realiza (13%) y de que las actividades de la

camparia no son como lo esperaban (13%).

Grifica [Cuales actvidades ha abandonado!’

'- ’._-' - o

| f Yo
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Con base en los resultados obtenidos, se realizaron algunas
recomendaciones a la campafia como fortalecer su organizacién, evaluar sus
resultados, programar actividades fuera del horario laboral, mejorar las
estrategias de difusién y establecer acuerdos con organismos certificados en

salud laboral.

Se propone desde la actividad fisica para la Promocion de la Salud:
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« Reforzar intervenciones con estrategias de comunicacion promoviendo la
educacién para la salud a través de informacion sobre beneficios, las
consecuencias de la inactividad fisica y conductas sedentarias en los

entornos laborales.

e Acceso a actividades fisico deportivas o programas de actividad fisica en
entornos laborales diversificadas, incluyentes, centradas en el interés

comunitario.

« Sensibilizacion y capacitacion de jefes y autoridades educativas sobre la
importancia de la prevencion en salud y promocion de estilos de vida
saludables, particularmente los relacionados con la actividad fisica.

o Promover estrategias estimulantes que permitan la adhesion a la actividad

fisica en entornos laborales y personales.

Determinantes sociales y culturales de la inactividad fisica en la Universidad

Veracruzana

La dinamica y politicas institucionales, aunado a las actitudes personales, no
permiten que los trabajadores destinen tiempo para realizar actividades fisicas o
interrumpir las conductas sedentarias en las jornadas laborales, siendo la carga
administrativa, en la cual se intensifica la problematica. La mayoria de las
jornadas laborales son discontinuas (09:00 a 15:00 y 18:00 a 20:00 hrs.) y el
tiempo relativamente libre de los trabajadores es empleado para alimentarse,
trasladarse a su casa en vehiculos motorizados u otros fines. No existe un plan de
Promocion de la Salud en la universidad que tome en cuenta estas condiciones,
por lo que los trabajadores que desean realizar actividades fisico recreativas

acuden a espacios particulares.

La oferta de actividades fisico recreativas, si bien ha representado una
oportunidad para disminuir la inactividad fisica y sedentarismo, es reducida y no
satisface los intereses o necesidades de una poblacion heterogénea, al ser un

ndmero reducido en la oferta de actividades, el alcance es limitado.
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Existen barreras personales que representan motivo de abandono o falta de
interés, problemas técnicos de la comunicacién y tecnologia. desidia, escasa auto
eficacia percibida, fatiga mental, entre otras, que no permiten que los trabajadores

se involucren en las actividades fisico deportivas virtuales.
Analisis FODA

Anélisis FODA del programa de Actividad Fisica para la Salud de la

Direccion de Actividades Deportivas de la UV.

Fortalezas Debilidades

Optimizacion de recursos materiales | Escasa habilidad del area de
(atencion a la poblacion a través de | difusién/comunicacion.

colaboracion de personal academico). Nula comunicacion para la difusion de

Apertura e inclusion a los programas | programas de actividad fisica para la
de actividad fisica para la salud a|salud.

poblacion diversificada (trabajadores, Débil posicionamiento de programas

Jubilados, egresados, etc.) de actividad fisica para la salud.

Programas de caracter permanente | n.ciioncias  en sequimiento

con la capacidad de adaptacion a evaluacion de los programas de

entornos virtuales. actividad fisica para la salud.

Programas de caracter accesible y Escasa colaboracion con equipo

gratuitos lo que permite su multidisciplinario (nutriélogos,

autofinanciamiento. quiroprécticos, médicos, etc.)

Plataformas institucionales Escases de recursos  humanos,

electrénicas que permiten el acceso. materiales y econémicos.

Oportunidades Amenazas
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Ampliar y diversificar la oferta de
actividades fisico deportivas con base
en el acercamiento a lideres o jefes
facilitadores en salud a través de
estrategias que impliquen una mejora

(productividad o estimulos).

Descentralizar las actividades fisico
deportivas en distintas regiones, areas
academicas y dependencias de la

Universidad en los entornos virtuales.

Disminucion de barreras para la
participacion en actividades fisico

deportivas en mandos superiores.

Trabajo  multidisciplinar
la DADUV)

seguimiento de los programas de

(equipo

médico de como

actividad fisica para la salud.

Se duplican acciones por parte de otra
de

(ofrecen los mismos programas con

dependencia la  Universidad

poblacién a la poblacién académica).

Requisitos administrativos excesivos y
salarios poco competitivos para los

recursos humanos.

Vulnerabilidad de “buenas

voluntades” en agentes directivos.

8.2 Programa “Activate”

Objetivo general

Implementar un programa en linea de actividad fisica durante 4 meses,

para disminuir la inactividad fisica, ansiedad y mejorar la aptitud fisica.

Objetivos del Programa

Objetivos

Indicadores

Instrumentos

Incrementar los | Cantidad
niveles de A.F. en los

usuarios del programa.

de
destinado a niveles de

A.F. de cada usuario al

tiempo | Encuesta google forms.




40

inicio y final del

programa.

Identificar los niveles | Cambios en indicadores | Inventario de Ansiedad
de ansiedad en los | de ansiedad. de Beck.

usuarios del programa.

Fortalecer y mantener | Mantener al menos 3 | Indicadores de

los programas de A.F. | programas de A.F. asistencia/participacion.

Mejorar los | Evaluacion de | Prueba de caminata de 6
componentes de la | capacidades fisicas: | minutos.

aptitud fisica | fuerza  resistencia vy Dinamometria

relacionada con la | resistencia.

Composicion corporal
salud.

Poblacion a la que va dirigida

El programa estd enfocado a los usuarios de todas las areas y
dependencias administrativas, facultades y entidades académicas de la region
Xalapa, Veracruz, Cérdoba-Orizaba, Poza Rica-Tuxpan y Coatzacoalcos-
Minatitlan, sin embargo, las mediciones al ser presenciales, solamente se
considerd una muestra inicial de 43 participantes exclusivamente de la region

Xalapa.
Tipos de programas
Los programas que se realizaran son: ejercicio fisico y yoga.

- Ejercicio fisico: programa de ejercicios estructurados e /adaptados
enfocados a mejorar los componentes de la aptitud fisica (composicion
corporal, fuerza, resistencia cardio respiratoria, flexibilidad) con duracion
de 60 minutos y frecuencia de 3 veces a la semana e intensidad moderada
(6 a 8 en escala de Borg modificada). Basados en recomendaciones de la
ACSM, asi como evidencia cientifica actualizada para la prescripcion de

cargas de trabajo con consideraciones en patologias, particularmente en
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las ECD, presentes en gran parte de la poblacion trabajadora de la
Universidad. Aplicacion de protocolo concurrente a través de la
aplicacion de trabajo mixto de fuerza y resistencia cardiorrespiratoria de

caracter progresivo y ejercicios de auto cargas principalmente.

Yoga: programa con duracion de 60 minutos y frecuencia de 3 sesiones
semanales, con ejercicios apegados a los principios de progresion que
incorpora diversos estilos de yoga, entre ellos el yoga suave y hatha yoga
principalmente, enfocado a mejorar la amplitud, movilidad articular y
flexibilidad del cuerpo. Trabajo multilateral de equilibrio y
fortalecimiento general del cuerpo. Incorporacion de técnicas de
respiracion y relajacion con el objetivo de mejorar componentes del
bienestar psicoldgico.

8.3 Evaluacidn, estructura general y duracion del proyecto

El proyecto consta de cuatro meses de seguimiento y evaluacion constante.

El proyecto se divide en las siguientes etapas:

Gestion: Se realiza la gestion para la participacién de los trabajadores al
programa (modalidad virtual) en donde se pretende realizar la actividad.
La fase de gestion estd comprendida por dos sub fases: 1) Contacto con
los secretarios académicos o jefes y 2) Presentacion de la actividad a
realizar a la figura de “guardidn”, “gestor” o facilitador en salud quien
representa el contacto directo entre los participantes/usuarios del
programa y coordinador del mismo.
Aplicacion del programa: En esta fase se aplican los instrumentos de
medicion de las variables de interés de manera diagnostica. Se comprende
operativamente de 4 sub fases. La evaluacién inicial la comprende:

o A) Antecedentes de la préactica fisico deportiva, estratificacion de

riesgos en la actividad fisica basados en PAR-Q.
o B) Niveles (cantidad e intensidad) de Actividad Fisica,

identificacion de conductas sedentarias.
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o C) Niveles de ansiedad a través del Inventario de Beck.
o D) Evaluacion de la aptitud fisica relacionado con la salud.

Fase 1: Duracion de un mes en el cual se evaltan indicadores de
participacion, estrategia de difusién. Seguimiento y acompafiamiento
médico. Capacitacion de prevencion de lesiones en las actividades fisico

deportivas.

Fase 2: Duracion de un mes en el cual se le da seguimiento y evaluacion
de indicadores de participacion, asi como aplicacién de encuestas de
satisfaccion/percepcion del programa. Reforzamiento de estrategia de
difusion para la incorporacion y mantenimiento al programa. Evaluacion

intermedia de capacidades fisicas.

Fase 3: Duracion de un mes en el cual se intensifican las estrategias de
difusion del programa, se realiza un sondeo de fortalezas y debilidades de
los programas. Seguimiento a indicadores de participacion.

Fase 4: Duracion de un mes en el cual se les da seguimiento a las
debilidades identificadas tanto del programa como hacia el instructor.

Seguimiento a indicadores de participacion.
Evaluacion del programa

Se aplican nuevamente los instrumentos realizados en la etapa diagndstica

para comprobar posibles cambios.

La evaluacion a través de la aplicacion de instrumentos y pruebas fisicas
se aplicaron a 43 de las 180 personas del programa, de las cuales 41 lograron
realizar ambas mediciones (pruebas fisicas pre y post). La asistencia se

incrementd hasta 213 usuarios en la fase cuatro del programa.
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9. Conclusiones

El impacto generado a través de la implementacion/aplicacion del
programa “Activate” en modalidad virtual ha sido favorable. Se ha demostrado
asi que este tipo de programas conllevan un beneficio para la salud para los
participantes del mismo, por lo que se sugiere evaluar el impacto en otras
dimensiones relacionadas con la salud (calidad de vida, suefio, estrés, depresion,

etc.)

Las variables analizadas pre y post intervencion con cambios importantes
fueron: la disminucién de los niveles de ansiedad, el incremento en los niveles
de actividad fisica, con un incremento mas pronunciado en las actividades de
vigorosa intensidad, en los cuales las actividades fisico recreativas tuvieron un
impacto favorable, asi mismo existieron cambios con relacién al incremento de
fuerza de prension manual, la resistencia cardiorespiratoria y composicion
corporal, particularmente con los indicadores de niveles y porcentajes de grasa

corporal y visceral.

La variable conductual de niveles de actividad fisica se pudo observar
que existio un incremento general de los usuarios del programa, potenciado en

gran medida por la participacion en el programa
Dificultades

Inicialmente las dificultades presentadas fueron la reducciéon de la oferta
de actividades fisico deportivas a la modalidad virtual, ya que muchas de ellas
requieren condiciones espacio temporales especificas que no permiten realizarse
0 es sumamente complejo en modalidad virtual, no que no permitié atender todas

las necesidades e intereses de los usuarios del programa

9.1 Conclusiones de proyecto, recomendaciones, experiencia personal

profesional adquirida.

Se considera este tipo de proyectos pueden ofrecer beneficios a la
comunidad de trabajadores de la universidad. Que la virtualidad puede ser un

medio para promover la actividad fisica a través de estrategias para su
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implementacidn, esto con el objetivo de incrementar los niveles y disminuir las
conductas sedentarias que se acrecientan en entornos laborales adaptados (home

office).

Se pueden generar cambios psicosociales (basados en evidencia) respecto
al problema de salud y afecciones que tienen como factor de riesgo la inactividad
fisica en la ansiedad. Y por ultimo, al ser una estrategia que le aporta a la salud
laboral, se pretende que el impacto generado con la propuesta, sea visualizado a
niveles institucional , personal, asi como a los mandos medios y superiores, como
una programa de promocion 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.
Recomendaciones para futuros trabajos

Se sugiere que en futuras intervenciones se profundice en la capacitacion
de mandos medios o superiores de la Universidad que contribuyan a la adherencia
de programas de actividad fisica en entornos laborales (virtuales) de los
trabajadores, es importante la sensibilizacion de los mismos ya que son agentes
que pueden facilitar o limitar la participacion/permanencia de los trabajadores en

el programa.

En ese sentido es importante la vinculacion estratégica con agentes
institucionales que permitan o contribuyan a logar un mayor alcance del
programa (participacion) por parte de los trabajadores de la Universidad. Se

sugieren reforzar las acciones en salud de manera multidisciplinaria.

Se recomienda que se aplique una encuesta de necesidades/intereses de
actividades fisicas en entornos virtuales para la oferta de los mismos, diversificar
dicha oferta y dar seguimiento de manera puntual a través de la capacitacion de
los instructores, siendo cuidadosos en ese sentido y asegurarse de que cumplan
con el perfil requerido para la aplicacién de programas alineados a los objetivos

del mismo.
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Por ultimo, considero importante la vinculacion estratégica con el area de
difusion para contar con mayor impacto y alcance del programa, generar

estrategias atractivas basadas en la planeacion estratégica.

Es necesario que este tipo de programas se fortalezcan a través de
modelos conductuales de Promocion de la Salud centrado en las personas, que
consideren los factores bio psicosociales de la actividad fisica y con base en ello

se establezcan estrategias para tener mayor impacto.
Experiencia profesional y personal adquirida

El coordinar este programa/propuesta ha contribuido a un
posicionamiento personal en un area de la Direccidn de Actividades Deportivas,
la cual contribuye de manera sustancial a los objetivos de la misma y del Plan de
Desarrollo Institucional. Ha contribuido en concebir centrar la atencion en el
usuario, en la calidad en el servicio, asi como valorar la condicion personal de
las personas. Asi mismo a desarrollar habilidades para la comunicacion,
liderazgo y resolucién de problemas, trabajo colaborativo con las areas de

vinculacion estratégica.
Competencias personales desarrolladas o aplicadas

La aplicacion de esta propuesta ha permitido el desarrollo de
competencias profesionales, interpersonales, de planeacion y disefio de
proyectos, lo que sin duda contribuye en el proceso formativo en el cual me
encuentro. Asi mismo, ha permitido el desarrollo de competencias personales
relacionados con el desarrollo personal, tal como: sensibilidad, empatia,
colaboracion, respeto, responsabilidad, las cuales considero sumamente

importante en el &mbito profesional y personal.
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Anexos

Anexo 1. Aplicacion de instrumentos en forms. (niveles de A.F., Inventario de

Beck).

El presente cuestionario tiene comao finalidad evaluar el impacto del programa “Activate” en los niveles
de AF. v zalud mental en los trabajadores usuarios del programa.

Toda la informacion gue nos proporcione serdn de caracter estrictamente confidencial, 1a participacian
g5 de cardcter voluntaria. Los datos seran utilizados Onicamente por el equipe de investigacion. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos v de manera global.

DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Mombre
Correo electranico Sexo Edad

Actividad Dependencia o Entidad Numero de personal
Regidn

NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA ACTUALES

Actualments iCuantos dizs a I3 semana realizas actividad fisica vigorosa [en |z cual te falte aire, no
puedas hablar, tengas cansancio excesivo)?

Cada uno de estos dias icuanto tiempa dedicas en promedio a esta actividad?
iEn gué momento realizas este tipo de actividad?

a) Actividad del programa "Activate’

b] Durante el entrenamiento de algln deports

C) Actividades del hogar

d] Actividad fisica recreativa (Bailar, jugar, correr, caminar, andar en bicicleta, etc.)
gl Oftros:

Actualments iCudntos dizs & la semana realizas actividad fisica moderada [incremento de
frecuencia cardiaca, te sientes casado, pero pusdes mantenar UNa conversacion)?

Cada uno de estos dias dcudnto tiempo dedicas en promedio 3 esta actividad?
iEn gué momento realizas este tipo de actividad?

a) Actividad del programa “Activate”
b] Durante el entrenamiento de algln deports
C) Actividades del hogar

d) Actividad fisica recreativa (Bailar, jugar, correr, caminar, andar en bicicleta, etc.)
el Oftros:




Anexo 1.2. Inventario de Beck (aplicado en forms).

ANSIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL PROGRAMA “ACTIVATE”

Inventario BECK

A continuacion, aparecen una sere de enunciados relacionados con tu salud mental. Al contestar,
marca Iz casilla que corresponda €n que tan identificadola) te sientes de acuerdo con las preguntas.
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| INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

]

PREGUNTAS

>

LIGERO

MODERADO |

Insensibilidad fisica

Acaloramiento

Debilidad en las piernas

Incapacidad para relajarme

Temor a que suceda lo peor

Mareas o vertigos

Aceleracion del ritmo cardiaco

Sensacion de inestabilidad

Sensacion de estar aterrorizado

Nerviosismo

Sensacion de ahogo

Temblor en las manos

Temblor generalizado

Miedo a perder el control

Dificuitad para respirar

Miedo a morir

Estar asustado

Indigestion o malestar del abdomen

Sensacion de desmayo

Ruborizacion facial

R B 3la|3 3|3 2[a]R|2 (3| o)/~ o alslofo]- 2

Sudorizacion ( No al calor)

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e e e e B e ) R et et e e B B B e e A B

QQOGO“OQGHOOOUUHGOQQO%

NN NN DRI NNINDN
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Anexo 1.3 Acuerdo de colaboracion

L I @ :op

ACUERDO DE COLABORACION

De una parte, el Dr. José Leandro Tristin Rodriguez, Director de la Facultad de Organizacion Deportiva de la

Universidad Auténoma de Nuevo Leén. Por la otra parte Mira, Marfa dc los Angeles Faces Huesca

Coordinadors Académica  dela Direccion de Ac tividades Deportivas de la Universidad Veracruzana

con c!omicilio social en Circuito Gonzalo Aguirre Beltrin Lomas del Estadio s/n, C.P, 91000, Xalapa, Veracruz,
— México, 228 84 1700 Ext. 11413 correo electronico afaces@uv.myx,

EXPONEN:

Que el presente Acuerdo de Colaboracidn tiene como objetivo general fomentar la formacién préctica de

al;xml.los.de posgrado matnculados en la Maestria Actividad Fisica y Deporte, y que se desarrolle de acuerdo
a 1o siguiente.

CLAUSULAS:

Primera - Para c_l scguimicnto de las pricticas, la Dircccidn de Actividades Deportivas de la Universidad
Veracruzana designa como Tutor responsable de la prictica a la Mtra, Maria de los Angeles Faces Huesca, y por

parte de la Universidad se designa como Docente responsable de la materia de Aplicacion Practica a la Dra_
ia Cristina Enriquez Reyna.

Segunda.- La relacion de Luis Gerardo Cortés Sosa con Direccién de Actividades Deportivas de la Universidad
Veracruzana no supondri més compromiso que el estipulado en e presente Acuerdo de Colaboracion, ni del mismo se
deriva obligacion alguna propia de contrato laboral.

Tercera - No podré formalizarse contrato de trabajo entre Direccion de Activi Deportivas
1versid el alumno mientras no se revoque expresamente o finalice este Acuerdo de
Colaboracion con el alumno implicado,

Cuarta - El alumno deberd comprobar que cuenta con servicio de seguro médico vigente antes de iniciar con
las practicas. Dicho seguro deberd tener cobertura contra accidentes laborales, De lo contrario el alumno
debera contratar uno de los servicios médicos que tengan convenio con la UANL,

Quinta.- El alumno deberd cumplir con un total de 320 horas durante ] semestre en un horario establecido
en comiin acuerdo con el Tutor responsable de la practica.
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’UANL. a FOD

WA PRARAS s Y

Fecha de inicio. 07 de Septiembee de 2020, Fecha de término: 27 de Noviembre de 2020

~ Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes Sabado | Dommgo_]

153022100 15:30 4 21 001530 2 21.00 153022100 153002100 NA N'A ‘
horas horas. horss horas horas.

-mmdmmusﬂmmpﬁmﬂmmmn}

Observaciones (respecto 2l horanio):

Se realizars trahajo en modalidad mivis (neesencial v 8 distancia) hasta que ol cemiforn epidemintogico

permits ba inco rporacian de 13 sctividades con mes idas sanitarias de acyerdo de los haed qrientos

Institucionales,

Sexu.~Elemmponnbledelaprwiaseomptomewnquel alumno realice durante hspnams
actividades relacionadas con 1a orientacion de Promocion de Ja Salud solicitadas y con |as evidencias
por ¢l Dostate mwa&c&hmmﬁaﬁp&iaﬁwhﬂcﬁa

Descnpeion detallada de las actividades a realizar en las practicas:

160 de salud § instituci

1) heumpcioadcqucncioﬁsbopnhuhdmhoomiddemdmﬂymmdthnivasdnd

2) mﬁnmhdwmmmmmuﬁwm:mahcmmdc Activadad Fisica

82 v N1 UG

3) CMpumoimﬁrWdes&damemedd Area de Foemacion de

MUM(W}MQMW
1) cwmwemmm«wunmm Coetnua pars ¢l piblico en general

$) Colaboracién on o tabard mult & intrdiscplingno i Jos que 8 involucre ta Direceion de Actvidades Dopartivas

v

¢ muerdo 3 s necesdudes.

Sépﬂn.-oundumidmdmdehmmionclmwmampcmd&ﬂem&mawm
xﬁﬁdadumlinhhimmnmuelpuiododelum

Ocuvt-Emm&&mmmwm&sﬂehm&mmobmhfmﬁ
termina de las pricticas
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Y para que asé conste, s firma el pmcchcwdodcwlahmnﬁncu
A de __Gel

Icm_clid. estado y_p;s) -
1 o invaluerados nos comprometemos o que s cumpla con la prictica Ia forma squi manmifeaads

A

Luis Gerardo Cortés Sosa
Alumna
Macstria en Actividad Fisica y
Deporte modalidad 3 Distancia
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