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o  o   ia    la o  o   i lEvaluation of a physicalEvaluation of a physical
        s   a  g a  a  n   rexercise and nutritional guidance program

              w    h ii      h  ugiven to workers at a health institute

CA B S T R A C T

j ib eObjective. To report on the results of the first stage of the
Pause for Your Health program, designed to promote physical
exercise during the work journey day in addition to an eating
plan to contribute to the employees’ general well-being. MMate-

 d s  ea  d e srial and methods.rial and methods. The participants were 36 employees of a
national institute on health working at a research area. The
indicators assessed before and after the program were: seden-
tary lifestyle, cardiovascular adaptation to exercise test, an-
thropometric measures, serico-lipoglycemic profile, blood
pressure, perception of lifestyle and general well-being and fi-
nally opinion about program. s sResults. Data showed signifi-
cant changes in five anthropometric indicators, the most
significant was waist circumference. As to clinical assessment,
the most prominent change was observed in glucose level.
The results also showed that people who were overweight at the
start of the program at the end of it lost weight, which was
statistically significant. oC u iConclusions. Participants showed
attitude of great involvement regarding physical activity and
increased awareness of the best way to eat. One of the imme-
diate benefits of using this program was that it allowed identi-
fying risk factors among the employees and increased
motivation to participate and to take specific measures regar-
ding their health care.

    oKey words. Evaluation. Prevention. Physical exercise.
Laboral health.

E NE NR E S U M E NR E S U M E N

ib oObjetivo. Reportar los resultados de la evaluación del pro-
grama “Pausa por tu Salud”, cuya finalidad fue promover la
realización de ejercicios físicos durante la jornada de trabajo
aunado a un plan de alimentación nutricia con el propósito de
contribuir al bienestar general de los empleados.    M  Material y

é d .métodos. Estudio prueba-posprueba, descriptivo con un solo
grupo seleccionado mediante muestreo intencional no proba-
bilístico. Participaron 36 empleados de un área de investiga-
ción de un instituto nacional de salud (diez hombres y 26
mujeres). Los indicadores evaluados antes y después de la
aplicación del programa fueron: sedentarismo, prueba de
adaptación cardiovascular hacia el ejercicio, medidas antropo-
métricas, perfil sérico-lipoglucémico, presión arterial, percep-
ción de estilo de vida y bienestar general, y opinión acerca del
programa. t sResultados. Los datos del estudio mostraron
cambios significativos en cinco indicadores antropométricos
evaluados, el más relevante fue la circunferencia de cintura.
En relación con las evaluaciones clínicas el cambio más desta-
cado se dio en el nivel de glucosa. Asimismo, se encontró que
las personas que tenían sobrepeso al inicio del programa
presentaron cambios estadísticamente significativos. CoCon-

o .clusiones. El programa generó una actitud de mayor involu-
cramiento hacia la actividad física, así como una sensibilización
respecto a la forma adecuada de alimentación. Uno de los be-
neficios inmediatos de la aplicación de este programa fue iden-
tificar factores de riesgo entre el personal de esta área, lo que
motivó su participación y posibilitó que los empleados toma-
ran acciones concretas en relación con el cuidado de su salud.

  b  .s Palabras clave. Evaluación. Prevención. Ejercicio físico.
Salud laboral.
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INTRODUCCIÓN

Las sociedades modernas altamente tecnificadas
han generado conductas perjudiciales para la salud,
tales como sedentarismo y alimentación de bajo va-
lor nutricional y alto nivel calórico1-3 que represen-
tan un riesgo para el síndrome metabólico (SM). El
SM es una serie de signos (factores de riesgo) como
hipertensión arterial, hiperglucemia, niveles sanguí-
neos elevados de triglicéridos, bajos niveles san-
guíneos de HDL (colesterol bueno) y el exceso de
grasa alrededor de la cintura que aumentan la pro-
babilidad de desarrollar enfermedades crónicas no
trasmisibles (ECNT) como sobrepeso, obesidad, dia-
betes y eventos cardiovasculares.4-8 Se ha señalado
que la obesidad abdominal (cintura > 90 cm para
varones y de 80 cm para mujeres) es el mejor indica-
dor para detectar a tiempo complicaciones de salud
en la población general.9 Estudios realizados en
México muestran que existe mayor riesgo de proble-
mas cardiovasculares en personas con índice de
masa corporal (IMC) > 25 kg/m,2,10 y que las perso-
nas obesas tienen cinco veces más riesgo de desarro-
llar diabetes e hipertensión arterial.11

La actividad física y un régimen alimentario ade-
cuado son un mecanismo preventivo eficaz para dis-
minuir la incidencia de las ECNT12 y los altos
índices de mortalidad y discapacidad relacionados
con ellas. El ejercicio físico de intensidad moderada,
realizado por lo menos 30 min diarios tiene efectos
positivos en la salud,1-3,5 como reducción de triglicé-
ridos y aumento de colesterol HDL,6,9 control del
peso corporal,2,5,13 así como una menor probabilidad
de desarrollar hipertensión arterial.1,8,14

Tomando en cuenta la experiencia del programa
Liff off! 10 minute physical activity breaks llevado a
cabo por investigadores de la Universidad de Cali-
fornia,15 surgió en México el programa Pausa por tu
salud que promueve la realización de ejercicios físi-
cos durante la jornada de trabajo complementado
con un plan nutricional.

Dicho programa se llevó a cabo por primera vez
en el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica
y Control de Enfermedades (CENAVECE) durante
2003,16 encontrándose que la intervención fue eficaz
para reducir significativamente los indicadores de
riesgo del síndrome metabólico. Considerando los
antecedentes y sus hallazgos y que en el sondeo rea-
lizado previamente se identificó alto nivel de estrés y
de sedentarismo en los trabajadores del área, se deci-
dió aplicar el programa en una institución para pro-
mover la actividad física en personas sedentarias y
proporcionar orientación nutricional. Se integraron

solamente algunas variaciones, tales como el lapso a
15 min de ejercicio durante seis meses, tiempo míni-
mo para lograr un impacto positivo en la salud2,5 y
la realización de evaluaciones clínicas pre y post.

OBJETIVO

Describir los resultados de la aplicación y evalua-
ción de dicho programa realizado en una institución
del sector salud de la Ciudad de México en 2006.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prueba-posprueba, descriptivo, de un solo
grupo, con un muestreo intencional no probabilísti-
co. Participaron 44 empleados del Área de Investiga-
ción de un instituto nacional de salud, de los cuales
36 (81%) iniciaron y terminaron el programa (diez
hombres y 26 mujeres). Fue una muestra pequeña
debido a que estas áreas están conformadas por un
número reducido de empleados.

Los criterios de inclusión fueron:

• Ser empleado de base.
• Participación voluntaria.
• No tener impedimentos de salud para realizar

ejercicio físico moderado.

Se evaluaron diversos indicadores al inicio y al
término de la aplicación del programa, los cuales se
definen operacionalmente a continuación:

• d nSedentarismo.d nSedentarismo. Se identificó a través del reporte
sobre la frecuencia e intensidad de ejercicio reali-
zado en una semana típica, para lo cual se aplicó
el cuestionario de actitud hacia el ejercicio. La
medición se clasificó en vigorosa (muy activos),
moderadamente activos, irregularmente activos y
nula actividad física.

• ba  da c ó  c di a   e -Prueba de adaptación cardiovascular al es-ba  da  c i a   -  c ó  d   ePrueba de adaptación cardiovascular al es-
 Efuerzo (PACE).  Efuerzo (PACE). Se utilizó la prueba de Ruffier-

Dickson que consiste en realizar 30 sentadillas
vigorosas y el registro del pulso antes y después
del ejercicio. La prueba se recomienda para per-
sonas mayores de 30 años y sin problema para
realizar flexiones. La medición se evalúa en cinco
categorías: excelente, muy buena, buena, regular
y mala.

• e s r o r c  M ).Medidas antropométricas (MA).s r  .e  o r c  M )Medidas antropométricas (MA). Se obtuvie-
ron medidas de cintura, cadera, muslo, tórax y
bíceps mediante cinta métrica; la estatura, con
un estadímetro de cursor de plástico en forma de
escuadra marca Seca Profesional calibrado para



609Galván J, et al. Evaluación de un programa de ejercicio físico y orientación nutricional.        I v t Cl   n   Rev Invest Clin 2011; 63 (6): 607-613

medir hasta dos metros. En tanto que el peso, ín-
dice de masa corporal (IMC) y porcentaje de gra-
sa se evaluaron a través de una báscula digital
marca Tanita Digital con electrodos para leer
bioimpedancia, la cual se calibró antes de cada
medición. Las medidas pre y post se tomaron por
la mañana a la misma hora. Se siguió el criterio
de la norma mexicana que determina como sobre-
peso un IMC > 25 y < 27 kg/m2 y para obesidad
> 27 kg/m2. Los rangos de cintura > 90 cm en
varones y de 80 cm en mujeres se consideraron
como obesidad abdominal. Los porcentajes de
grasa > 22 en varones y de 26 en mujeres se de-
terminaron como fuera de rango.

• er l po c  Perfil sérico-lipoglucémico (PSLG).e l po c  r  u  Perfil sérico-lipoglucémico (PSLG). Se obtu-
vo con el equipo Dimensión RXL-AR DADE BE-
HERING que mostró los niveles bioquímicos de
glucosa, colesterol y triglicéridos. El valor nor-
mal de glucosa en sangre se ubica en el rango 70-
105 mg/dL; la concentración de colesterol total
actualmente aceptada como normal en individuos
sanos es entre 150 y 200 mg/dL y el de triglicéri-
dos entre 60-165 mg/dL en varones y entre 40-
140 mg/dL para mujeres.* Los niveles fuera de
rango en el perfil sérico-lipoglucémico y en la pre-
sión arterial, además de la obesidad abdominal
fueron indicadores considerados para establecer
riesgo de síndrome metabólico.

• r  a  .Presión arterial (PA).r  a    .Presión arterial (PA). Personal de enfermería
registró la presión sistólica y diastólica con un
esfigmomanómetro anaeroide portátil. Los parti-
cipantes permanecieron en reposo por 5 min an-
tes de la medición. Los valores ≥ de 130 mm/Hg
(sistólica) y de 85 mm/Hg (diastólica) se conside-
raron fuera de rango.

• er   e i   i   n r e-Percepción de estilo de vida y bienestar ge-e   t     n r er   e i   i    -Percepción de estilo de vida y bienestar ge-
a  (PE Bneral (PEVBG). P Ba  ( Eneral (PEVBG). Se elaboró, ex profeso, un

cuestionario de ocho preguntas sobre ejercicio fí-
sico, estado emocional, descanso y percepción de
la salud en los últimos 30 días, por ejemplo:
¿Cuántos días se ha sentido triste, melancólico o
deprimido?, ¿cuántos días se ha sentido sano y
lleno de energía?, ¿cuántos días no descansó
y durmió lo suficiente?”

• n  a a de  pr g ma (OP).Opinión acerca del programa (OP). a de  pr g ma (OP).n  a    Opinión acerca del programa (OP). Se eva-
luaron aspectos relacionados con la participación
y el bienestar de los empleados. Esta opinión sólo
se tomó al término de la evaluación.

P i tProcedimientoP i tProcedimiento

El programa consistió en la realización de 15 min
de ejercicio diario de bajo impacto e intensidad leve
a moderada,** fue dirigido por un equipo de especia-
listas: médicos del deporte, entrenadores físicos, mo-
nitores, nutriólogos y enfermeras. Su aplicación se
llevó a cabo en tres fases:

•  IFase I:  IFase I: n l a ó .Sensibilización.n l ó .aSensibilización. Se impartieron dos
conferencias sobre los beneficios de la actividad
física y la alimentación nutritiva según peso y
talla.

• s  I  pa i nFase II: Capacitación.s   a I  p i nFase II: Capacitación. Dirigida a los monitores
que fueron las personas encargadas de dirigir las
sesiones de ejercicios. Se abordaron temas como:

a) Introducción a la fisiología del ejercicio.
b) Motivación, liderazgo e integración grupal.
c) Aplicación del programa y medidas de seguridad.
d) Diversas rutinas de ejercicio para la oficina.

• e I  E   p g aFase III: Ejecución del programa.e I  E   p g a    Fase III: Ejecución del programa. Inició el
27 de junio 2006 y terminó el 19 de diciembre del
mismo año. Se obtuvo una primera medición de
los indicadores ya descritos. Por casi seis meses los
participantes realizaron rutinas de ejercicios
de bajo impacto durante 15 min diarios; las se-
siones se llevaron a cabo en días y horarios den-
tro de la jornada laboral, por lo cual el personal
se podía tener cautivo. Las medidas antropo-
métricas fueron tomadas y analizadas por un
nutriólogo quien proporcionó un plan dietético
personalizado.

El nutriólogo diseñó un plan nutricional indivi-
dualizado para cada participante basado en la valo-
ración antropométrica inicial, a partir de la cual se
calculó la cantidad de kilocalorías que debían consu-
mir diariamente. Esta información se entregó en
una carpeta personalizada “pensar y comer bien”
que incluía información de los grupos alimenticios y
una tabla de calorías apegada a la NOM-015SSA2-
1999 para la prevención y control de la diabetes.
Para dar seguimiento a esta actividad se llevaron a
cabo consultas personales con el nutriólogo cada 15
días. Al final de los seis meses se evaluaron nueva-
mente los indicadores.

*Límites de referencia especificados en el formato utilizado por el laboratorio de la institución.
**El tipo de ejercicios realizados fueron de flexibilidad, estiramiento y aeróbicos de bajo impacto, es decir, ejercicios a un ritmo que no provocara sudor, pero
que permitiera mantener una conversación sin quedar sin respiración. La intención era mejorar el consumo de oxígeno, los procesos metabólicos, conseguir
fuerza y flexibilidad.
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Durante el programa hubo 12 reuniones de segui-
miento con objeto de revisar aspectos relacionados
con la asistencia, las rutinas de ejercicios y difusión
de materiales motivacionales sobre el ejercicio y la
alimentación para la salud. También se realizó un
taller (4 hrs) y dos pláticas (2 hrs) de orientación
nutricional de los distintos tipos de alimentos y su
contenido calórico, realizados en las instalaciones
de la institución.

Para el monitoreo del ejercicio fuera del progra-
ma se contó únicamente con el autorreporte de los
participantes sobre la realización de actividad física
que practicaban. La mayoría de los participantes re-
firieron que reproducían la rutina de ejercicios rea-
lizada por la mañana en Pausa por tu Salud.

á i i  e t s coAnálisis estadísticoi i  t s oá  e cAnálisis estadístico

Para evaluar los resultados de la adaptación del
programa Pausa por tu Salud se realizaron dos tipos
de análisis:

• De tipo descriptivo para identificar medidas de ten-
dencia central como media, mediana y desviación
estándar de los diferentes indicadores evaluados.

• De tipo inferencial empleando las pruebas de Wil-
coxon y McNemar, con comparaciones de prue-
bas relacionadas para conocer la distribución de
la muestra y determinar la diferencia estadística
que permite hacer inferencias del comportamien-
to de los indicadores pre y postintervención. Así
como la prueba de Spearman para determinar si
existe correlación lineal (SPSS12.0 Windows).

RESULTADOS

De los 36 empleados que participaron en el pro-
grama “Pausa por tu Salud” la mayoría fueron mu-

jeres (72.2%) y el rango de edad se ubicó entre 26 y
58 años con una X = 42 años ± 8.7. Cabe mencio-
nar que la asistencia al programa fue buena debido
a que las sesiones eran dentro del horario de la jor-
nada laboral. Al inicio del programa 58.3% de los
participantes presentaron sobrepeso, al término del
mismo 11.1% de éstos logró alcanzar su peso nor-
mal. A continuación se presentan los resultados
para cada uno de los indicadores especificados en el
apartado del método.

• ede i mSedentarismo.ede i mSedentarismo. Se identificó a través de la per-
cepción de la frecuencia e intensidad del ejercicio
realizado. La figura 1 muestra un incremento
considerable después de la intervención en la rea-
lización de ejercicio físico moderado/vigoroso.

• d c ó  a v s l   e i iAdaptación cardiovascular al ejercicio.d c  l   ió  a v s   e iAdaptación cardiovascular al ejercicio. La
prueba de Ruffier no pudo ser aplicada a todos los
participantes, en la preintervención se aplicó a 26
empleados y en la postintervención a 21 emplea-
dos. Tomando en cuenta esto, los resultados indi-
caron que en la postintervención diez empleados
presentaron una adaptación cardiovascular de re-
gular a bien y diez muy buena, siendo que al ini-
cio no hubo empleados en esta clasificación.

•• e s n m s  i  -Medidas antropométricas, perfil sérico-li-s n   -e  m s  i  Medidas antropométricas, perfil sérico-li-
g cém  y n t l  poglucémico y presión arterial. g ém  y n t l  c    i  poglucémico y presión arterial. En el cuadro

1 se presenta la proporción de los indicadores que
presentaron mayor riesgo (medidas y niveles fue-
ra de rango) por sexo. En las mujeres se observa
que al inicio de la intervención, la mayor propor-
ción se presentó en porcentaje de grasa (88.5%),
colesterol (69.2%), IMC (53.8%) y circunferencia
de cintura (53.8%). Estas medidas se mantuvie-
ron en el mismo orden en la postintervención con
una disminución de la proporción en colesterol
(57.7%), IMC (50%) y cintura (30.8%), respecti-
vamente. En los varones estos mismos indicado-
res disminuyeron en la postintervención.

•  i  t lLa presión arterial.   i  t lLa presión arterial. Al inicio, solamente 7.7%
de las mujeres presentaban valores fuera de ran-
go, tanto en la sistólica como en la diastólica, y
sólo un varón (10%), en la sistólica. En la medi-
ción posterior a la intervención, el porcentaje au-
mentó en las mujeres a 11.5% en la sistólica y a
15.4% en la diastólica. Se encontró cambio signi-
ficativo (p ≤ 0.05) únicamente en la circunferen-
cia de cintura en mujeres (Cuadro 1).
En la comparación de la pre y postintervención
de los indicadores antropométricos y lipoglucémi-
cos se encontró un cambio significativo (p ≤ 0.05)
en cintura, bíceps, tórax, cadera y porcentaje de
grasa, y en glucosa (Cuadro 2). g  g  Figura 1.Figura 1. Percepción de la intensidad del ejercicio físico.
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• o r  e  r p  c   oi  d  l   n o -o r i  de l  r p  c n o o -Comparación de los grupos con peso nor-Comparación de los grupos con peso nor-
a   .  a   .mal y sobrepeso.mal y sobrepeso. Se encontró que las personas

que tenían sobrepeso al inicio del programa pre-
sentaron cambios estadísticamente significativos
en las mediciones de peso (Z = 2.174, p = 0.030),
porcentaje de grasa (Z = 2.355, p = 0.019) e índice
de masa corporal (Z = 1.964, p = 0.05); en
cambio, en las personas con peso normal no
hubo cambios significativos entre la pre y postin-
tervención del programa.

• t       n  r g     -t   r g     n -Factores de riesgo en las medidas antropo-Factores de riesgo en las medidas antropo-
é i   o l c .t a  y pét i a  y po l c .métricas y lipoglucémicas.métricas y lipoglucémicas. Los resultados

muestran una diferencia significativa (p < 0.05)
en el promedio de número de factores de riesgo de
las medidas antropométricas, tomando como
base las medidas y niveles permitidos (Figura 2).

• e       n r er   e i   i    -er   e ti   i   n r e-Percepción de estilo de vida y bienestar ge-Percepción de estilo de vida y bienestar ge-
a .ee a .neral.neral. Al analizar la relación entre la percep-

ción del bienestar general en los participantes y
el número de factores de riesgo posterior al pro-
grama, los resultados indicaron que no hubo una
correlación lineal entre ambas (rs = 0.120, p =
0.49) (Cuadro 3).

•    gn   r an   r g aOpinión acerca del programa.Opinión acerca del programa. 51.9% de los par-
ticipantes lo consideró benéfico y solicitó su conti-

   u  Cuadro 1. Proporción de medidas antropométricas y niveles lipoglucémi-
cos en riesgo* por sexo. Pre y postintervención (n = 36).

Indicadores Mujeres, Varones,
n = 26 (%) n = 10 (%)

Cintura
Pre 53.8 70.0
Post 30.8† 40.0

Porcentaje de grasa
Pre 88.5 80.0
Post 88.5 60.0

Índice de masa corporal
Pre 53.8 70.0
Post 50.0 60.0

Glucosa
Pre 0 10.0
Post 0 10.0

Colesterol
Pre 69.2 70.0
Post 57.7 60.0

Triglicéridos
Pre 46.2 70.0
Post 26.9 60.0

Presión arterial sistólica
Pre 7.7 10.0
Post 11.5 50.0

Presión arterial diastólica
Pre 7.7 0.0
Post 15.4 30.0

*Fuera del rango permitido especificado en la sección de método.
†p < 0.05 con la prueba de cambio de McNemar.

      u   Cuadro 2. Comparación de medidas antropométricas y niveles lipoglucé-
micos. Pre y postintervención (n = 36).

Indicadores Mediana DE Z Sig.

Peso
Pre 66.2 18.3 -1.81 0.07
Post 64.4 15.4

Cintura
Pre 85 12.7 -4.73 0.000‡

Post 79 13.1

Cadera
Pre 98 9.3 -2.68 0.007†

Post 97.5 9.2

Muslo
Pre 93 7.5 -1.38 0.166
Post 92.5 8.1

Bíceps
Pre 29.5 3.6 -4.66 0.000‡

Post 28 3.6

Tórax
Pre 100 9.6 -5.06 0.000‡

Post 95 9.1

Porcentaje de grasa
Pre 33.5 9.0 -3.00 0.003†

Post 31 6.7

IMC
Pre 26 5.0 -1.50 0.131
Post 24.9 5.1

Glucosa
Pre 91.5 8.6 -2.46 0.014*
Post 88 9.6

Colesterol
Pre 211.5 36.0 -0.292 0.772
Post 203 33.8

Triglicéridos
Pre 129.5 91.0 -0.366 0.714
Post 124.5 108.3

Wilcoxon  *p ≤ 0.01. †p ≤ 0.003 y 0.007. ‡p ≤ 0.000.
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nuación, 66% lo calificó como excelente, 23.8%
como bueno y solamente 4.8% como malo. De las
personas que asistieron al taller de nutrición,
95.2% (n = 20) tomó mayor conciencia sobre la
necesidad de modificar sus hábitos alimenticios y
16% pidió mayor información nutricional. Se en-
contró una relación estadísticamente significativa y
directamente proporcional entre la asistencia al ta-
ller y la concientización de la modificación de hábi-
tos alimenticios (ro = 1.00 y p = 0.000).

DISCUSIÓN

Los resultados del estudio mostraron cambios
significativos en cinco de siete indicadores antropo-

métricos evaluados, el más relevante fue la circun-
ferencia de cintura; en tanto que la glucosa repre-
sentó el cambio más significativo en las mediciones
lipoglucémicas. Estos datos tienen implicaciones de
gran beneficio para la salud de los empleados, ya
que se ha demostrado que la obesidad abdominal es
el mejor indicador para reducir el riesgo en la sa-
lud, principalmente para el síndrome metabóli-
co.4,8,9,11 Otro cambio significativo detectado fue la
reducción del IMC que puede prevenir el desarrollo
de enfermedades crónicas no transmisibles.

El análisis comparativo por sexo reveló que una
proporción importante de mujeres logró ubicarse
dentro del rango permitido en medidas de cintura.
Estos resultados corroboran los encontrados por
Lara, et al. (2008), en un estudio realizado en 2003
con una población semejante.

De las personas que participaron en el programa,
71% describieron su salud como buena y muy buena,
no obstante que presentaban entre 1 y 7 factores de
riesgo; posiblemente estos resultados estarían rela-
cionados con una percepción equivocada de su esta-
do de salud.

El estudio reflejó implicaciones importantes en re-
lación con la salud física:

• Primero, la población de estudio presentó carac-
terísticas de riesgo en diferentes indicadores, lo
que evidenció la necesidad de un seguimiento, es-
pecíficamente del sobrepeso y de los niveles lipo-
glucémicos, especialmente de la presión arterial.

• Segundo, generar el hábito del ejercicio y la ade-
cuación de la dieta no es una tarea sencilla, am-
bas conductas tienen un componente cultural17-19

que es necesario considerar para lograr un cam-
bio de actitud.

• Tercero, para motivar la participación de los em-
pleados en el cuidado de su salud es necesario
plantear diferentes niveles de sensibilización, ya
que en algunos se observó cierta resistencia a
participar en el programa.

Por último, hay que señalar que una limitación
de este estudio es que los resultados no se pueden
extrapolar a otra población.

CONCLUSIONES

Los beneficios derivados de la aplicación de este
programa se pueden ubicar en dos niveles:

• A nivel individual, la evaluación inicial que se
realizó a los empleados les permitió identificar

   g a Figura 2. Comparación de los factores de riesgo, pre y postinterven-
ción (n = 36), se obtuvo con la prueba de Wilcoxon. FR Antrop: factores de
riesgo antropométricos. FR Lipo-glu: factores de riesgo lipoglucémicos. FR
en total: factores de riesgo en total. 1, 2 y 3: total de factores de riesgo.

FR Antrop: (z = -2.506a y p = 0.01).

FR Lipo-glu: (z = -1.927a y p = 0.05).

FR en total: (z = -1.809a y p = 0.07).
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r   u   u r   Cuadro 3. Cuadro 3. Relación entre la percepción de bienestar general y número
de factores de riesgo en la postintervención.*

Creo que mi salud es:                   Número de factores de riesgo
f (%) 0 a 3 (%) 4 a 7 (%)

Buena a muy buena 25 (71.4) 45.7 25.7
Regular a mala 10 (28.6) 17.2 11.4
Total 35 (100) 62.9 37.1

*rs = 0.120. p = 0.49.
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sus factores de riesgo, lo que fue de gran utilidad
para motivar su participación en el programa
y para tomar acciones concretas en relación con
el cuidado de su salud.

• A nivel institucional se destacó la importancia de
realizar intervenciones como el programa Pausa
por tu salud, que son de utilidad para prevenir
riesgos en la salud del personal como los relacio-
nados con el síndrome metabólico. Se comprobó,
asimismo, que estas iniciativas generan una ma-
yor integración y motivación entre el personal.

Finalmente, es importante mencionar que el pro-
grama Pausa por tu salud continúa llevándose a
cabo y se ha integrado personal de otras áreas de la
institución. Asimismo, se han continuado con las
evaluaciones clínicas semestrales tratando de pro-
mover el autocuidado de la salud. En 2009, la expe-
riencia obtenida sirvió para asesorar la puesta en
marcha del programa Actívate, promovido a nivel
nacional por la Secretaría de Salud y a partir de en-
tonces ambos programas se fusionaron.
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