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4. RESUMEN

Introduccioén: El sedentarismo es el cuarto factor de riesgo de mortalidad en el mundo. En
México, el 60% de los trabajadores atribuyen no practicar actividad fisica. No se encontré
en la literatura un instrumento para medir el sedentarismo como factor de riesgo psicosocial
en el trabajo.

Objetivo: Construir y validar un cuestionario que mida el Sedentarismo Inducido por el
Trabajo (SIT) como factor de riesgo psicosocial (FRPS).

Métodos: Se realizé busqueda sistematizada de informacion cientifica en las diferentes
bases de datos BVS y PubMed, considerando 63 publicaciones pertinentes y 15
cuestionarios de los cuales se tomaron algunos items, otros se adaptaron y se agregaron
de autoria propia, utilizando como base las teorias de los sistemas ecoldgicos, psicométrica
y del item y complementandose el modelo social ecolégico aplicado a la conducta
ocupacional sedentaria, integrandose un instrumento tipo encuesta auto aplicada de 43
items. La validez aparente se realizé en un grupo focal de trabajadores de la UMF No. 10
del IMSS en Aguascalientes. La poblacion de estudio fue en 121 trabajadores adscritos en
la Unidad de Medicina Familiar e 10. Se realizo validez de contenido mediante la técnica
Delphi e indice de Lawshe. La validez externa y confiabilidad mediante el software STATA.
Resultados: Asimetria -11.00, Kurtosis 121.00, Shapiro 0.63, Eingenvalor > 0.4 Varianza
82%, RMSEA 0.041, CF1 0.928 TLI 0.916 SRMR 0.026.Alfa de Cronbach 0.8275.
Conclusion: Se obtuvo un instrumento valido y confiable para medir el SIT como FRPS

permitira reconocer las dimensiones atribuibles al trabajo.

Palabras clave: Sedentarismo, SIT, Trabajo, Cuestionario.



5. ABSTRACT

Introduction: A sedentary lifestyle is the fourth risk factor for mortality in the world. In
Mexico, 60% of workers say they do not practice physical activity.An instrument to measure
sedentary lifestyle as a psychosocial risk factor at work was not found in the literature.
Objetive: Build and validate a questionnaire that measures work-induced sedentary
behavior (SIT) as a psychosocial risk factor (FRPS).

Methods:A systematized search for scientific information was carried out in the different
BVS and PubMed databases, cosidering 63relevant puplications and 15 questionnaires from
which some items were taken, others were adapted and those of own authorship were
added, using the theories as a basis of the ecological,psychometric and item systems and
complementing the social ecological model applied to sedentary occupational behavior,
integrating a self — administered survey type instrument of 43 items. Face validity was
carried out in a focus group of workers from UMF NO.10 of the IMSS in Aguascalientes. The
study population was 121 workers at UMF 10. Content validity was carried out using the
Delphi technique and Lawshe index. External validity and reliability were carried out using
the STATA software.

Results: Asymmetry-11.00, kurtosis 121.00, shapiro 0.63, eingenvalue > 0.4 variance 82%
RMSEA 0.041, CFI1 0.928 TLI 0.916 SRMR 0.026. Cronbach’s alpha 0.8275.

Conclusion: A valid and reliable instrument was obtained to measure SIT as FRPS will

allow recognition of the dimensions attributable to work.

Keywords: Sedentary lifestyle, SIT, Work, Questionnaire



6. INTRODUCCION

El sedentarismo ha sido reconocido como un factor de riesgo para cancer, enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, musculo esqueléticas y psicosociales. Sentarse mas de 3
horas diarias incrementa en 6% el riesgo de mortalidad en el mundo por cualquier
enfermedad, independientemente a la cantidad de actividad fisica que se desarrolle durante
el dia, incrementando este riesgo en 5% por hora a partir de 7 horas sentado. En México
se estima que el 10 a 20% de los adultos permanece sentado mas de 3 horas diarias y se
asocia a 29 mil muertes al afo.

Cifras del INEGI demuestran que el 70% de los trabajadores atribuyen no practicar actividad
fisica por falta de tiempo y por cansancio por el trabajo. Datos de la ENOE y el INSP
informan que el 26% de la poblacién trabajadora formal presenta comportamiento
sedentario, predominantemente en la prestacion de servicios y los puestos de trabajo de
secretarias, cajeros, abogados, contadores y de actividades administrativas diversas, lo
cual resulta relevante al encontrarse dentro de los paises de la OCDE con jornadas
laborales mas extensas.

Los cuestionarios auto administrados son las herramientas predilectas para estudios
poblacionales de AF y sedentarismo. Solo en algunos paises se ha medido el tiempo
sentado en el trabajo, sin evaluar los factores laborales que lo condicionan.

En México, donde la poblacion econémicamente activa pasa la mayor parte del tiempo en
los lugares de trabajo y en el traslado hacia y desde ellos, la construccion de un instrumento
valido y confiable que mida el sedentarismo inducido por el trabajo SIT como factor de
riesgo psicosocial, aportara elementos atribuibles al trabajo que permitan obtener datos
estadisticos acerca del sedentarismo y para normar estrategias que impacten
positivamente en la salud publica. Y en un segundo trabajo, como factor de riesgo para

Enfermedad Vascular Cerebral.



7. CAPITULOS
CAPITULO I. MARCO TEORICO

Busqueda sistematica de informacion

Como punto de partida para la elaboracion del presente trabajo de investigacion, se realizé
la identificacion de los objetos de estudio, los sujetos y el contexto en que se llevaria a cabo,
para llevar a cabo la busqueda sistematica de la informacion y determinar el estado del arte

del conocimiento como se plasma en la tabla 1.

Tabla 1. Estado del arte del objeto de estudio.

Una vez identificados los objetos de estudio, la busqueda de informacion se basé en fuentes
primarias a través de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) y PubMed, determinando los
descriptores en espafiol: conducta sedentaria, sedestacion, postura sentada, trabajo, lugar
de trabajo, encuestas y cuestionarios; en inglés: sitting position, sedentary behavior,

workplace, surveys and questionnaires (tabla 2).

BVS

Descriptor: Conducta Sedentaria Sedentary Behavior
Comportamientos durante
las horas que tienen un | Behaviors during waking hours that have
Definicién bajo gasto de energia y, a | low energy expenditure and are often
menudo se llevan a cabo | performed in a sitting or reclining
en una POSTURA sentada | POSTURE.

o reclinada.
Sinénimos Conductas Sedentarias | PubMed




Estilo de Vida Sedentario
Estilos de Vida
Sedentarios

Falta de Actividad Fisica
Inactividad Fisica
Sedentarismo

Tiempo Sedentario

Behavior,
Sedentary
Inactivity, Physical
Lack of Physical
Activity

Lifestyle,
Sedentary
Physical Inactivity
Sedentary
Behaviors
Sedentary Lifestyle
Sedentary Time
Sedentary Times
Time, Sedentary

Behavior,
Sedentary
Sedentary
Behavior
Sedentary
Lifestyle
Lifestyle,
Sedentary
Physical Inactivity
Inactivity,
Physical

Lack of Physical
Activity
Sedentary Time
Sedentary Times
Time, Sedentary

Sedestacion / Postura

Descriptor Sentada Sitting Position
PubMed
Estacion Sedente s Position, Sitting
Posicion Sedente Pos!t!on, Sggted Sitting Positions
e Position, Sitting s
- Posicion Sentada o Sitting
Sinénimos e Seated Position N,
Posicién para Sentarse o o Seated Position
Sitting Positions e
Postura de Sentado Sitting Position, Seated
Sentado Positions, Seated
Seated Positions
Descriptor Trabajo Work
Conjunto de datos
obtenidos a partir de
. T individuos voluntarios. La
Definicion " ¥ . .
informacion  usualmente | Productive or purposeful activities.
toma la forma de
respuestas a preguntas, o
sugerencias
Sinénimos Empleo Employment
Descriptor Lugar de trabajo Workplace
Definicién Lugar o ubicacion fisica Place or physical location of work or
del trabajo o empleo. employment.
Job Site PubMed
Work Location Work Location
o Relacionados: ambiente Work Place Work Site
Sinonimos de trabajo Work Site Work Place
Workplace Job Site
Worksite Worksite

Descriptor

Encuestas y Cuestionarios

Surveys and Questionnaires




Conjunto de datos
obtenidos a partir de Collections of data obtained from
individuos voluntarios. La | voluntary subjects. The information
Definicion informacion usualmente usually takes the form of answers to
toma la forma de questions, or suggestions.
respuestas a preguntas, o
sugerencias.
Questionnaire PubMed
Cuestionario Survey Survey Methods
SinGnimos Disefio de Encuesta Methodology, Survey '
Encuesta Survey Questionnaire
Método de Encuesta Questionnaire Design
Design Questionnaire

Tabla 2. Tabla de descriptores Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y PubMed

Posteriormente, se realizo la revision de articulos cientificos en las bases de datos Scielo,
Science Direct y Redalyc, asi como en paginas oficiales de organismos nacionales e
internacionales. Se encontraron 802 articulos de los cuales se excluyeron 577 por no
mencionar cuestionarios validos, por no exponer el instrumento utilizado, por no medir
sedentarismo y por tratar de otros temas, ademas de 28 articulos duplicados. Se
concentraron 225 articulos en un indice de referencias con las siguientes caracteristicas:
nombre del articulo, plataforma de busqueda, afio de publicacion, nombre de la revista,
lugar de publicacién, nombre instrumento utilizado, resumen del articulo. Se realizé el
anadlisis de cada articulo considerando la pertinencia de los mismos utilizando las
recomendaciones de la lista de verificacion de COSMIN (COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments)' CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol)? y se consideraron instrumentos que describieran confiabilidad (alfa
de Cronbach) y validez (validacion de contenido por panel de expertos, impares),
estableciendo la observacion en los cuestionarios que no contaran con estos elementos y
fueron considerados utiles, resultando 56 articulos pertinentes. A continuacion el diagrama
de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision sistematica (Figura
1) basada en la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses).?
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305 citas identificadas en Total de registros duplicados y

las busquedas eliminados: 80

225 citas unicas cribadas

225 articulos a texto completo 169 articulos a texto completo
analizados para decidir su excluidos por:

elegibilidad: BVS (65), PubMEd - No explicar claramente la escala
(48), Scielo(36), Science Direct utilizada, no exponerla o no tener
(27), Redalyc (19), organismos validez.

gubernamentales nacionales e - No estar dentro del contexto
internacionales (9), bola de nieve cultural similar al de los sujetos de
(7), otros (7). estudio.

56 articulos incluidos en la sintesis
cualitativa y cuantitativa de la

revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de Cochrane. Flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la

revision sistematica.

I. 1 Antecedentes cientificos

Durante mucho tiempo el comportamiento sedentario se ha considerado como sinénimo de
inactividad fisica, incluso ha sido clasificado en el nivel mas bajo dentro de las escalas para
medir la Actividad Fisica (AF). Al ser un problema creciente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) incluy6 al sedentarismo en el plan de accién mundial, enunciando como uso
de los objetivos reducir la inactividad fisica un 10% para el ano 2025 y un 15% para el afio
2030%, al estimar que causa cinco millones de muertes anuales en el mundo (16%) y
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representar un costo de al menos 54 mil millones de dolares al afio en gastos directos en

salud.®

Durante la ultima década, el sedentarismo ha tomado protagonismo en la salud publica lo
que ha resultado en controversias globales al identificar como una necesidad el considerarlo
como una entidad independiente a la AF, debido a que se ha demostrado su importancia
como factor de riesgo independiente de morbilidad y mortalidad para todas las

enfermedades, que incluso coexistiendo con la AF, ser un riesgo para la salud. 6.7

La definicion de sedentarismo de estar en una postura sentado o reclinado con gasto
energético menos o igual a 1.5 METs durante horas de vigilia, ha sido avalada por 52
investigadores. Esta definicion establece una diferencia clara al de la ausencia de actividad
fisica e involucra el consumo de energia y la postura. Se ha descrito que incluso entre los

comportamientos sedentarios, existen diferencias en el impacto en la salud. '

El término de Sedentarismo Inducido por el Trabajo: “SIT: atado a la silla” propuesto por la
investigadora principal del presente trabajo, y definido como la conducta condicionada por
la actividad laboral que genera un metabolismo menor a 1.5 METS en una posicion sentada
o reclinada, mayor a 2 horas continuas atribuibles a factores propios de la organizacion y
contenido del trabajo como la organizacion del tiempo, factores propios de la actividad,
liderazgo y relaciones en el trabajo o que obliguen la sedestacion prolongada'®, propone
una definicion para el reconocimiento del sedentarismo como un factor de riesgo psicosocial
que debe ser considerado en un contexto sustantivo condicionado por el trabajo y los
elementos propios de la actividad laboral, y no sélo en el contexto clasico de la salud publica

como un adjetivo atribuido a la actitud de la persona. ™

En la literatura internacional se han asociado los largos periodos de tiempo sentado con
todas las causas de muerte’ y se ha sido reconocido como un factor de riesgo
cardiovascular y para enfermedades cronico degenerativas como diabetes tipo 2
(disminucién a la sensibilidad de la insulina), obesidad, hipertension arterial y depresion,
entre otras; asi como disminucion de la densidad mineral &sea, cancer y problemas
psicosociales. """ Existe un crecimiento reciente de la evidencia epidemioldgica que

vincula el comportamiento sedentario con aumentos significativos de triglicéridos en el

12



plasma, disminucion de los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos. '

Una acumulacion de episodios prolongados e ininterrumpidos de tiempo sedentario se
asocia con una mayor adiposidad (indice de Masa Corporal IMC vy circunferencia de la
cintura) asi como niveles mas altos de glucosa, hemoglobina glicosilada y alteracion del

modelo homeostatico de evaluacion para la resistencia a la insulina. '

Se considera que permanecer sentado mas de 3 horas diarias incrementa 6% el riesgo de
mortalidad en el mundo por cualquier enfermedad, con un aumento del 5% por hora a partir
de 7 horas sentado. ’

Por otro lado, se han descrito beneficios en la salud al alternar 30 minutos del tiempo en
sedestacion con los periodos de 5 minutos en posicion de pie, principalmente para el control

glucémico y de la presion arterial. '°

Sedentarismo y Trabajo

En el siglo XVII, el médico italiano Bernadino Ramazzini conocido como “el padre de la
medicina del trabajo”, describié una relacion entre el comportamiento sedentario y las
consecuencias nocivas para la salud. "' Historicamente, el sedentarismo se ha estudiado
como resultado de una conducta por decisién del individuo. En las ultimas décadas, se ha
mencionado que permanecer sentado durante mucho tiempo es considerado como un
factor de riesgo laboral, por una postura prolongada objeto de estudio de la biomecanica y
la ergonomia, relacionado a malestares de origen osteomuscular.

Derivado de las medidas de confinamiento por la pandemia de coronavirus SARS CoV2, se
incremento el trabajo desde casa y el trabajo remoto, tomando gran auge las publicaciones
cientificas asociadas a los riesgos a la salud fisica, mental y social por permanecer sentado
durante periodos prolongados.

Se han reportado mayores niveles de sedentarismo en empleos de tipo administrativo o de
cuello blanco, mayores niveles de educacién e ingreso como factores de riesgo, al

permanecer 70 a 80% de la jornada sentados en el escritorio.'

Diversas publicaciones han tomado al modelo social ecolégico como base de estudio en
poblaciones de personas econdmicamente activas, considerando al lugar de trabajo como
un ambiente controlado que puede favorecer la modificacion de conductas a favor de la

salud. 10 16-25
13



Sedentarismo en trabajadores mexicanos

En los ultimos afios, la poblacién econémicamente activa en México ha tenido un
incremento en el diagndstico de obesidad y sobrepeso (78%), hipertension arterial sistémica
(19%) y diabetes (9.6%).%° Esto resulta relevante ya que el INEGI calcula que entre el 10 al
20% de los adultos permanece sentado mas de 3 horas diarias, lo que puede asociarse a
29 mil muertes al afio. * ¢

Considerando que en México la jornada laboral es la mas extensa de los paises de la OCDE
con un promedio de 48 horas semanales %', y las cifras del INEGI que aproximan que el
70% de los adultos no realizan actividad fisica, de los cuales el 50% lo atribuye a la falta de
tiempo y el 20% al cansancio por el trabajo %, se puede traducir que del total de la poblacion
laboralmente ocupada en México al afio 2023 (58.3 millones de personas), 40.8 millones
no realizan actividad fisica. %

Datos de la ENOE y el INSP informan que el 26% (13 millones) de la poblacién trabajadora
formal presenta comportamiento sedentario, predominantemente en la prestacion de
servicios (43%) en los puestos de trabajo de secretarias, cajeros, abogados, contadores y
de actividades administrativas diversas; en la industria (23.3%) las actividades de sastres,
modistos, costureras, confeccionadores de prendas de vestir y operadores de maquina de
costura; y en el comercio (13.4%) en conductores de autobuses, camiones, taxis y
automoviles de pasajeros. También se reportd mayor prevalencia en hombres menores de
40 afios de edad, con nivel de estudios medio superior o mayor, en el sector formal y con
residencia urbana, en las regiones donde se concentra el mayor porcentaje de las empresas
en el pais (Estado de México) y de mayor desarrollo industrial Aguascalientes, Coahuila
Jalisco y Nuevo Leodn. Destaca la identificacion en el analisis del comportamiento
diferenciado del sedentarismo por sector de actividad econémica al que pertenezca la
empresa y por las actividades del puesto de trabajo, lo que permite una aproximacién al

comportamiento sedentario en el entorno laboral. %

¢Como se mide el sedentarismo?

Los meétodos conocidos para medir la AF se clasifican en objetivos (podémetros,
acelerémetros e inclinémetros) y subjetivos (cuestionarios y encuestas), siendo éstos
ultimos los de mayor popularidad por demostrar ser validos y confiables, utilizando
comunmente como método de validacion la comparacion con los resultados obtenidos

mediante un aceleréometro. También es usual la validacidon de los cuestionarios mediante la
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comparacién con encuestas de autorreporte validas y confiables. 283

Considerando que histéricamente el sedentarismo ha sido incluido en el peldafio mas bajo
dentro de la clasificacion de la AF, algunos cuestionarios para medir la AF (como el GPAQ
e IPAQ) han sido adaptados con un apartado de tiempo sentado, sus pausas (tiempo de
pie y caminando) y las actividades realizadas que se consideran dentro de la categoria del
sedentarismo como ver TV, asistir a una reunion, jugar un juego de mesa, leer, conducir al
trabajo, permanecer en el sillén, durante lapsos de 1 o 7 dias, con respuestas en horas y
minutos o de acuerdo al porcentaje del dia destinado a cada actividad. Asi mismo, se han

hecho diferencias entre los contextos laboral, tiempo libre o esparcimiento y transporte. '"
22, 32-35

Herramientas para medir el sedentarismo en adultos en todos los contextos
Existen algunas herramientas en donde se mide exclusivamente el tiempo sentado en

diversas actividades diarias incluyendo el trabajo, como el STAQ, Marshall-D, MOSPA-Q.

El Cuestionario de Sedentarismo, Transporte y Actividad (STAQ) fue disefiado para medir
el tiempo sentado en el trabajo, en el transporte y en actividades de ocio, asi como caminata
relacionada con el transporte y actividad fisica. Mostrando ser confiable (ICC = 0.52-0.79),
con una variacion moderada en comparacion con las medidas del acelerémetro (r = 0.19-
0.88), considerado un instrumento valido y confiable para evaluar el comportamiento

sedentario y la actividad fisica en adultos. %°

Ida H Danquah y colaboradores, publicaron un estudio para comprobar y validar la
confiabilidad de la version modificada del cuestionario de dominio especifico de Marshall
para monitorear el tiempo sentado en grandes estudios poblacionales. El cuestionario se
compone de una sola pregunta: durante un dia usual, ¢,cuanto tiempo pasa sentado en cada
una de las siguientes situaciones? y solicita al encuestado considerar el total de tiempo
sentado y dividirlo en las categorias de un dia a la semana o dia de trabajo y un dia de fin
de semana o no laborable. Las respuestas se plasman en horas y minutos, se considera
sentarse durante el transporte, el trabajo, el tiempo libre frente a la pantalla y otros
momentos de ocio. El tiempo sentado se midié objetivamente mediante un acelerémetro
colocado en el muslo las 24 horas del dia durante siete dias. Para la confiabilidad test-

retest, la p de Spearman fue de 0,68 y de 0,35 para los dias laborables y los fines de
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semana. La correlacién entre el autoinforme y lo reportado por el acelerémetro tuvo una p
de Spearman = 0,44 para los dias laborables y para los dias de fin de semana de 0,18,
concluyendo que el Marshall-D tiene una confiabilidad y validez aceptables para monitorear

el tiempo sentado durante los dias de semana en encuestas poblacionales. *

En la creacién del MOSPA-Q (MONICA Optional Study on Physical Activity Questionnaire),
creado como parte del proyecto MONICA (MONIltorizacion de las tendencias y
determinantes en las enfermedades CArdiovasculares), se tomaron por separado los items
para medir el tiempo sentado y de pie, obteniendo un cuestionario de 4 items: en un dia
laboral tipico en los ultimos siete dias, ¢cuanto de su tiempo de trabajo pasé sentado / de
pie / caminando / levantando o cargando objetos de al menos de 5 kg o realizando actividad
de esfuerzo similar, con respuestas en horas y minutos. Esta herramienta demostré una
confiabilidad test-retest de buena a excelente (ICC =0,68-0,82), concluyendo propiedades
de medicion aceptables para evaluar el tiempo que se pasa sentado de pie y caminando en
el lugar de trabajo. *

La herramienta SIT-Q-7d, es un cuestionario desarrollado en Australia por Wijndaele y
colaboradores, que mide la cantidad de tiempo que las personas pasaron sentadas o
acostadas (en horas y minutos) en los ultimos siete dias, en cinco dominios: al dormir y
tomar siestas; durante el desayuno, el almuerzo y la cena; durante el transporte, como viajar
en automdvil, autobus, tren, motocicleta, etc.; durante el trabajo, el estudio y el voluntariado;
y frente a la pantalla. En cualquier dominio, del comportamiento sedentario se calcula
utilizando el total de minutos de comportamiento sedentario y calculando sus medias. Para
calcular el comportamiento sedentario total, se suman los minutos totales de
comportamiento sedentario en cada dominio para los dias laborables y los fines de
semana. La validez se realiz6 entre 290 sujetos (51,7% hombres frente a 48,3% mujeres)
con una edad media de 34,81 + 9,63. Para confirmar la validez del cuestionario se utiliz6 el
método de traduccion hacia adelante y hacia atras, la validez de contenido y la validez de
constructo. Ademas, la estabilidad temporal se calculé mediante el método test-retest y el
coeficiente de consistencia interna (CCl), los resultados confirmaron la validez de contenido
del cuestionario (puntuacion de validez de contenido: 0,90 e indice de validez de contenido:
0,80). Utilizando el analisis factorial exploratorio (AFE), se identificaron siete factores de
comportamiento sedentario: comer sentado, hacer tareas domésticas, tiempo frente a la
pantalla, tiempo libre, estudiar libros, mirar television y asistir a reuniones familiares. La

fiabilidad del cuestionario se confirmé mediante el alfa de Cronbach (a = 0,7). Ademas, la
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estabilidad temporal se confirmé mediante el método test-retest y el CClI fue de 0,9 (IC 95%:
83-97), La conclusion es que los resultados confirman que la version persa de SIT-Q-7d es
una herramienta confiable y valida para evaluar los comportamientos sedentarios.

Esta herramienta fue validada en su version en espafiol, en 151 adultos quienes portaron
acelerometro, con una sobreestimacion de tiempo sentado en promedio de 60.69 minutos
(p<0.016). Sin encontrar diferencias significativas entre las mediciones de tiempo sentado
en fin de semanay en las dimensiones de comida, trabajo y transporte, demostrando arrojar

estimaciones aceptables. ¥

El WSQ (Workforce Sitting Questionnaire) fue creado para medir el tiempo total sentado en
un dia laborable y en un dia no laborable, en el traslado, en el trabajo, al ver television,
durante el uso de computadora y en actividades de ocio. Para probar su validez y
confiabilidad, se aplicé en 95 participantes quienes también usaron un acelerémetro durante
los 7 dias entre la prueba y la nueva prueba. Los analisis determinaron la confiabilidad test-
retest con coeficientes de correlacion intraclase (ICC) y evaluaron la validez de criterio
frente a acelerometros utilizando la r de Spearman y los graficos de Bland-Altman. En los
resultados, la medicion del tiempo total sentado en funcién de un dia laboral, un dia no
laborable y en promedio tuvo una confiabilidad de regular a excelente (ICC=0,46-0,90) y
tuvo suficiente validez de criterio frente a la acelerometria en mujeres (r=0,22-0,46) y
hombres. (r=0,18-0,29). La medicion del dominio especifico de estar sentado en el trabajo
en un dia laboral también fue confiable (ICC=0,63) y valida (r=0,45). En conclusién, el
cuestionario WSQ tiene propiedades de medicion aceptables para medir el tiempo sentado
en el trabajo en un dia laborable y para evaluar el tiempo total sentado en funcién de los

dias laborales y no laborables **

El WLAQ (Worker's life activity quetionnaire) es un cuestionario desarrollado por el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (JNIOSH) para evaluar el comportamiento
sedentario de los trabajadores. Clasifica cuatro categorias de tiempo segun las horas de
trabajo, el tiempo de desplazamiento, los intervalos entre turnos y las horas de suefio. Se
calculan los dias laborables y el tiempo sentado en dias festivos reportado en minutos por
dia, en 138 trabajadores. Los resultados fueron buenos (ICC= 0,72-0,98) para todas las
horas de trabajo, tiempo de desplazamiento, intervalo entre turnos, tiempo de dormir y
tiempo de estar sentado. Los valores de Spearman fuertes para horas de trabajo (0,80) e

intervalo entre turnos (0,83), muy fuertes para tiempo de desplazamiento (0,96), moderados
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para horas de suefo en dias laborables (0,69) y festivos (0,53), fuerte durante los
desplazamientos (0,82) y bajo durante las vacaciones (0,40). En conclusion, se demostro
una buena confiabilidad y validez, con adecuado nivel no solo para la evaluacion del tiempo
sentado sino también para la evaluacion de las horas de trabajo el desplazamiento y horas

de suefio. 3%

El WSWQ (Worker’'s Sitting and Walking Time Questionnaire) es un cuestionario
autoadminisrtrado que mide el tiempo que pasan sentados, de pie y caminando los
trabajadores en una semana tipica, en tres dominios: dias laborales (dentro y fuera del
trabajo) y en dias de descanso. Se realiz6 un estudio comparando las diferencias entre
preguntar el porcentaje de tiempo (método P) en lugar de la duracion absoluta de tiempo
(método T) en 65 trabajadores japoneses, resultando mayor confiabilidad, validez y facilidad
de respuesta que el método T con valores de ICC entre 0,48 y 0,85 para el método T; p de
Spearman entre 0,42 y 0,65 y validez de 0,56-0,65. *

Herramientas para medir el sedentarismo en el contexto laboral
Se han creado cuestionarios enfocados exclusivamente en medir el tiempo de la jornada

laboral que pasa una persona en posicién sentada y sus pausas (de pie y caminando).

El cuestionario SUA (Stand up Australia) fue el primero en examinar la validez de criterio
de un cuestionario para medir el tiempo sentado y las pausas de estar sentado en el lugar
de trabajo utilizando medidas objetivas, en 121 trabajadores de oficina, midiendo el tiempo
sentado en el lugar de trabajo y las pausas del tiempo sentado en correlacion con un
acelerémetro. Los items consisten en preguntar el tiempo total durante la ultima semana
que la persona paso sentada como parte de su trabajo, mientras estaba en el trabajo o
trabajando desde casa, con respuestas en formato de horas y minutos de los dias de la
semana para ser llenados en recuadros. También se preguntan las pausas en el tiempo
sentado (estar parado, estirarse, 0 una caminata corta), con respuestas enfocadas en el
numero de pausas de 0 a 5 0 mas por cada hora sentado. El tiempo sentado del cuestionario
tuvo una correlacion estadisticamente significativa con el acelerometro (r de Person
=0,39;IC de 95%:0,22 022;0,53). Las graficas de Bland-Altman y los analisis de regresion
mostraron asociaciones positivas entre la diferencia en estar sentado con el tiempo
sedentario y el promedio de estas dos (diferencia media =-2.75 hrs +0.47 por tiempo

promedio de estar sentado y sedentario; limites del cuerdo +/- 2.25hrs /dia). La correlacion
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de los resultados de los descansos por hora sentado también fueron estadisticamente
significativos (evaluacion Spearman: rs= 0.26,95% 1C:0.11,0.44), concluyendo propiedades
aceptables para su uso en estudios observacionales para el comportamiento sedentario en

grupo de trabajadores. *

El WPAQ (Work-related Physical Activity Questionnaire) es un cuestionario que mide el
tiempo sentado, parado, caminando y el trabajo pesado realizado en actividad laboral,
obteniendo el porcentaje de tiempo dedicado a cada actividad y traspolandolo al tiempo de
duracion de la jornada. Para conocer su validez, se analizaron 97 trabajadores en fabrica
quienes portaron un acelerometro y una segunda aplicacion (re-test) en 54 trabajadores.
Se obtuvo una p de Spearman = 0.69 para la postura sentado, y se encontraron
correlaciones positivas significativas para estar de pie (p = 0.66) y caminar (p = 0.39). La
confiabilidad fue adecuada (ICC = 0.59-0.79 y kappa de Cohen = 0.84) para las
interrupciones del comportamiento sedentario, demostrando ser una herramienta util para

evaluar la actividad fisica y el comportamiento sedentario en el entorno laboral. *

El cuestionario SITBRQ (Workplace Sitting Breaks Questionnaire) esta disefiado para
evaluar la frecuencia y duracion de los descansos al sentarse en entornos de trabajo
basados en escritorios. Para evaluar la validez concurrente, se utilizé una muestra de 147
empleados de escritorio los cuales completaron el cuestionario SITBRQ y usaron un
acelerometro Actigraph GT1M durante siete dias consecutivos. Se determind una
concordancia relativa baja con la acelerometria (r de Spearman = 0,24 [IC del 95%: 0,07 -
0,40]) para la frecuencia autoinformada, pero no para la duracion de los descansos
sentados (r de Spearman = 0,05 [IC del 95% -0,12 - 0,22] ). Se determiné una confiabilidad
adecuada tanto para la frecuencia autoinformada (r de Spearman = 0,71 [IC 95% 0,59 -
0,79], kappa de Cohen = 0,74 [IC 95% 0,64 - 0,84]) como para la duracion de los descansos
sentados (r de Spearman = 0,59 [95% IC 0,45 - 0,71], kappa de Cohen = 0,61 [IC 95% 0,38
- 0,85]). Se concluyo SITBRQ se puede utilizar para evaluar la frecuencia de los descansos
para sentarse en entornos de trabajo de escritorio. Sin embargo, no se debe utilizar para

recopilar datos sobre la duracién de los descansos durante el tiempo sentado. *°

Aguilar-Farias y colaboradores, realizaron la adaptacion y validacion del cuestionario de
Tiempo Sedentario en Adultos del Dia Anterior (PAST) en adultos chilenos, demostrando

una confiabilidad moderada y un sesgo medio de 54.9 min/dia en comparaciéon con el
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acelerometro ActivPAL para el tiempo total sentado. En cuanto a la estimacion del tiempo
que pasa una persona sentada en el trabajo, la confiabilidad resulté moderada, con una
correlacion débil, y un sesgo medio de 33.8 min/dia. Se concluyé que el PAST obtuvo
resultados similares a otros cuestionarios de autoinforme para estimar el comportamiento

sedentario durante las horas de trabajo. *'

En México se han realizado algunas investigaciones acerca de la conducta sedentaria,

generalmente incluida en cuestionarios que miden actividad fisica.

A pesar de los avances cientificos en el campo de estudio del sedentarismo con la creacion
de cuestionarios que miden el tiempo sentado en el trabajo, no se encontré un cuestionario
en la literatura internacional que mida los elementos atribuibles al puesto de trabajo que
obliguen o condicionen la postura sedente como un elemento independiente (y no solo

como una actitud de la persona) dentro de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

I. 2 Marco tedrico

Globalmente se ha aceptado la definicion de sedentarismo de estar en una postura sentado
o reclinado con gasto energético menos o igual a 1.5 METs durante horas de vigilia, ha sido
avalada por al menos 52 investigadores, conformando un consenso para su estudio % ' 1315
y se conform6 una red de investigacion para el comportamiento sedentario (Sedentary
Behaviour Research Network) que estableci6 un modelo conceptual de la terminologia

basada en movimiento durante 24 horas. (figura 2) **.

La figura organiza los movimientos que tienen lugar a lo largo del dia en dos componentes:
el circulo interno representa las categorias del comportamiento principal en términos de
gasto energético. El circulo externo provee categorias generales usando postura. Mueva el
cursor sobre la figura para ver la definicion. Definiciones detalladas, observaciones y
ejemplos relacionados con comportamientos sedentarios se presentan debajo de la figura.
La proporcién de espacio ocupada por cada comportamiento en esta figura no es

prescriptiva del tiempo que deberia ser empleado en estos comportamientos cada dia '3

Basandose en la formula FITT para medir la actividad fisica y ejercicio (por sus siglas en
inglés de frecuencia, intensidad, tiempo duracion y tipo de actividad), se propuso la férmula
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para medir el sedentarismo (SITT), considerando los siguientes elementos:

1. Frecuencia del comportamiento sedentario (numero de episodios de una cierta
duracion)

2. Interrupciones (por ejemplo levantarse del sillén mientras se ve TV)

3. Tiempo (duracion del tiempo sentado)

4. Tipo (por ejemplo al ver TV, conducir un auto o en el uso de computadora).

Figura 2. Modelo conceptual final de la terminologia basada en movimiento organizado en un periodo

de 24 horas.

También se han descrito los principales contextos del comportamiento sedentario y su
distribucion en las horas de vigilia del adulto, donde el tiempo estimado destinado a la toma
de alimentos es de 75 minutos, al trabajo en computadora de 7.5 horas, al traslado en
automovil desde y hacia el trabajo de 1.5 horas, y al tiempo viendo TV de 4 horas, con un

promedio de tiempo para permanecer sentado de 14.5 horas (figura 3). "

21



Figura 3. Contextos principales para el comportamiento sedentario y su distribucion durante las horas de

vigilia en un adulto. "

Durante muchos anos, el comportamiento sedentario se ha estudiado desde un enfoque
poblacional al considerar la imposicién de estar sentado en el automovil, en una silla, frente

a pantallas y en el interior de inmuebles. ' °

Tabla 3. Metodologias de investigacion potenciales para estudiar la ciencia del comportamiento

sedentario."®

Taxonomia del sedentarismo
El proyecto de Taxonomia Internacional del Comportamiento Sedentario fue desarrollado

para avanzar en la investigacion de este problema de salud publica, favoreciendo la

reutilizacion de datos, analisis secundarios y sistemas de vigilancia armonizados, mediante
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la creacion de bases de datos a gran escala con informaciéon controlada, precisa y
sistematica con el objetivo de favorecer la estandarizacion, especificidad y medicion.

Esta taxonomia consiste en una estructura conformada por tres categorias, nueve facetas
y dominios de tipo hibrido basada en macro descriptores facetados y subestructuras
jerarquicas, que permite la inclusion de facetas de forma lineal o jerarquica y alineada a los
modelos ecoldgicos, lo que permitira la inclusion de datos y cambios estructurales con los

avances en el conocimiento. % '3 1°

Las categorias se dividen en tres: El 70% describe el tipo y el periodo del comportamiento
sedentario, el 28% describe los atributos personales del individuo considerado sedentario;
y el 19% reporta la medicion de tiempo (duracion, frecuencia) dedicado a la conducta
sedentaria.

Las nueve facetas son propdsito, ambiente, tipo, postura, contexto social, tiempo, estado
de salud, comportamientos asociados y medicion, los cuales se definen a continuacion:

1) Propésito. Se caracteriza por responder al “por qué” del comportamiento sedentario
y como se adopta ese comportamiento, por ejemplo en lugar de trabajo, educacion, ocio,
transporte, comida, descanso, si fue voluntario o forzado, etcétera.

2) Ambiente. Se refiere al “donde”, son los tipos de lugares en los que se presenta el
comportamiento sedentario, por ejemplo el tipo de comunidad (rural, urbana) ubicacién
(dentro casa o fuera de ella) y las caracteristicas fisicas del medio ambiente.

3) Tipo. También referida como modalidad, se refiere al “qué” del comportamiento
sedentario. Se asocia al uso de una pantalla (TV, computadora, video juegos, teléfonos
celulares, entre otros) o no uso de una pantalla (leer, escribir, manejar, escuchar musica
etc.)

4) Postura. Hace mencién a una posicion corporal “sentado o reclinado”, considerada
por los expertos como una faceta principal debido a la conexién con la medicién y
asociacion con resultados fisioldgicos y de salud.

5) Social (contexto social). Responde a la pregunta “con quién”, indica si el

comportamiento se realiza solo o con otras personas (incluidos familiares, amigos o

extrafnos).
6) Tiempo. Se refiere al “cuando”, con respecto a la época del afno o a la hora del dia.
7) Estado. Representa la salud (fisica y/o mental) del individuo, por ejemplo, ninguna

limitacion, sin alteracién del estado psicoldgico. Considerando dos subcategorias en caso
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de estar relacionado con discapacidad fisica o afectaciones psicolédgicas, del estado de
animo, autoeficacia y emocionales.

8) Comportamientos asociados. Por ejemplo, comer una colacion o snack, fumar o
beber alcohol.

9) Medicién. Herramientas de medicién y cuantificacion, dentro de las cuales algunas
son objetivas (acelerébmetro, sensor de postura, camara portatil), otras son auto informes

utilizando cuestionarios (como IPAQ y SBQ) y marcos de informes existentes como el SITT.
9,15

Modelo social ecoldgico

Los modelos ecoldgicos se han utilizado para abordar una serie de comportamientos de
salud. Teniendo como objetivo reconocer la complejidad de los comportamientos de salud,
mismo que la aplicacion de un modelo ecolégico al comportamiento sedentario también
puede ayudar a guiar futuras investigaciones e identificar nuevos objetivos de intervencion
en los multiples niveles de influencia en las interacciones de los individuos con sus entornos
fisicos y socioculturales. 10224344

Varios estudios han desarrollado y validado instrumentos con el objetivo de medir el
comportamiento sedentario en distintos contextos, incluyendo el laboral. Estas
herramientas se han enfocado en el tiempo que permanece una persona sentada, con base
en teorias del comportamiento de la persona, como la teoria de la autodeterminacion*® 47,
el modelo transtedrico del comportamiento en salud*®, el modelo del comportamiento
planeado*y el modelo social cognitivo® siendo limitados al no tomar en cuenta los factores

ambientales que favorecen este comportamiento.

Las teorias a nivel individual son utiles para comprender algunas de las influencias
cognitivas en el comportamiento sedentario, ya que explican el proceso dual exponiendo
que tenemos dos vias de procesamiento, una automatica y no consciente, y la otra,
controlada y reflexiva, el procesamiento automatico basado en senales desempefie un
papel importante en el comportamiento sedentario, mientras que la actividad fisica, que
ocurre en episodios menos frecuentes, puede implicar un procesamiento mas controlado®.
Sin embargo, se considera que los atributos individuales son solo un nivel de influencia del

comportamiento sedentario y no deben considerarse de forma aislada de los factores
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contextuales que también pueden influir. Desde una perspectiva ecoldgica, no se espera
que los enfoques centrados Unicamente en educar a las personas sobre las consecuencias
para la salud de su comportamiento y motivarlos a cambiar sean sostenibles a largo plazo,
a menos que se combinen con estrategias que apunten al contexto ambiental, social y

politico mas amplio en que se produce el comportamiento.

Los determinantes ambientales de la actividad fisica y el comportamiento sedentario tienen
una configuracion en diferentes contextos en las que se producen ciertas conductas,
algunas veces promoviendo especificamente la actividad fisica, (por ejemplo campos
deportivos, gimnasios, senderos para bicicletas) o exigiendo acciones y desalentando o
prohibiendo otras (por ejemplo el acceso a escaleras y las demandas del uso del tiempo de

los entorno ocupacionales). 4

El modelo social ecoldgico considera el concepto de "ambientes conductuales” que se
refiere a las formas en que las influencias ambientales pueden actuar para moldear las
opciones de comportamiento fisicamente activo y sedentario. Se ha reconocido que los
factores ambientales son los menos comprendidos, pero es el tipo de determinante mas
importante al que se deben dirigir y realizar intervenciones a grandes escalas y establecer
estrategias basadas en evidencia para poblaciones enteras, ya que se consideran
modificables. Este modelo considera al centro de trabajo como un sistema social
complejo.*

Aunque se sabe poco de los factores individuales, culturales, fisico y organizacional que se
encuentran en el lugar de trabajo y su interaccion con el sedentarismo, existe evidencia de
que el tiempo de permanencia en un lugar de trabajo puede verse influenciado por el tipo
de trabajo y el desempefio laboral en el mismo, asi como también un mayor compromiso
laboral se asocia a una menor percepcion de estar sentado. ' '°

En lugar de centrarse unicamente en cambiar las actitudes y comportamientos individuales,
una intervencion basada en el modelo socio-ecologico podria incluir estrategias para
cambiar las normas y politicas del lugar de trabajo, mejorar el disefio del entorno de trabajo
y abogar por politicas publicas y regulaciones laborales que apoyen un comportamiento
menos sedentario. Ademas, el modelo socio-ecolégico puede ser util para investigar y
entender las disparidades en el sedentarismo laboral. Al tener en cuenta factores a

diferentes niveles, este modelo puede ayudar a identificar cdmo los factores sociales,
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economicos y politicos mas amplios pueden contribuir a las diferencias en el sedentarismo

laboral entre diferentes grupos de trabajadores. > 4?

El comportamiento sedentario en el lugar de trabajo puede ser susceptible a cambios
importantes al plantearse dentro de un contexto regulatorio donde los empleadores tienen
responsabilidades legales por la salud de los trabajadores, existiendo como antecedente la
implementacion de estrategias dirigidas a controlar a una variedad agentes y factores de
riesgo para la salud en el trabajo. ">

Al igual que otros comportamientos que ocurren en este entorno, esté influenciado por una
variedad de factores que incluyen el estado de salud y las motivaciones de las personas,
las creencias, las normas sociales, el clima social, las caracteristicas ambientales y las
politicas y procedimientos organizacionales. Los factores que influyen en el comportamiento
sedentario son principalmente 5: demografico, biolégico, psicosocial, comportamental y

ambiental. ®

Epidemiologia del comportamiento sedentario y el modelo social ecolégico

Para demostrar como este enfoque puede ayudar la comprension del comportamiento
sedentario en el entorno laboral, se utiliza la perspectiva de la epidemiologia del
comportamiento sedentario, donde se aplican los cinco principios de un modelo ecolégico
para la sedestacion en el lugar de trabajo: '°

1. Mdltiples niveles de influencia en comportamientos en salud.

Considerando cuanto tiempo se pasa sentado en el trabajo, se pueden identificar diversos
factores que influencian este comportamiento. Muchas personas que requieren el uso e
computadora como base de su trabajo, cuentan con el mobiliario clasico para realizarlo: un
escritorio y una silla, lo que representa una importante influencia ambiental. También deben
considerarse factores de a nivel individual, algunas personas disfrutan y encuentran mas
confortable la postura sedente que en bipedestacion. También se encuentran las
comorbilidades que favorecen la permanencia sentado. Las normas sociales también
influyen en la percepcién de un determinado comportamiento en el lugar de trabajo, por
ejemplo, los trabajadores son improductivos si no permanecen en su escritorio, o el miedo
a no querer ponerse de pie al ser una conducta diferente como seria ponerse de pie

frecuentemente para estirarse o moverse alrededor de la oficina. '°
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2. Contextos ambientales.

Las caracteristicas del medio ambiente de trabajo como contar con escritorios de altura fija,
limita la oportunidad de la persona de ponerse de pie o0 moverse alrededor durante la
jornada laboral. EI mobiliario en las salas de reuniones y cocinas dentro de las oficinas
generalmente esta disefiado para sentarse. Otros aspectos fisicos del entorno como la
localizacién de instalaciones de uso compartido como impresoras y sanitarios, pueden ser
el medio para favorecer o limitar las oportunidades de la gente para moverse fuera de la
silla. La disponibilidad y accesibilidad de escaleras como alternativa para levantarse es otro

factor ambiental que influencia la actividad en general. '°

3. La influencia de la interaccion del comportamiento entre niveles.

Como se menciond, se pueden identificar diferentes niveles de influencia para el
comportamiento sedentario en el trabajo. Existe evidencia que sugiere que estos factores
intervienen a diferentes niveles en el modelo ecolégico. Se han detectado barreras y
facilitadores, por ejemplo, el uso de escritorios de altura modificable sin implementar
instrucciones para su uso “°, tiene un bajo impacto comparado con los lugares donde se
implementa una estrategia educacional y de motivacion. De forma similar, los factores
interpersonales locales interacttan con el ambiente individual que influencian el
sedentarismo, por ejemplo, el uso de estaciones de trabajo de altura ajustable también
forma parte del soporte social importante para motivar a los trabajadores a ponerse de pie,
demostrando la interaccion entre la influencia social y ambiental. En contraste, las
relaciones interpersonales negativas, por ejemplo, las quejas acerca del ruido generado al
ponerse de pie, pueden influir en el uso o desuso de estaciones de trabajo que faciliten la

bipedestacion. 1°

4. El modelo ecolégico debe basarse en un comportamiento especifico.

Es importante que se considere el ambito en donde el sedentarismo toma lugar. A diferencia
del ambiente domeéstico, el ambiente laboral se rige por politicas, expectativas y codigos de
comportamiento. La manera en que se desenvuelve una persona puede cambiar de manera
importante, por este motivo, los modelos de comportamiento utilizados deben adaptarse al
dominio donde se presenta el sedentarismo. Incluso dentro del ambiente laboral, existen
multiples contextos que deben considerarse al planear una intervencion. Algunos
comportamientos sedentarios que suceden en el lugar de trabajo son: sentarse ante un

escritorio frente una computadora, sentarse en una reunion, sentarse en la cocina o
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comedor durante tiempo de descanso. Cada uno puede ser explicado por multiples niveles

de influencia de acuerdo con el contexto de comportamiento. '°

5. Las intervenciones multinivel son mas efectivas para modificar comportamientos.

Existen pocas publicaciones de las intervenciones en los centros de trabajo que utilizan el
modelo ecolégico. La mayoria de las intervenciones en la literatura se enfocan en el cambio
de la influencia ambiental a través de la modificacion fisica de las estaciones de trabajo.
Muchos de estos han sido estudios piloto a corto plazo. La evidencia con la que se cuenta
apoya que las intervenciones multinivel son mas efectivas que las que se enfocan en un

solo elemento. '°

Principios del modelo ecoldgico en comparacion de las teorias a nivel individual

Las teorias de proceso dual pueden ser utiles para comprender algunas de las influencias
cognitivas en el comportamiento sedentario. Las teorias del proceso dual proponen que
tenemos dos vias de procesamiento, una, automatica y no consciente, y la otra, controlada
y reflexiva, el procesamiento automatico basado en sefiales desempefie un papel
importante en el comportamiento sedentario, mientras que la actividad fisica, que ocurre en
episodios menos frecuentes, puede implicar un procesamiento mas controlado. 446

Sin embargo, se considera que los atributos individuales son solo un nivel de influencia del
comportamiento sedentario y no deben considerarse de forma aislada de los factores
contextuales que también pueden influir. Desde una perspectiva ecoldgica, no se espera
que los enfoques centrados Unicamente en educar a las personas sobre las consecuencias
para la salud de su comportamiento y motivarlos a cambiar sean sostenibles a largo plazo,
a menos que se combinen con estrategias que apunten al contexto ambiental, social y
politico mas amplio en que se produce el comportamiento. 48-*°

Los modelos ecoldgicos tiene una limitacién importante ya que no especifican los procesos
a través de los cuales interactuan diferentes variables para influir en el comportamiento. A
diferencia de las teorias a nivel individual de los determinantes de los comportamientos de
salud, que especifican dentro de un marco formal las interrelaciones entre las variables y
como se piensa que estas determinan el comportamiento, un modelo ecologico no

proporciona este nivel de especificidad. "% 1544
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Desde la perspectiva de un investigador, el uso de un modelo ecoldgico presenta desafios
ya que los estudios multinivel son complejos y exigentes. Es probable que se necesiten
equipos de una amplia gama de disciplinas para brindar la experiencia en los diferentes
niveles de influencia y ayudar con la medicion y el andlisis de estos componentes. Sin
embargo, esto también podria verse como un paso positivo. Se reconoce cada vez mas
que los desafios de salud publica que se enfrentan son multifacéticos y no se abordaran

con éxito aplicando un enfoque que centre toda la atencion en la eleccién individual. °#*

Modelo social ecoldgico aplicado al sedentarismo en el trabajo

Mullane y colaboradores'® generaron una hipétesis para el comportamiento sedentario en
el lugar de trabajo que articula interaccion entre los factores individuales, culturales, fisicos
y organizacionales (figura 4):

1. Factores individuales: consider6 el tipo de trabajo (puestos ejecutivos, puestos de oficina
exclusivamente, o profesionales en otra area que no requiera permanecer en una oficina) y
el sector organizacional en donde se desempefia (sector académico, industria y
gubernamental).

2- Factores culturales: caminar durante el periodo del almuerzo, almuerzo fuera del
escritorio, interaccion cara a cara.

3. Factores fisicos: EI comportamiento sedentario se ve influenciado por una compleja
interaccion con los factores ambientales que incluyen el entorno fisico y las condiciones de
la estacion de trabajo. Las modificaciones del entorno laboral, como tener una oficina propia
0 una impresora individual se asocian a mas periodos prolongados de sedestacion.

4. Factores organizacionales: El clima normativo y la cultura organizacional del centro de
trabajo influyen en el comportamiento sedentario dentro del entorno laboral. Las
investigaciones indican que a niveles mas bajos de control laboral el tiempo de estar
sentado es mayor, y se ha demostrado un incremento en el sedentarismo ocupacional, por
tal motivo se han identificado posibles estrategias para disminuir el sedentarismo en el lugar
de trabajo como promocién de pausas laborales mas activas en los tiempos destinados

para el consumo de alimentos como por ejemplo tomar el almuerzo fuera del escritorio,
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caminar durante el almuerzo, interaccion cara a cara con compafieros. Cada uno de estos
elementos puede estar influenciado por preferencias individuales y las demandas de trabajo
ademas del control percibido el apoyo de la gerencia y la estructura organizacional, que

interactuan de manera compleja dentro de la teoria ecolégica-social.

Figura 4. Modelo social ecolégico generador de hipétesis para el comportamiento sedentario en el
lugar de trabajo. Articula asociaciones a través de niveles individuales, culturales, fisicos y

organizacionales. '°
La asociacion mas consistente con el comportamiento sedentario en el lugar de trabajo se

observa en el factor fisico, ya que el impacto de la configuracién del entorno influye
directamente en el tiempo y los periodos prolongados de estar sentado, sobre todo en un

ambito laboral del factor organizacional. "

Como motivacion del constructo de SIT, se utilizd la taxonomia internacional del

comportamiento sedentario y los resultados descritos por Mullane y colaboradores (figura

5).
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Figura 5. Modelo social ecoldgico aplicado al SIT, basado en la taxonomia internacional del

comportamiento sedentario. Autoria propia.

Se consideraron las dimensiones de datos sociodemograficos, datos antropométricos,
propésito, ambiente, postura, social, medicién, comportamientos asociados, estado de

salud, temporalidad y tipo de trabajo.

El dominio de propésito con el dominio complementario (DC) trabajo y subcategoria (SC)
transporte, descanso y educacién. El dominio ambiente con el DC locacién y subdominios
exterior e interior. La dimensién postura con DC de pie. La dimension social con DC
acompanado SD comparfiero o amigos, clientes y jefes, y el SC sin acompafante. La
dimension medicién con DC objetiva y SD monitor de postura, con el DC auto reporte. La
dimensién comportamientos asociados con DC fumar y comer. La dimension estado de
salud con DC funcional y SD sin limitacién y con limitacion; el DC psicolégico con SD

alterado y no alterado. La dimension temporalidad con el DC del dia y SD matutino,
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vespertino y nocturno. La dimension tipo, con DC sin pantalla SD computadora y DC sin

pantalla (figura 6).

Figura 6. Dimensiones (facetas), dominios y subcategorias, subdominios e items, aplicado al SIT en

base a la Taxonomia Internacional del Comportamiento Sedentario. Autoria propia.
I. 3 Marco metodolégico

Construccién de un instrumento
Los instrumentos de eleccidon para estudiar la actividad fisica son los cuestionarios,
especialmente si son faciles de utilizar y breves, de tal manera que se puedan aplicar en

una poblacién numerosa para obtener datos epidemioldgicos. °’

Después de la identificacion del problema, el siguiente paso en el proceso de disefio de un
instrumento es la definicion de las variables, dimensiones y sus componentes, para
posteriormente elaborar una serie de items acorde con las variables empleadas y sus
respectivas dimensiones. Una vez seleccionados los items mas adecuados para el

proyecto, la encuesta se somete a los procesos de validez y confiabilidad. *2
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Las caracteristicas psicométricas del instrumento son importantes para determinar la
calidad de la medicién. Las principales caracteristicas son la confiabilidad y la validez. La
confiabilidad se refiere al hecho de medir la variable de manera consistente, mientras la
validez contribuye a que el instrumento mida lo que se pretende medir. Un instrumento
puede ser confiable al medir una variable de forma consistente, pero también invalido si no
mide lo que busca medir. Por lo tanto, la validez se mide por medio de la factibilidad y la
sensibilidad. %'-*

La sensibilidad de un instrumento de medicion consiste en la capacidad de una medicion
para detectar diferencias entre pacientes o grupos de pacientes y demuestra la confiabilidad
de lo que se mide. En la medida en que sea posible demostrar que una medicion es sensible
y detecta posibles diferencias (p.e. diferente grado de actividad fisica) entre grupos, ésta

sera mas confiable. %

Confiabilidad de un instrumento

Para estimar la confiabilidad del cuestionario, antes de iniciar el trabajo de campo se debe
probar en un grupo de aproximadamente 14 y 30 personas de la misma poblacion, que no
pertenezcan a la muestra seleccionada. Esta prueba piloto ha de garantizar las mismas
condiciones de realizacion que el trabajo de campo real. La confiabilidad se mide en grados
y se expresa en forma de coeficiente de correlacion de Pearson, que varia de 1 a -1,
indicando el valor 0 la ausencia de correlacion y el valor 1 la correlacion perfecta. °? Diversos
autores utilizan un margen aceptable de coeficiente de confiabilidad que se encuentra entre
.80 y .95. % Se puede estimar de diferentes maneras: partir del alfa de Cronbach, de la
consistencia interna, de la estabilidad, de la equivalencia y de la armonia interjueces.®
Algunos métodos para estimar la confiabilidad se exponen en el siguiente cuadro y se

describe cada uno de ellos:
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- Coeficiente de estabilidad que denota la coherencia de las puntuaciones en el
tiempo, usando la correlacién por el método de los puntajes directos (correlacion r de
Pearson).

- Coeficiente Alfa de Cronbach: evalua la confiabilidad o la homogeneidad de las
preguntas cuando se trata de alternativas de respuestas policotomicas, como las escalas
tipo Likert. Puede tomar valores entre 0 y 1, donde: O significa confiabilidad nula y 1
representa confiabilidad total. Se puede calcular de dos formas: mediante la varianza de los
items y la varianza del puntaje total, cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir,
que haya homogeneidad en las respuestas dentro de cada item, mayor sera el Alfa de
Cronbach. Y mediante la matriz de correlacion de los items, cuanto mayor sea la correlacion
lineal entre las preguntas, mayor sera el alfa de Cronbach.

- Division por mitades o Hemitest: a través del coeficiente de correlacion entre los
puntajes de las dos mitades del test o cuestionario aplicado. Esto supone que las dos test
mitades son paralelos, tienen igual longitud y varianza entre si. Se estima a través del
coeficiente de confiabilidad de Spearman y se establece la correlacion entre los dos
puntajes de las dos mitades del test a través del método de los puntajes directos (r de
Pearson). Se interpreta como coeficiente de consistencia interna, ya que una sola prueba
contiene las dos formas equivalentes y su énfasis lo pone en las puntuaciones de los
sujetos, no en los items.

- Division por mitades de Rulon: utiliza la division del test en mitades, pero su método
no supone necesariamente varianzas iguales en los sub-tests. coeficiente de consistencia
interna.

- Divisién por mitades de Guttman: también se denomina coeficiente de consistencia
interna

- Método de Kuder-Richarson 21: permite obtener |la confiabilidad a partir de los datos
obtenidos en una sola aplicacién de la prueba. La suposicién basica es considerar que

todos los items presentan igual varianza.

Validacion de un instrumento

La validacion de un instrumento corresponde al proceso de acumular evidencia para apoyar
la inferencia. Existen tres maneras de reunir las evidencias acerca de la validez: las rela-
cionadas con el contenido, con el criterio y con el constructo. La validez de contenido
describe el grado en que los elementos de un instrumento de evaluacién estan represen-

tados en el constructo de interés, lo que implica que el instrumento debe representar todos
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o la mayoria de los componentes identificados en las variables de la investigacion. Esto se
logra mediante la utilizacién del juicio de expertos como parte del proceso para su
estimacion.®*%°

Los juicios de expertos se pueden obtener por métodos grupales o por métodos de experto
unico. Se pueden seguir, entre otros, el método de Agregados Individuales, el método
Delphi, la técnica de Grupo Nominal y el método de Consenso Grupal. *2

La validez de criterio se refiere al grado en que el instrumento se correlaciona con variables
de algun criterio externo. A mayor relacion entre ambos, la validez sera mayor. Si el criterio
se correlaciona con una medida previamente validada y reconocida, se habla de validez
concurrente, lo que permite comparar los resultados de ambos instrumentos y verificar si
existen similitudes significativas. La validez predictiva es aquella que trata de garantizar la
eficacia del instrumento para predecir una variable de interés. °2°°

La validez de constructo se considera la principal forma de validez porque unifica la validez
de contenido y de criterio en un marco comun para probar la hipétesis y sefiala que la meta

final de la validacion es la explicacion y comprension. 5%
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1. 4 Marco conceptual

Comportamiento sedentario (sedentary behavior): Se considera comportamiento
sedentario a cualquier actividad realizada por el individuo en posicién sentada o inclinada
con un gasto energético < 1.5 METs, mientras se esta despierto."

Cuestionario: Es un instrumento utilizado para recoger de manera organizada la
informacion que permitira dar cuenta de las variables que son de interés en cierto estudio,
investigacion, sondeo o encuesta, se compone de un conjunto de preguntas que permitira
obtener la informacion de manera estandarizada. **

Encuesta: Técnica de investigacion, a través de la cual se recolecta informacion sobre los
sujetos para describir, comparar o explicar aspectos como conocimientos actitudes vy
comportamientos. >

Comportamiento sedentario: Cualquier actividad realizada por el individuo en posicion
sentada o inclinada con un gasto energético < 1.5 METs, mientras se esta despierto.™
Estar sentado: Posicion en la que el peso del individuo es soportado por sus nalgas en vez
de los pies y en la que la espalda esta en posicion vertical '

Estar reclinado: Posicion que esta entre la de estar sentado y acostado.

Estar acostado: Posicion horizontal sobre una superficie firme. 13

MET: Equivalente metabdlico correspondiente a la tasa metabdlica en reposo de la
poblacion estudiada. '

Inactividad fisica: Nivel insuficiente de actividad fisica para cumplir con las
recomendaciones de actividad fisica actuales de la OMS."3

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal intencionado realizado por el aparato
locomotor, que produce un gasto de energia superior al basal '3

Ejercicio: Actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva con el propésito explicito de
mantenerse en forma

SBP: Sedentary Bout Patterns: periodos de tiempo sedentario mayores a un minuto sin
interrupcion, los cuales se suman de forma acumulativa a lo largo del dia para obtener el
tiempo total en minutos que permanece una persona sentada. '?

SIT: Sedentarismo Inducido por el Trabajo.
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CAPITULO II. JUSTIFICACION

Desde hace 30 afos, México se ha encontrado entre los paises de la OCDE donde las
personas trabajan mas horas al ano, lo que significa que la poblacion econémicamente
activa pasa la mayor parte del tiempo diario en los lugares de trabajo y en el traslado hacia

y desde ellos.

Considerando que estar sentado mas de tres horas diarias es un factor de morbimortalidad
y que en los ultimos afios ha incrementado de forma relevante el diagnostico de obesidad,
sobrepeso hipertension y diabetes en trabajadores mexicanos, de los cuales se estima que
una cuarta parte presenta comportamiento sedentario, la medicion del sedentarismo en los

lugares de trabajo proporcionara datos estadisticos para medir este problema.

La construccion de un instrumento valido y confiable que mida el sedentarismo inducido por
el trabajo SIT como factor de riesgo psicosocial, considerando los elementos de factores
propios de la organizacion y contenido del trabajo como la organizacion del tiempo, factores
propios de la actividad, liderazgo y relaciones en el trabajo o que obliguen la sedestacién
prolongada, aportara elementos para normar estrategias en las empresas, que al
considerarse epidemiolégicamente ambientes controlados, favoreceria la salud de

aproximadamente 13 millones de mexicanos.
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CAPITULO lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sedentarismo es un problema de salud publica emergente al que se le atribuye el 16%
de muertes anuales en el mundo. En México, donde las jornadas de trabajo se caracterizan
por ser mayores al promedio, la poblacion econémicamente activa en ha tenido un
incremento en el diagnodstico de obesidad y sobrepeso (78%), hipertension arterial sistémica
(19%) y diabetes (9.6%). Esto resulta relevante ya que el 26% de la poblacién trabajadora
formal reporta un comportamiento sedentario y en su tiempo libre, el 70% de los adultos
mexicanos reportan no realizar actividad fisica (el 50% lo atribuye a la falta de tiempo y el
20% al cansancio por el trabajo). Esto se traduce en que, del total de la poblacion
laboralmente ocupada en México al afio 2023 (58.3 millones de personas), 40.8 millones
no realizan actividad fisica y 13 millones tienen un comportamiento sedentario en el trabajo.
El INEGI calcula que entre el 10 al 20% de los adultos permanece sentado mas de 3 horas
diarias, lo que puede asociarse a 29 mil muertes al ano.

Es de suponerse entonces que las largas jornadas de trabajo, la naturaleza de las
actividades propias del puesto y el tiempo de traslado desde y hacia las empresas, son

factores relevantes en el tiempo que pasa una persona sentada.

Existen instrumentos aplicados en varias partes del mundo, que han demostrado una
validez y confiabilidad moderada a buena en la medicion del tiempo sentado en diferentes
ambientes, incluyendo el laboral, considerado el tiempo sentado como una postura y desde
el punto de vista actitudinal como un comportamiento atribuible a la decision de una persona
dentro de los centros de trabajo. Ninguno ha considerado los elementos del entorno de
trabajo que obligan la postura sedente de forma independiente, que consideren al

sedentarismo inducido por el trabajo como factor de riesgo psicosocial.

Por tanto, la ausencia de un instrumento que pueda medir de manera precisa y confiable
todas las dimensiones del sedentarismo inducido por el trabajo, incluyendo validez de
constructo, aparente, de contenido y convergente y una alta confiabilidad, es un vacio

importante en el conocimiento internacional.
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Ill. 1 Pregunta de investigacion
¢, Cual es la validez y la confiabilidad de un cuestionario para la evaluar el sedentarismo

inducido por el trabajo en Trabajadores del IMSS que laboran en la UMF 10, en la OOAD

Aguascalientes?
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CAPITULO IV. OBJETIVO

IV. 1 Objetivo general

Construir y validar un cuestionario que mida el sedentarismo inducido por el trabajo como

factor de riesgo psicosocial de Enfermedad Vascular Cerebral.

IV. 2 Objetivos especificos

. Caracterizar a la poblaciéon de trabajadores del IMSS que laboran en la UMF 10,

Aguascalientes segun las variables sociodemograficas.

. Determinar la validez de un cuestionario que mida el sedentarismo inducido por el

trabajo en Trabajadores del IMSS que laboran en la UMF 10, Aguascalientes.

. Determinar la validez constructo del cuestionario que mida el sedentarismo inducido

por el trabajo en Trabajadores del IMSS que elaboran en la UMF 10, Aguascalientes.

. Determinar la validez criterio del cuestionario que mida el sedentarismo inducido por

el trabajo en Trabajadores del IMSS que elaboran en la UMF 10, Aguascalientes.

. Determinar la validez aparente del cuestionario que mida el sedentarismo inducido

por el trabajo en Trabajadores del IMSS que elaboran en la UMF 10, Aguascalientes.

. Determinar la confiabilidad del cuestionario que mida el sedentarismo inducido por

el trabajo en Trabajadores del IMSS que elaboran en la UMF 10, Aguascalientes.
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CAPITULO V. MATERIAL Y METODOS

Tipo estudio
La presente investigacion es un estudio transversal de metodologia psicométrica en la

construccion, validacion y confiabilidad de un instrumento de medicion.

Universo de trabajo
Trabajador del IMSS que labore en la UMF 10, Aguascalientes.

Poblacion de estudio

286 personas que trabajen en la UMF 10, Aguascalientes.

Unidad de observacion y analisis

Trabajador del IMSS que labore en la UMF 10, Aguascalientes.

Criterios para seleccion de la poblacion

Criterios de inclusion

a) Para la validez de contenido y aparente se incluyd a 3 expertos en el tema con al menos
5 afios de experiencia en las siguientes medicina en el trabajo y elaboracion de

instrumentos.

b) Para la prueba piloto se incluyeron trabajadores laborando en la UMF 10 Aguascalientes

que aceptaron responder el cuestionario de forma voluntaria.

c) Trabajadores que elaboran en UMF 10 Aguascalientes, sin distincion de edad y sexo que

acepten participar en la presente investigacion.
Criterios de eliminacion

a) Se eliminaron del estudio a trabajadores de la UMF 10 Aguascalientes que contestaron

el cuestionario incompleto.

Criterios de exclusion

a) Trabajadores que no laboran en la Unidad Medicina Familiar No. 10, OOAD Aguascalientes
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b) Trabajadores de la Unidad Medicina Familiar No. 10, OOAD Aguascalientes que se
negaron a participar en la presente investigacion o que se encontraran ausentes del centro

laboral en el periodo de estudio.

Tipo de muestreo

No probabilistico. Muestreo en conglomerados mediante una técnica aleatoria simple. En
la primera fase de se realizara la seleccion aleatoriamente conglomerados de diversas
areas de servicio dentro la UMF No. 10, basandose en la misma cantidad de sujetos. En
una segunda fase se seleccionaron los participantes aplicando la técnica aleatoria simple

hasta lograr el numero requerido para la validacion del cuestionario.

Tamario de la muestra
El tamafio de la muestra fue de 121 trabajadores y se determind por el numero de trabajadores
adscritos a la Unidad Medicina Familiar No. 10, OOAD Aguascalientes (286).

Procedimiento

Posterior a la aceptacién del protocolo por el Comité Local de Investigacion en Salud, se
genero una base de datos del personal adscrito a la unidad de estudio, después se llevé a
cabo la programacién de actividades de acuerdo al cronograma del protocolo para acudir a
los puestos de trabajo para la aplicacion de la encuesta a los trabajadores que conformaron
el grupo focal y posteriormente a la poblacion, a quienes se explico verbalmente el objetivo
general del estudio y posteriormente se recabé el consentimiento informado. El investigador
permanecido como observador durante el auto aplicacion del instrumento, apegandose al
tiempo que el participante requirid resolver dudas y registrar observaciones, siendo un

promedio de 10 minutos por encuesta.

Plan de recoleccion de datos

Construccion del instrumento para medir el SIT

La creacién del presente instrumento fue separada en dos fases: construccion y validacion.
La fase de construccion incluye la busqueda sistematica de informacioén, recopilacion de
marco teorico, paralizacion de las variables y formulaciéon de los items. Posteriormente se
lleva a cabo la fase de validaciéon, mediante la comprobacién de validez interna, validez

externa y la confiabilidad (figura 7).
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Figura 7. Fases de elaboracion del instrumento para medir el SIT. Autoria propia.

El marco tedrico se basé en el modelo social ecoldgico aplicado a la conducta ocupacional
sedentaria y a la epidemiologia del comportamiento sedentario, con el constructo de
Sedentarismo Inducido por el Trabajo.

En la literatura internacional se recabaron articulos internacionales validos y confiables para
medir el sedentarismo de forma independiente o como parte de cuestionarios de AF. Se
seleccionaron preguntas de los diferentes cuestionarios como el GPAQ, IPAQ, SITQ,
WPAQ, OSPAQ, WSWQ, SITBRQ, algunas se adaptaron y otras fueron creadas,
considerando las teorias psicométrica, clasica y de respuestas a los items, para conseguir

el formato de preguntas cerradas, polinémicas, de seleccion Unica y de respuesta tipo Likert

Se llevd a cabo la paralizacion de las variables, describiendo los elementos de la Taxonomia
Internacional del comportamiento sedentario en dominios, dimensiones y descriptores,
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considerando 6 dominios: factores individuales, factores sociales, transporte, factores
ambientales, factores psicosociales y factores culturales de la organizacion. % Figuras 5 y
6).

Validez interna

La validez interna, se llevé a cabo mediante la validez de contenido a través del método
Delphi. El juicio de expertos permite mejorar los instrumentos en cuanto a los aspectos de
contenido (dimensién tedrica del constructo, seleccion de items, etc.) y los de forma y estilo
(redaccién de los items, comprension). Se convocaron 5 expertos en la materia de medicina
del trabajo y metodologia para elaboracion de instrumentos y se envio la revisidon
bibliografica, tabla de operacionalizacion de variables y marco tedrico. Se conté con la
participacion de tres expertos en dos rondas, midiendo la relevancia, suficiencia, claridad,
coherencia y pertinencia, evaluando que las preguntas fuero apropiadas y relevantes para
el grupo de participantes, evitando enunciados ofensivos o confusos, que la encuesta
resultara atractiva y facil de leer.

Con base en el método de Lawshe, los expertos calificaron cada item del cuestionario en
términos de su claridad, coherencia, pertinencia, relevancia y suficiencia. Estos criterios se
clasificaron en escala del 1 al 4, donde 1 puede indicar "no claro" o "no relevante" y 4 "muy
claro" o "muy relevante". Se obtuvo una tabla de analisis donde se expuso el nivel de
acuerdo sobre la relevancia del item, el CRV (Coeficiente de Validez de Contenido) que
representa como el nimero de expertos que califican un item como "esencial" dividido por
el nimero total de expertos, donde un valor mas alto indica un mayor grado de acuerdo
entre los expertos de que el item es esencial para el constructo que se esta midiendo. Se
establecié un umbral minimo de 0.6, los items que cayeron por debajo de este umbral se

consideraron para eliminacion o revision. Se obtuvo como resultado 43 preguntas finales.

La validez aparente, se llevo a cabo con aplicacién de la encuesta en del grupo focal en 13
trabajadores, muestra seleccionada por método probabilistica simple al azar, adaptando
items relacionados al habito de fumar para mejorar la comprension de los enunciados y

procediendo al procesamiento de datos y analisis estadisticos descriptivos.

La validez externa se llevé a cabo mediante la depuracion de items utilizando el sistema
STATA hasta obtener como valores de referencia una normalidad, asimetria y Kurtosis +2,

Shapiro <1. Asi como el analisis factorial exploratorio eigenvalor > 0-4, >3 items y con el
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analisis factorial confirmatorio una varianza > 70% SRMR> 0-05 (Residuo cuadratico medio
de la raiz estandarizada), CF| > 0.95 indice de ajuste comparativo, TLI > 0.09 (indice Tucker
Lewis). La confiabilidad se obtuvo con un Alpha de Cronbach > 0.8.

Se realizé la validacién de constructo de un por medio de un analisis factorial exploratorio
y confirmatorio, aplicando el instrumento en la poblacién y fue capturada en una base de
datos en el programa Excel. Se realizé un analisis factorial exploratorio, que denomina tanto
en numero de dimensiones como en el nimero de temas que deben conformar cada
dimension, para determinar la estructura subyacente del cuestionario y confirmar la validez
de constructo e identificar las dimensiones subyacentes del cuestionario y agrupar las
preguntas en funcion de su relacion con esas dimensiones utilizando técnicas de rotacion
de factor para mejorar la interpretacion de los factores y para obtener cargas factoriales
mas claras. Las cargas factoriales indican la correlacion entre cada variable y cada factor,
y se utilizan para agrupar las variables en funcion de su relacién con los factores.

En el analisis factorial confirmatoria se confirma la validez de constructo y se evaluar el
ajuste del modelo. Este analisis se utiliza para confirmar la estructura subyacente del
cuestionario y evaluar si las preguntas estan midiendo lo que se pretende medir por medio
de la utilizacion un modelo tedrico para confirmar la estructura subyacente del cuestionario
y evaluar si las preguntas estan midiendo lo que se pretende medir, a través de medidas
de ajuste del modelo, como el indice de ajuste comparativo (CFl), el indice de bondad de
ajuste (GFI) y el error cuadratico medio de aproximacién (RMSEA), para evaluar el ajuste
del modelo.

Esto determinara si las preguntas del cuestionario miden el sedentarismo inducido por el
trabajo de manera adecuada y se eliminaran las preguntas que no estan relacionadas con
las dimensiones subyacentes del cuestionario.

Validacion Psicométrica

Al considera la direccionalidad de cada uno de los items al momento de hacer la sumatoria
siendo estas positivas (correlacién item-total), el indice de correlacion “r” de Pearson varia
entre 0 y 1, considerando que mientras mas alto sea este valor, mayor correlacion habra
entre el item; y el total valores superiores a 0,8 son indicativos de buena participacion de
este item en el resultado total, siendo la condicion que debe haber buena dispersion en sus
resultados tanto en cada item como en la suma total. Se deben tener valores altos de

varianza en cada uno de los items y también en el puntaje total.

45



Posteriormente se calcula el valor global de la consistencia interna el cual se obtiene
mediante el Alfa de Cronbach, que es un indice de consistencia interna para instrumentos
cuyo valor final es una variable ordinal; los indices varian entre 0 y 1, los valores mas altos
de estos indices indican buena consistencia interna porque existen concordancia entre el

resultado final con el resultado en cada uno de sus items.
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CAPITULO VI. RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La encuesta se aplicé en un total de 121 trabajadores de la salud adscritos a la UMF 10 del
IMSS en Aguascalientes, de los cuales 69% fueron mujeres y 31% hombres. El 56%
pertenece al grupo de 36 a 50 anos, seguido por los adultos jovenes de 19 a 35 afios con
el 36%, y el 8% entre 51 y 60 afos. El grado de escolaridad predominante fue nivel
licenciatura en 76% de los participantes, seguido por 20% con educacion media superior y

4 % con educacion secundaria.

Antigliedad

Mas de la mitad (51%) de las personas encuestadas tienen una antigiedad laboral en la
empresa mayor a 10 afos, lo que sugiere una considerable experiencia y posiblemente
una mayor exposicion al sedentarismo inducido por el trabajo a lo largo del tiempo. El
segundo grupo mas grande, con el 22%, reportaron entre 3 y 6 afos de antigiedad, seguido
por aquellos con 6 a 10 afios, que representan el 15%. El grupo mas pequefio, con solo el

12%, son los empleados con 0 a 3 afos de experiencia laboral.

10 o mas
anos 3 a6 anos
51% 22%
6 a 10 anos
15%
0 a 3 anos

12%

Figura 8. Antigiiedad en la empresa por afios. Fuente: instrumento aplicado.

Validez de contenido
Para la validacién de contenido de este cuestionario se utilizé el método de Lawshe, que

representa el grado de acuerdo entre los expertos participantes y se calcula mediante el

47



indice de validez de contenido (CRV). El panel final consté de 3 expertos. Cada uno experto

evalud los 43 items con 3 variantes para cada uno, en términos de su claridad, coherencia,

pertinencia, relevancia y suficiencia. Estos criterios se clasificaron en escala del 1 al 4,

donde 1 puede indicar "no claro" o "no relevante" y 4 "muy claro" o "muy relevante".

Se realizaron dos rondas de evaluacién en las que en la primera se revisaron todos los

items con sus variantes y en la segunda solamente se evaluaron aquellos con un indice de

Lawshe debajo de un umbral aceptable, establecido en 0.5 o 0.6 (tabla 5). Los items por

debajo de este umbral fueron eliminados o modificados y fueron sometidos a una segunda

revision.

item CRV
31.1. En su lugar de trabajo, ¢ usted cuenta con oficina propia con impresora
N 0.556
para uso individual?
31.2. ¢ Usted cuenta con oficina propia e impresora para uso individual en su
" ! 0.556
sitio de trabajo?
31.3. ¢ Usted trabaja en oficina propia que cuenta con impresora para uso
Y ; 0.556
individual exclusivo?
3.1. ¢ Cuantos dias trabaja en una semana? 0.556
3.2. ¢En los ultimos siete dias, cuantos dias acudi6 a laborar? 0.556
3.3. En una semana comun, ¢ cuantos dias trabaja? 0.556
5.1. Durante un dia de trabajo, ¢ cuantas horas permanece sentado? 0.556
5.2. ¢ Cuantas horas pasa sentado en una jornada de trabajo? 0.556
5.3. En un dia tipico de trabajo, ¢ cuantas horas del tiempo que laboral se la 0.556
pasa sentado? ’
24.1. Del tiempo de descanso que tiene en su jornada de trabajo, ¢, cuanto 0.556
tiempo pasa sentado? '
24.2. En su trabajo, cuando tiene de descanso ¢ cuanto tiempo pasa sentado?  0.556
24.3. En un dia tipico de la jornada de trabajo, durante su tiempo de descanso 0556
¢cuanto tiempo usa para estar sentado? :
8.1. Del tiempo que pasa sentado en su trabajo, ¢ cuanto tiempo permanece
. y 0.556
utilizando el teléfono?
8.2. Durante su jornada de trabajo, ¢,cuanto tiempo permanece sentado
o . 0.556
utilizando el teléfono?
8.3. En un dia tipico de trabajo ¢ cuanto tiempo permanece sentado utilizando 0.556

el teléfono mientras trabaja?

Tabla 5. Evaluacion del indice de Lawshe

Validez aparente

Se realiz6 un pilotaje con un grupo focal de 13 participantes que cumplieron con los criterios

de este estudio a quienes se les aplico el cuestionario, indagando si para ellos el

instrumento fue suficientemente claro.
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Se obtuvo que el item 11 de la dimension de comportamientos asociados “11. ¢ Cuanto
tiempo pasa fumando, estando sentado en una jornada laboral?”, no incluia la probabilidad
de ser un no fumador dentro de las posibles respuestas, quedando planteada de la siguiente
manera “11. En el caso de ser fumador, ¢cuanto tiempo pasa fumando, estando sentado
en una jornada laboral?” y en las respuestas posibles se agreg6 la opcion “No fumo”. El
resto de las preguntas y respuestas posibles fueron aceptadas tal cual estaba redactadas

inicialmente.

Anélisis descriptivo del instrumento

La tabla 6 revela varias anomalias estadisticas entre los items. Empezando con el item 1
de Propdsito, notamos una asimetria excepcionalmente negativa de -11.00 y una Kurtosis
extraordinariamente alta de 121.00. Estos valores indican una concentracién de datos al
extremo inferior de la escala y un pico pronunciado en la distribucién de las respuestas, lo
que sugiere que este item podria estar capturando un comportamiento muy especifico o
inusual entre los encuestados. En contraste, el item 17 asociado al Estado de Salud
presenta una asimetria de 5.29, lo cual es significativamente positiva, y una Kurtosis de
26.41, que es igualmente elevada. Estas métricas sugieren una tendencia de las respuestas
a agruparse hacia el extremo superior de la escala y, a la vez, una distribucién de
respuestas con una cola mas pesada de lo normal en el extremo superior. Los items de
Medicion, especificamente el item 28 con una asimetria de 4.20 y una Kurtosis de 15.92, y
el item 41 con una asimetria de 4.67 y una Kurtosis de 20.11, también se destacan. Ambos
items muestran distribuciones que se inclinan hacia las respuestas mas altas y presentan
picos mas agudos en sus distribuciones, lo que podria sefalar una predisposicidén entre los
participantes a responder de forma particularmente uniforme o extremadamente variada a
estas preguntas. El Comportamientos Asociados item 11 tiene una asimetria de 3.16 y una
Kurtosis de 9.32, lo que indica una distribucion con una inclinacion notable hacia valores
mas altos y una distribucidn mas puntiaguda en comparacion con una distribucién normal.
Esto puede reflejar la presencia de respuestas extremas o comportamientos muy
especificos que no son comunes en la muestra general. Finalmente, el Ambiente item 34
se desvia con una asimetria de -3.07 y una Kurtosis de 7.55, sugiriendo una distribucién
sesgada hacia los valores mas bajos y un agrupamiento de respuestas altamente
concentradas, posiblemente debido a la presencia de valores atipicos o respuestas

inusualmente homogéneas.
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Media Desv. tip. Asimetria Kurtosis Saphiro-Wilk
Ambiente item 23 1.31 0.64 210 3.64 0.86

Ambiente item 30 1.16 0.37 1.91 1.67 0.93
Ambiente item 31 2.39 1.41 0.15 -1.89 0.99
Ambiente item 32 2.27 1.40 0.29 -1.83 0.99
Ambiente item 33 1.69 0.47 -0.81 -1.37 0.99
Ambiente item 34 1.92 0.28 -3.07 7.55 0.84
Ambiente item 35 1.13 0.34 2.20 2.88 0.91
Ambiente item 36 1.64 0.48 -0.57 -1.70 0.99
Ambiente item 37 1.79 0.41 -1.47 0.16 0.96
Ambiente item 38 1.20 0.40 1.53 0.35 0.95
Comportamientos asociados item 10 1.80 0.70 0.59 0.27 0.95
Comportamientos asociados item 11 1.18 0.56 3.16 9.32 0.79
Estado de salud item 17 1.03 0.18 5.29 26.41 1.00
Estado de salud item 18 1.76 0.93 1.13 0.39 0.94
Estado de salud item 19 1.83 1.07 1.02 -0.33 0.95
Estado de salud item 20 1.51 0.93 1.69 1.57 0.9
Medicion item 28 1.05 0.22 4.20 15.92 0.76
Medicion item 41 1.04 0.20 4.67 20.11 0.71
Postura item 39 1.74 1.01 1.15 0.08 0.94
Postura item 42 2.95 1.16 -0.52 -1.30 0.98
Postura item 43 2.49 1.16 -0.05 -1.45 0.99
Postura item 6 1.57 0.88 1.48 1.22 0.92
Propésito item 1 1.99 0.09 -11.00 121.00 0.63
Propdsito item 15 1.86 0.76 0.83 0.85 0.96
Propésito item 16 1.79 0.71 0.61 0.24 0.95
Propésito item 2 2.98 1.33 -0.64 -1.47 0.99
Propésito item 21 1.54 0.94 1.60 1.29 0.91
Propdsito item 22 1.62 0.80 1.30 1.31 0.93
Propésito item 24 2.05 1.07 0.48 -1.15 0.98
Propdsito item 25 3.14 0.86 -0.84 0.13 0.96
Propdsito item 27 1.19 0.39 1.60 0.57 0.95
Propdsito item 29 1.15 0.36 2.00 2.03 0.92
Propésito item 3 3.01 0.42 -1.33 9.91 0.92
Propésito item 4 1.40 0.69 1.47 0.71 0.94
Propdsito item 5 3.21 0.78 -0.91 0.69 0.94
Social item 12 1.74 1.05 1.11 -0.17 0.95
Social item 13 2.53 1.15 -0.11 -1.42 0.99
Social item 14 1.87 1.09 0.86 -0.71 0.96
Social item 40 1.69 1.03 1.22 0.05 0.94
Temporalidad item 26 2.58 1.05 0.35 -1.33 0.96
Tipo item 7 2.99 0.94 -0.73 -0.25 0.97
Tipo item 8 1.49 0.75 1.76 3.07 0.89
Tipo item 9 1.55 0.89 1.51 1.20 0.91

Tabla 6. Distribucion de los items. Asimetria, kurtosis, Saphiro Wilk. Fuente: Instrumento aplicado. 50



Validez de constructo

La Tabla 7 muestra como cada item del cuestionario se relaciona con los diferentes factores
identificados por el analisis y dando una vision de la estructura subyacente del cuestionario
y como los items se agrupan en constructos mas amplios, obteniendo que el porcentaje
total de varianza explicada por todos los factores es del 82%, lo que significa que estos

factores explican una gran parte de la variabilidad en las respuestas de los items.

Los items que tienen cargas factoriales altas (generalmente, valores superiores a 0.4) en
un solo factor sugieren que ese item mide principalmente la construccion que ese factor
representa. Por ejemplo, los items de "Ambiente" tienen cargas factoriales mas altas en el
Factor 2, lo que sugiere que el Factor 2 podria estar representando el constructo
relacionado con el ambiente en el contexto del cuestionario; Por otro lado, los items
"Propdsito” tienen cargas factoriales altas en el Factor 3, lo que sugiere que este factor
podria representar el constructo de propésito dentro del marco del cuestionario. Es notable
gue algunos items como el Propésito item 16 y el Propdsito item 5 tienen cargas muy altas
(0.8571 y 0.8669 respectivamente), lo que indica que estan muy bien representados por el
Factor 3; Los items de "Social" tienen cargas factoriales en el Factor 6, y un item como
Social item 14 tiene una carga muy alta (0.7333), sugiriendo una fuerte asociacién con este
factor; Los items de "Temporalidad" y "Tipo" tienen cargas factoriales mas altas en el Factor
5 y Factor 9 respectivamente, indicando que estos factores capturan aspectos de la

temporalidad y el tipo de comportamiento sedentario.

Es importante sefalar que algunos items tienen cargas factoriales relativamente bajas en
cualquier factor, como es el caso de Postura item 42 con una carga de 0.2344 en el Factor
7, lo que podria sugerir que este item no esta tan bien representado por el factor asignado

0 que podria estar midiendo multiples constructos.

Facto Facto Facto Facto Facto Facto Facto Facto Facto
r1 r2 r3 r4 r5 ré r7 r8 ro

Ambiente item 23 0-%80
Ambiente item 30 0%61
Ambiente item 31 0-%65
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Ambiente item 32 0.406

Ambiente item 33 0.3?49

Ambiente item 34 0.5245

Ambiente item 35 0.111

Ambiente item 36 0.§17

Ambiente item 37 0.376

Ambiente item 38 0.3?35

Comportamientos 0.634 :

asociados item 10 4

Comportamientos 0.495

asociados item 11 1

Estado de salud item 17 0.526

Estado de salud item 18 0.381

Estado de salud item 19 0.5245

Estado de salud item 20 0.5729

Medicion item 28 0.572 ;

Medicion item 41 0.329

Postura item 39 ° 0.355
Postura item 42 0.2634
Postura item 43 O.§44
Postura item 6 0.6?56
Propdsito item 15 0.805

Propdsito item 16 0.357

Propésito item 2 0.6:63

Propdsito item 21 0.2187

Propésito item 22 0.4?95

Propdsito item 24 0.5916
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Propésito item 25

0.827

Propdsito item 27 0.3?73

Propdsito item 29 0.4:51

Propdsito item 3 0.5910

Propdsito item 4 0.:18

Propdsito item 5 0.;66

Social item 12 ° 0.321

Social item 13 0.273

Social item 14 0.533

Social item 40 0.3?52
Temporalidad item 26 .

Tipo item 7 0.812
Tipo item 8 0.5919
Tipo item 9 0.(235

Porcentaje de varianza explicada = 82%

Tabla 7. Analisis factorial de la validez de constructo. Fuente: Instrumento aplicado.

La Tabla 8 presenta una serie de indices confirmatorios que son fundamentales para
evaluar la bondad de ajuste de un modelo estructural. EI RMSEA, con un valor de 0.041,
cae bien por debajo del umbral de 0.05, lo que indica un buen ajuste del modelo a los datos.
Esto sugiere que la discrepancia entre las covarianzas observadas y las covarianzas
estimadas por el modelo es pequefia vy, por ende, el modelo se ajusta de manera adecuada
a la estructura de los datos. El CFl y el TLI son ambos mayores de 0.9, con valores de 0.928
y 0.916 respectivamente, lo que también indica un buen ajuste del modelo. Estos indices
comparan el modelo propuesto con un modelo nulo, y valores cercanos a 1 indican que el
modelo propuesto es una representacion razonable de los datos. En este caso, los indices
sugieren que el modelo tiene una buena bondad de ajuste relativa. El SRMR es otro indice

de ajuste que mide el promedio de las discrepancias entre las correlaciones observadas y

53



las estimadas por el modelo. Con un valor de 0.026, este indice estda muy por debajo del

umbral comun de 0.08, lo cual es indicativo de un excelente ajuste del modelo.

indice Valor
Root mean squared error of approximation 0.041
(RMSEA)
Comparative fit index (CFl) 0.928
Tucker-Lewis index (TLI) 0.916
Standardized root mean squared residual (SRMR) 0.026

Tabla 8. indices confirmatorios. RMSEA, CFI, TLI, SRMR. Fuente: Instrumento aplicado.

Validez de criterio

La Tabla 9 muestra las correlaciones de Spearman entre las distintas dimensiones de un
cuestionario. Dentro de la tabla, el valor de 1 en la diagonal indica una correlacién perfecta,
ya que es la correlacion de cada dimension consigo misma. Los valores fuera de la diagonal
representan las correlaciones entre diferentes dimensiones. Las correlaciones positivas
sugieren que a medida que los valores de una dimension aumentan, los de la otra dimension
también tienden a aumentar, mientras que las correlaciones negativas indican que cuando
los valores de una dimension aumentan, los de la otra tienden a disminuir.

Observamos que la dimensién Comportamiento tiene una correlacion positiva moderada
con Estado (0.5453), lo que podria indicar que ciertos comportamientos relacionados con
el sedentarismo estan asociados con el estado de salud o bienestar reportado. Por otro
lado, Ambiente muestra una correlacion negativa con Comportamiento (-0.2489), lo que
podria sugerir que diferentes ambientes de trabajo podrian estar inversamente relacionados
con comportamientos sedentarios, aunque esta correlacion es relativamente débil. La
correlacion entre Medicion y Postura es positiva (0.1941), lo cual tiene sentido ya que la
forma en que se miden los comportamientos sedentarios podria estar estrechamente
relacionada con la postura adoptada durante el trabajo. Asimismo, hay una correlacién
positiva entre Propdsito y Social (0.3431), lo que podria reflejar que los propdsitos detras
de los comportamientos sedentarios estan relacionados con el contexto social en el que
ocurren. Sin embargo, algunas dimensiones como Temporalidad tienen correlaciones muy
bajas con otras dimensiones, como se observa en su correlacion con Propésito (0.0394) y
Tipo (-0.0559), lo que sugiere que el cuando y qué del comportamiento sedentario no estan

fuertemente relacionados con los propdsitos o contextos sociales de los encuestados.
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Tabla 9. Validez de criterio, coeficiente de correlacion de Spearman. Fuente: Instrumento aplicado

Confiabilidad

La Tabla 10 muestra los valores del Alfa de Cronbach para las diferentes dimensiones del
cuestionario, asi como un total general para el instrumento, obteniendo que las dimensiones
Ambiente, Comportamientos asociados, Estado de salud, Medicion, Postura, Propdsito y
Social presentan valores del Alfa de Cronbach que varian desde 0.657 hasta 0.891. Estos
valores son indicativos de una buena a excelente consistencia interna. Por ejemplo, la
dimensién de Propdsito con un alfa de 0.891 sugiere que los items agrupados bajo esta
categoria estan altamente relacionados entre si, lo que implica una fuerte coherencia en la
medicion de la intencionalidad detras de los comportamientos sedentarios. La dimensién
“‘Ambiente” tiene un alfa de 0.741, lo cual es respetable y denota una buena consistencia
interna. Los comportamientos asociados y estado de salud tienen alfas de 0.774 y 0.852
respectivamente, lo que indica que estas dimensiones son también consistentes
internamente y miden de manera fiable sus constructos respectivos. La dimension de
Medicion, con un alfa de 0.75, y “Social”, con un alfa de 0.813, también muestran una buena
fiabilidad, indicando que los items de estas dimensiones estan bien alineados vy
proporcionan medidas coherentes de sus constructos. La dimensién de “Postura” tiene el
alfa mas bajo entre las dimensiones reportadas, con un valor de 0.657, que, aunque es el
mas bajo, todavia puede considerarse aceptable en algunos contextos, especialmente en
las etapas iniciales de desarrollo del cuestionario. La dimension “Tipo” presenta un alfa de

0.812, lo cual es bastante alto y sugiere que los items de esta categoria son consistentes
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en la medicion del tipo de comportamiento sedentario. El Alfa de Cronbach para todo el
cuestionario obtuvo un valor de 0.8275. Esto refleja una excelente consistencia interna para
el instrumento completo y sugiere que, en general, el cuestionario es un instrumento

confiable.

item Dimension Total
Ambiente item 23
Ambiente item 30
Ambiente item 31
Ambiente item 32
Ambiente item 33
0.741

Ambiente item 34
Ambiente item 35
Ambiente item 36
Ambiente item 37
Ambiente item 38

Comportamientos asociados item 10

Comportamientos asociados item 11 4

Estado de salud item 17
Estado de salud item 18
Estado de salud item 19
Estado de salud item 20

0.852

Medicion item 28
Medicién item 41 0.750 0.8275

Postura item 39
Postura item 42
Postura item 43 0.657

Postura item 6

Propdsito item 15
Propdsito item 16
Propdsito item 2
Propdsito item 21
Propdsito item 22
Propésito item 24
Propésito item 25 0.891
Propésito item 27
Propdsito item 29
Propésito item 3
Propésito item 4
Propdsito item 5

Social item 12 0.813
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Social item 13
Social item 14
Social item 40

Temporalidad item 26 —

Tipo item 7
Tipo item 8 0.812
Tipo item 9

Tabla 10. Confiabilidad, Alfa de Cronbach general y por dimension. Fuente: Instrumento aplicado
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CAPITULO VII. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion corresponde a una investigacion sin riesgo debido
gue solo se implementd un cuestionario previa carta firmada de consentimiento informado.
Tiene como finalidad la construccion, validacion y confiabilidad de un cuestionario para
valorar el sedentarismo inducido por el trabajo como factor de riesgo de enfermedad

vascular cerebral.

Es en acuerdo a los principios basicos éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
adoptada en junio 1964 en Finlandia, por la Asociacion Médica Mundial, por tratarse de una
investigacion biomédica que implica a seres humanos, se respetara la vida, salud, la
intimidad, la dignidad, y la confiabilidad de los participantes. Ademas, el presente estudio
también es fundamentado en los lineamentos y principios del reglamento de la Ley General

de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

La participacion fue ecuanime y de libre eleccion para todos los encuestados, se les informé
claramente los objetivos de la investigacion, métodos, beneficios, riesgos previsibles e
incomodidades del proyecto se confirmé la compresion de la informacién y posteriormente
se les otorgo un consentimiento informado donde se les pidié que firmaran libremente sin

ninguna condicionante.

Para su desarrollo se tomaron en cuenta los cuatro principios basicos de la bioética la

beneficencia, la justicia la autonomia y la no maleficencia.
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CAPITULO VIIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

El presente estudio de investigacion se llevd a cabo por un equipo conformado por
tres investigadores:

- Tesista. Dra Alondra Guadalupe Santana Carrillo, residente de tercer ano de la
especialidad de medicina familiar adscrita a la Unidad Medicina Familiar No 10, IMSS
Aguascalientes.

- Investigadora Dra. Claudia Gonzalez Becerril, Médico especialista en Medicina del
Trabajo, adscrita a la Unidad Medicina Familiar No 10, IMSS Aguascalientes.
Investigadora Dra. Anel de Santiago Aguirre, Médico especialista en Medicina Familiar,
adscrita a la Unidad Medicina Familiar No 10, IMSS Aguascalientes.

Recursos fisicos

Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 10 Aguascalientes

Recursos tecnolégicos

- Lap top

- Dispositivos moviles
- USB

- Conexion a Internet

- Impresora

Recursos materiales

Recurso Cantidad Costo Total
Computadora 2 9,000 18,000
Hojas 1 paquete (500 189.00 189.00

hojas)
Lapices y boligrafo 10 9.00 90
Fotocopias 500 .50 250
USB 1 80 80
Engrapadora 1 119 119

Tabla 11. Recursos materiales.
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Se llevo a cabo la aplicacion de la encuesta, previa autorizacion de carta de consentimiento

informado, llenado por los mismos sujetos de estudio.

Financiamiento
El costo total de la realizacion del protocolo de investigacion es a cargo de los

investigadores.

Factibilidad

El protocolo de investigacion es factible debido que consistié en la “Construccion,
validacién y confiabilidad de un cuestionario para Valorar el Sedentarismo Inducido por el
Trabajo como factor de Riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral” existio la estructura
funcional que facilito la interaccién con los trabajadores IMSS, ademas se llevé a cabo en
las instalaciones en la UMF No. 10 IMSS Aguascalientes, habiendo disponibilidad de los
recursos necesarios para llevar a cabo el objetivo de este protocolo de investigacion,
ademas también siendo factible ya que se encuentra dentro de los términos legales y no

dafio a la poblacién estudiada ni al ambiente.
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8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Discusion

La importancia de los resultados de este estudio radica en su notable aplicabilidad y los
multiples beneficios que ofrece, destacando su contribucion al campo de la salud publica y
la epidemiologia del comportamiento sedentario. La creacién del cuestionario valido y
confiable provee una herramienta psicométrica robusta y fiable para medir el SIT como
FRPS, desde la perspectiva del modelo social ecoldgico. Esto permite una evaluacion
detallada y multidimensional del sedentarismo, abarcando desde factores individuales y
sociales hasta aspectos ambientales y culturales de la organizacion, lo que lo hace
altamente aplicable en diversos contextos laborales.

La efectividad del cuestionario para captar una gama amplia de comportamientos
sedentarios se ve reforzada por su alta confiabilidad, como lo demuestra un Alfa de
Cronbach general de 0.8275, lo que sugiere que puede ser utilizado repetidamente para
obtener resultados consistentes. Ademas, la capacidad del cuestionario para reflejar la
estructura tedrica subyacente del sedentarismo a través de su sodlida validez de constructo,
con un 82% de varianza explicada, y sus indices confirmatorios que indican un buen ajuste
del modelo, subraya su potencial para ser utilizado en investigaciones futuras y practicas
clinicas. La validez de criterio, apoyada por correlaciones significativas entre dimensiones
como Comportamiento y Estado de salud, muestra como el instrumento puede correlacionar
con otros indicadores relevantes de salud, lo que es crucial para el desarrollo de
intervenciones dirigidas y politicas de salud en el lugar de trabajo.

Los beneficios de una herramienta de este calibre son amplios y significativos, desde
mejorar la salud individual de los trabajadores, reducir la carga de enfermedades cronicas
relacionadas con estilos de vida sedentarios, hasta potencialmente disminuir los costos de
atencion médica a largo plazo y aumentar la productividad y el bienestar en el ambiente
laboral.

Al contrastar estos hallazgos con estudios de otros autores, denota que el cuestionario
SUA, validado por Clark y colaboradores, también mostré propiedades aceptables para
medir el sedentarismo en el lugar de trabajo, con una correlacion de Pearson de 0.39 con
medidas objetivas y una validez de criterio significativa para los descansos por hora sentado

con una evaluacion Spearman de rs= 0.26. *3
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Mientras tanto, el estudio de Marshall-D realizado por Danquah y Tolstrup encontré una
confiabilidad y validez aceptables en dias laborables con un rho de Spearman de 0.68 para
la confiabilidad test-retest, aunque los dias de fin de semana presentaron niveles mas
bajos.*2

En contraste, MOSPA-Q modificd su enfoque para separar el estar sentado y de pie,
mostrando una buena confiabilidad test-retest pero una validez de criterio mas baja frente
a medidas fisioldgicas.®®* EI WSQ, examinado por Chau y colaboradores, presenté una
confiabilidad de regular a excelente y una validez de criterio suficiente, especialmente en la
medicion del tiempo sentado en el trabajo. 3

El WPAQ de Fukushima, Amagasa y Kikuchi también se centr6 en la medicion del
comportamiento sedentario en el trabajo y sus interrupciones, con una correlacion de
Spearman de 0.69 para el tiempo sentado en el trabajo, una medida similarmente efectiva
a la correlacién de 0.1941 entre Medicion y Postura en nuestro estudio.*® A su vez, el
JNIOSH con su cuestionario WLAQ alcanzé una correlaciéon de Spearman "fuerte" de 0.80
para horas de trabajo, lo que coincide con la solidez de las correlaciones en nuestro estudio,
que reflejan relaciones significativas entre las dimensiones del comportamiento
sedentario.** EIl WSWQ de Matsuo, Sasar y So explord la influencia de la técnica de
cuestionamiento en la confiabilidad y validez, encontrando que la técnica P tendio a ofrecer
resultados mas robustos. Esto podria sugerir que el enfoque adoptado en este estudio, con
su amplio espectro de dimensiones y detalladas validaciones, proporciona una comprension
mas profunda y confiable del sedentarismo laboral. **2° El cuestionario SIT-Q-7d
desarrollado por Wijndaele et al. en Australia, que abarcé cinco dominios de
comportamiento sedentario y confirmé su confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.7,
también refleja la efectividad de las herramientas utilizadas en este estudio, que presentan
un alfa general aun mas alto. ** Finalmente, el SITBRQ de Pedisic, Bennie y
colaboradores, aunque mostré una concordancia relativa baja con la acelerometria para la
frecuencia autoinformada de los descansos sentados, sugiere que hay espacio para la
mejora en la precision de las herramientas de autoinforme, un aspecto en el que este
estudio ha mostrado un particular cuidado, ofreciendo un cuestionario con validaciones y
confiabilidad robustas.*' La comparacién de los resultados de este estudio con la literatura
existente indica que, aunque diferentes instrumentos tienen sus fortalezas, el cuestionario
desarrollado en este estudio muestra una consistencia y validez general que lo hace una
herramienta valiosa para medir el sedentarismo inducido por el trabajo, con indices

estadisticos que respaldan su aplicacion en estudios observacionales y poblacionales. La
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rigurosidad de su validacion y la atencion a la confiabilidad lo situan favorablemente con
respecto a los cuestionarios existentes y enfatizan su potencial para proporcionar insights

significativos en el contexto de la salud ocupacional.

Recomendaciones

Para estudios futuros en este tema, se recomienda ampliar el universo de trabajo para
incluir una muestra mas diversa y representativa del comportamiento sedentario en
diferentes contextos laborales y geograficos. Se sugiere adoptar un disefio longitudinal que
permita observar los cambios en el sedentarismo y su impacto en la salud a lo largo del
tiempo. Ademas, seria beneficioso explorar métodos de muestreo probabilistico para
mejorar la generalizacion de los hallazgos. Los futuros cuestionarios podrian también
beneficiarse de la inclusion de mediciones objetivas del comportamiento sedentario, como

el uso de acelerémetros, para complementar y validar las respuestas auto informadas.

Conclusiones

En la construccién y validacion de un cuestionario para medir el sedentarismo inducido por
el trabajo como factor de riesgo psicosocial, y en un segundo trabajo como factor de riesgo
de enfermedad vascular cerebral, los hallazgos son multifacéticos y abarcan desde la
caracterizacion sociodemografica de la poblacion estudiada hasta la confiabilidad del
instrumento. Los participantes del estudio presentaron una amplia gama de edades,
predominando aquellos entre los 36 y 50 afios, con una mayoria de mujeres y un nivel de
educacion mayoritariamente a nivel de licenciatura. En términos antropométricos, la
estatura y el peso mostraron una variabilidad significativa, lo que resalta la diversidad de la

muestra.

La validez de contenido se aseguré mediante la evaluacion de expertos, quienes calificaron
los items en términos de claridad y relevancia, utilizando el método de Lawshe. A través de
dos rondas de evaluaciones, se refinaron los items para alcanzar un consenso que respalde
la esencialidad de los items en el constructo medido, eliminando o revisando aquellos que

no alcanzaron el umbral establecido.

La validez aparente se examiné a través de un pilotaje con participantes que reflejaron la
claridad y suficiencia del instrumento, lo que llevo a ajustes especificos como en el item 11,

mejorando la representatividad de las opciones de respuesta para los no fumadores.
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En cuanto a la validez de constructo, un analisis factorial exhibié un soélido porcentaje de
varianza explicada del 82%, donde las cargas factoriales altas de ciertos items en factores
especificos confirman la agrupacion intencionada en el disefio del cuestionario, reflejando
la estructura tedrica subyacente, al cual se le elimin6 la pregunta 1 "Actividad de la
empresa" de la dimensién de Propdsito”, ya que su asimetria y Kurtosis demostro ser el
item con una distribucion mas anormal. Este robusto ajuste del modelo se ve
complementado por los indices confirmatorios: el Root mean squared error of approximation
(RMSEA) es de 0.041, lo que indica un buen ajuste del modelo, ya que valores inferiores a
0.05 generalmente representan un ajuste cercano a la perfeccion; el Comparative fit index
(CFI) y el Tucker-Lewis index (TLI) son de 0.928 y 0.916 respectivamente, superando el
umbral de aceptabilidad de 0.90 y sugiriendo que el modelo propuesto tiene una excelente
bondad de ajuste relativa a un modelo base nulo; finalmente, el Standardized root mean
squared residual (SRMR) es de 0.026, muy por debajo del limite de 0.08, reafirmando la
adecuacion del modelo con las correlaciones observadas en los datos. Estos indices, en
conjunto, no solo fortalecen la confianza en la estructura factorial del cuestionario, sino que
también afirman su capacidad para medir coherentemente el sedentarismo inducido por el
trabajo como un factor de riesgo de enfermedad vascular cerebral.

La validez de criterio del cuestionario, evaluada mediante correlaciones de Spearman,
indico una relacién moderada entre Comportamiento y Estado de salud con un coeficiente
de 0.5453, sugiriendo que los comportamientos sedentarios pueden estar vinculados al
bienestar. Una correlacién negativa de -0.2489 entre Ambiente y Comportamiento podria
implicar una influencia inversa del entorno en el sedentarismo. La correlacién entre
Medicion y Postura fue de 0.1941, apuntando a una relacién entre cémo se mide el
sedentarismo y las posturas adoptadas. Propésito y Social tuvieron una correlacién de
0.3431, lo que puede reflejar cémo las motivaciones para el comportamiento sedentario
estan relacionadas con el contexto social. Correlaciones bajas como 0.0394 entre
Temporalidad y Propésito y -0.0559 entre Temporalidad y Tipo sugieren una conexién
menos significativa entre el momento y la naturaleza de las actividades sedentarias con las
intenciones y el contexto social. Estos puntajes reflejan la complejidad de las relaciones
entre las diversas dimensiones del comportamiento sedentario en el lugar de trabajo.
Finalmente, la confiabilidad general del cuestionario fue respaldada por un Alfa de
Cronbach global de 0.8275, indicando una excelente consistencia interna. Las dimensiones

individuales también mostraron una buena fiabilidad, con alfas que van desde 0.657 en
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Postura hasta 0.891 en Propésito, aunque algunas dimensiones como Temporalidad
carecian de valores alfa y podrian requerir un analisis adicional. Estos resultados
colectivamente sugieren que el cuestionario es una herramienta prometedora para medir el
sedentarismo inducido por el trabajo con el potencial de informar sobre los riesgos de

enfermedad vascular cerebral entre los trabajadores del IMSS.
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9. GLOSARIO

Analisis factorial: Es una técnica estadistica multivalente que sirve para estudiar las

dimensiones que subyacen a las relaciones entre varias variables.

Confiabilidad: Es la estabilidad o consistencia de las medidas cuando el proceso de

medicion se repite en diferentes tiempos

Dimensiones: Son las propiedades caracteristicas, atributos, elementos que conforman

los conceptos.

Dominio: Conjunto de dimensiones de las variables de interés.

Encuesta: Técnica de investigacion, a través de la cual se recolecta informacion sobre los
sujetos para describir, comparar o explicar aspectos como conocimientos actitudes vy
comportamientos.

Instrumento de Medicién: Técnica o conjunto de técnicas que permitiran una asignacién
numeérica que cuantifique las manifestaciones de un constructo que es medible solo de

manera indirecta.

Validez: Grad6 en la que la teoria y la evidencia apoyan a la interpretacién de las

puntuaciones de un test para un uso concreto.

Validez de contenido: Grado en que un instrumento refleja un dominio especifico del

contenido de lo que quiere medir.

Validez de constructo: Grado en que una prueba mide una construccion tedrica.

Variabilidad: Son dimensiones del as propiedades que posee mas de dos valores o clases,

que indican su variabilidad.
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ANEXOS
ANEXO A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion (adultos)

Construccion, validacion y confiabilidad de un cuestionario para valorar el sedentarismo inducido por el

Nombre del estudio:
ombre del estudio trabajo como factor de riesgo de Enfermedad Vascular Cerebral

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Se me ha explicado que es necesaria la realizacion del presente estudio ya que el sedentarismo durante
el horario laboral, es considerado un factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
cardiovasculares, asi como para el desarrollo de otra patologia de riesgo tal como la obesidad. Asi la
informacion que se obtenga se podra utilizar y abarcar un area de oportunidad con la intervencién del
personal de salud para lograr la construccion de un instrumento que mida el grado de sedentarismo y
con esto el desarrollo de estrategias para mejorar este rubro. Conozco que el objetivo es construir un
instrumento para medir el grado de sedentarismo y con esto determinar la relacién entre sedentarismo
y desarrollo de enfermedad cerebrovascular en la UMF NO. 10, OOAD Aguascalientes.

Procedimientos: Se me ha explicado la estructura del instrumento a utilizar (aqui se explican las secciones del
cuestionario y en qué consiste cada una) y la forma adecuada de llenado. Se me solicita la firma aval
en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacién.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos o molestias asociados a la participacion en este estudio.

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de El objetivo del estudio es la construccién, validacién y confiabilidad de un cuestionario, por lo que al

tratamiento: finalizar el estudio se proporcionara informacién acerca del resultado logrado.

Participacion o retiro: Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. Entiendo que mi participacién es voluntaria y
conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente.

Privacidad y confidencialidad: Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara publicamente,
que sera manejado de manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre sera
protegida.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Claudia Gonzalez Becerril. Servicio de Salud en el Trabajo. Unidad de Medicina Familiar No. 10,
Aguascalientes. Teléfono 4499145051 ext. 132.
Colaboradores: Dra. Anel Yadira de Santiago Aguirre, Unidad de Medicina Familiar No. 10, Aguascalientes. Teléfono

492 892 0187. Dra. Alondra, Unidad de Medicina Familiar No. 10, Aguascalientes. Teléfono
4491258101.Dr. Raul Silva Garcia .Unidad de Investigacion Médica en Inmunologia, tercer piso, UMAE
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN-SXXI; IMSS. Teléfono 56276943.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO C. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS
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TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS
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TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS
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Seccion . Variables sociodemograficas

ANEXO D. INSTRUMENTO

Escolaridad Edad
Primaria 16 a 18 afos
Secundaria 19 a 35 afios
Bachillerato 36 a 50 afios
Licenciatura 51 a 60 afios
Posgrado

Antigliedad en la empresa Sexo
0 a 3 afios Mujer
3 a 6 afios Hombre
6 a 10 afios
10 o mas afnos

Actividad de la empresa

Servicios

Comercio

Industria

Agricultura y Construccion

Estatura (un entero y dos decimales en metros) |

Peso (valores enteros en kg) |

Seccion Il. Sedentarismo Inducido por el Trabajo

1. Puesto de trabajo

Profesional de la salud

Asistente

Administrativo y técnico

Limpieza e higiene

2. En una semana comun, jcuantos dias trabaja?

0 a 2 dias

3 a4dias

5 a 6 dias
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| |7 dias

3. ¢Cuantas horas trabajoé en un dia tipico de trabajo de la ultima semana?

0 a4 horas

4 a 8 horas

9 a 12 horas
Mas de 12 horas

4. Durante un dia de trabajo, ¢ cuantas horas permanece sentado?

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

3 a 6 horas

6 horas o mas

5. ¢Cuantas horas pasa parado o de pie en su jornada de trabajo?

0 a 2 horas
2 a4 horas
4 a 6 horas
Mas 6 horas

6. Mientras usa su computadora en el trabajo, ¢ cuanto tiempo permanece sentado?

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

4 a 6 horas

6 horas o mas

7. Durante su jornada de trabajo, ¢ cuanto tiempo permanece sentado utilizando el teléfono?

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

4 a 6 horas

6 horas o mas

8. ¢ Cuanto tiempo permanece sentado sin utilizar computadora ni dispositivos en un dia tipico

de trabajo?

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

4 a 6 horas

6 horas o mas

9. ¢ Cuanto tiempo pasa sentado para tomar alimentos incluyendo snacks en un dia tipico de

trabajo?
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0-15 min

16-30 min

31-60 min

Mas 60 min

10. En el caso de ser fumador, ¢ cuanto tiempo pasa fumando, estando sentado en una jornada
laboral?

No fumo

1 a 5 minutos

6 a 10 minutos

11 minutos o mas

11. En un dia tipico de su trabajo ;Cuanto tiempo permanece sentado sin compaiia?

Menos de 1 hora

1 a 3 horas

3 a6 horas

6 horas o mas

12. ¢ Cuanto tiempo pasa sentado estando con clientes, dentro de su jornada laboral?

Menos de 1 hora

1 a 3 horas

3 a6 horas

6 horas o mas

13. ¢ Cuanto tiempo pasa sentado en su jornada de trabajo, acompaiado de compaieros o
amigos?

Menos de 1 hora

1 a 3 horas

3 a6 horas

6 horas o mas

14. En el traslado de su casa al trabajo ¢ cuanto tiempo permanece sentado?

0-15 min

16-30 min

31-60 min

Mas 60 min

15. En el traslado de su trabajo a su casa ¢ Cuanto tiempo permanece sentado?

0-15 min

16-30 min
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16. ¢ Es

31-60 min
Mas 60 min

Usted portador de alguna limitacion fisica que le dificulte caminar o moverse?

17. ¢Su

Si
No

estado de animo influye en el tiempo que pasa sentado en el trabajo?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca o Nunca

18. El tiempo que toma para caminar ¢tiene relacion con su estado de animo?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces

Casi nunca o Nunca

19. ¢ Cuanto tiempo permanece sentado en su jornada de trabajo debido a su estado de animo
(ansiedad, depresion tristeza, vergiienza)?

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

3 a 6 horas

6 horas o mas

20. Del tiempo que pasa en su trabajo, ¢ cuanto tiempo permanece sentado en el comedor sin
tomar alimentos dentro de la empresa?

0 a 10 minutos
10 a 20 minutos
20 a 30 minutos
30 minutos o mas

21. ¢ Cuanto tiempo permanece sentado utilizando sanitarios o vestidores durante su jornada
de trabajo?

0 a 5 minutos

6 a 10 minutos

11 a 15 minutos
15 minutos o0 mas

22. En un dia tipico de su trabajo ¢ Cuanto tiempo pasa sentado al aire libre canchas, bancas?
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Menos de 15 minutos
15 a 30 minutos

31 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

23. Del tiempo de descanso que tiene en su jornada de trabajo, ¢ cuanto tiempo pasa sentado?

0 a 10 minutos
10 a 20 minutos
20 a 30 minutos
30 minutos o mas

24. ; Cuantas horas obligadas requiere estar sentado en su trabajo?

25. (En

Menos de 1 hora
1 a 3 horas

4 a 6 horas

6 horas o mas

qué turno de trabajo permanece mas tiempo sentado?

26. ;Ha

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada

recibido capacitacion en su trabajo acerca de los danos a la salud por permanecer

sentado mucho tiempo?

27. ¢ En

Si
No

su lugar de trabajo le han sugerido el uso de dispositivos y/o aplicaciones para

avisarle levantarse de la silla cada determinado tiempo?

28. ¢En

Si
No

su trabajo le han recomendado pausas para caminar durante la jornada?

Si
No

29. ; Mientras trabaja usted monitorea el tiempo que pasa sentado?

Si
No
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30. ¢ En su lugar de trabajo cuenta con oficina individual?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca o Nunca

31. ¢ Usted cuenta en su trabajo con impresora para uso individual exclusivo?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca o Nunca

32. ;En su lugar de trabajo hay estacionamiento para bicicletas?

Si

No

33. ¢ En su lugar de trabajo hay escaleras?

Si

No

34. ;En su lugar de trabajo hay elevador?

Si

No

35. ¢ Su centro de trabajo cuenta con espacios seguros para caminar?

Si

No

36. ¢ En su sitio de trabajo la sala de juntas cuenta con sillas y/o sillones?

Si

No

37. ¢ En su sitio de trabajo la sala de juntas cuenta con escritorio de altura ajustable?

Si

No

38. ¢ Las salas de juntas en su lugar de trabajo cuentan con espacios suficientes para caminar
o estar de pie?

Siempre

Casi siempre
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Algunas veces

Casi nunca o Nunca

39. Cuando esta conviviendo con jefes en un dia tipico de trabajo, ¢ cuanto tiempo permanece
sentando?

Menos de 1 hora

1 a 3 horas

3 a6 horas

6 horas o mas

40. ;En su empresa le han aplicado alguna encuesta para conocer el tiempo sentado en el
trabajo?

Si

No

41. ; Cuantas veces se levanta de su silla durante su jornada de trabajo?

0-5 veces

6-10 veces

11-15 veces

Mas de 15 veces

42. Por cada hora sentado ¢cuanto tiempo se levanta?

Pasa una hora y no me levanto

1 a 5 minutos por hora

6 a 10 minutos por hora

11 minutos 0 mas por hora
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