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1. Introduccién

La evidencia cientifica ha mostrado que la practica regular de actividad fisica (AF)
mejora la salud y disminuye la mortalidad.! Ademas, se ha relacionado con otros
muchos beneficios: reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, de infarto,
de diabetes mellitus tipo 2, de desarrollar cancer de coldn, de sufrir osteoporosis o
depresion, entre otras.!? La AF también resulta en mejoras fisiolégicas, de la
resistencia, la fuerza y la flexibilidad, asi como de la composicion corporal y la

sensibilidad a la insulina.?

Una vida activa contribuye a la salud fisica y mental de las personas, asi como

también a la cohesién social y al bienestar de la comunidad.?

El modo como se construyen las ciudades, se disefia el entorno urbano y se
provee acceso a la naturaleza puede favorecer o constituir barreras para la
actividad fisica y el ejercicio.* El ambiente construido juega un papel muy

importante en el sedentarismo observado en la actualidad.

Asimismo, el desarrollo de las comunidades rurales a semiurbanas trae consigo
problemas propios del urbanismo, desorden vial, trafico, inseguridad, entre otros.®
Una de las desventajas de este fendmeno es que entre mas urbanizada se
encuentre una comunidad los requerimientos de AF disminuyen.® El mayor uso de

aparatos eléctricos y mecanicos, la utilizacién de vehiculos automotores y el que



las actividades en el tiempo libre sean generalmente pasivas contribuye a la

disminucion de la actividad fisica.34

Para compensar el sedentarismo propio de la vida urbana se practican actividades
moderadas a vigorosas, como caminar, correr, ciclismo, natacion, entre otras;
éstas son realizadas principalmente por personas de nivel socioecondomico medio-

alto.®

La atmosfera de violencia e inseguridad que se vive en muchas de las
comunidades marginadas inhibe a la gente de nivel socioeconémico bajo de hacer
ejercicio, principalmente caminar o andar en bicicleta en las calles; ademas, no
siempre hay espacios cerrados y seguros para realizar alguna actividad fisica, o
los espacios disponibles son pocos y de mala calidad.® La gente de nivel

socioeconémico bajo tiene mayor posibilidad de ser sedentaria.®

En la actualidad existen varios programas que promueven la realizacion de AF,
pero pocos toman en cuenta el ambiente construido para lograr que la gente sea
fisicamente activa. Es por esta razdén que esta estrategia pretende disefiar una
intervencidon que identifique los principales obstaculos percibidos por las mujeres
de la comunidad para la practica de actividad fisica y, con base en esto, promover
cambios sobre el entorno fisico; ademas, rescatar y activar espacios que permitan

a las mujeres realizar AF de forma segura.



2. Antecedentes del diagnéstico de salud 2

Como parte de la Maestria en Salud Publica se realizé un diagnoéstico de salud en
la comunidad de Santo Tomas Ajusco (STA), con el fin de identificar los
principales problemas de salud de la comunidad, asi como de ubicar los
determinantes que influyen de manera positiva y negativa en la salud de los
habitantes de STA. Con base en esta informacion se disefiard una intervencion

gue busque mejorar la salud de la gente y sus condiciones de vida.

Comunidad de Santo Tomas Ajusco

Santo Tomas Ajusco se encuentra localizado en la delegacion de Tlalpan; pasé de
ser una comunidad rural a ser una poblacién semiurbana en un par de décadas,

esto ocasiono un crecimiento descontrolado y desordenado (Figura 1).

Caracteristicas sociodemoqréaficas

STA es una comunidad semiurbana que tiene un clima templado semifrio, con una
temperatura anual promedio de 13 €.? Se encuentra ubicada entre los 2 840 y
los 3 000 metros sobre el nivel del mar. La comunidad es muy heterogénea, ya
que hay diferentes niveles socioecondémicos; 31% tiene un ingreso menor a $3 000

pesos mensuales, mientras que s6lo 9% gana mas de $12 000 pesos al mes.

a INSP/MSP. Diagnostico Integral de Salud de la Comunidad de Santo Tomas

Ajusco. 2010.



Figura 1. Ubicacién de la comunidad de Santo Toma s Ajusco respecto al DF y a la

Delegacion Tlalpan

El presente diagnéstico consta de tres partes principales: a) dafos a la salud; b)
factores determinantes; y c) recursos y servicios.® Para la elaboracion del
diagnoéstico se utilizdé tanto la metodologia cuantitativa como la cualitativa, de

manera que fuera un diagnéstico integral de salud (DIS).>

3. Metodologia

3.1Tamafo de muestra

Para la realizacion del diagnéstico de salud se realizé un disefio transversal, se
determind el tamafio de muestra considerando las prevalencias mas relevantes
(obesidad y sobrepeso, 50%), con un nivel de confianza de 98% y una tasa de no

respuesta de 20%, obteniéndose un total de 154 hogares (Cuadro I).



El diagnostico se realiz6 en dos areas geoestadisticas basicas (AGEB) de la
comunidad en estudio; se usaron las AGEB 153.2 y 152.8, elegidas por medio de
un sorteo (Cuadro I1). Se seleccionaron dos casas de cada manzana de un total de
32 manzanas en la primera AGEB mencionada y 41 manzanas en la segunda
AGEB; la primera casa elegida fue la orientada hacia el Norte a mitad de la calle y

la segunda orientada hacia el Sur, a mitad de la calle.

Cuadro I. Descripcion de la formula de célculo det  amafo de muestra

Descripcion

n = tamafio de la muestra requerido

Z = nivel de confianza de 98% (valor estdndar de 1.96)

p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)

i = margen de error de 5% (valor estdndar de 0.05). TNR 20%

Cuadro Il. Etapas del diagndstico

Etapas de muestreo

Primera etapa Racimos Mediante

Médicos, enfermeras,
promotores, odontdlogos,
técnicos  radidlogos vy | Cuestionario
guimicos de laboratorio y
administrativos

Trabajadores del Centro
de Salud “Gerardo Varela”

Segunda etapa Racimos Mediante

Pacientes, familiares de
Poblacion de Santo Tomas | pacientes y personas que
Ajusco acudan a solicitar algun
servicio del CSGV.

Cuestionario




Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), del 2010, la
poblacion total de STA es de 20 741 habitantes, mayoritariamente joven,
predomina el grupo de adultos jévenes de entre 20 a 29 afios de edad; como se
muestra en la piramide poblacional, la edad promedio fue de 31.5 afios. Del total

de las personas encuestadas, 48% son mujeres y 51%, hombres (Figura 2).

Figura 2. Piramide poblacional
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3.2 Situacioén de Salud

La comunidad cuenta con pocos servicios de salud; hay un Centro de Salud T IlI,
una Farmacia Similar y cuatro médicos particulares. El 43% de las familias utiliza
el Centro de Salud Gerardo Varela; 18%, los servicios de seguridad social, aunque
para acudir a éstos deben bajar a Tlalpan a atenderse; 15% hace uso de los
consultorios de las farmacias de similares, los cuales tienen un costo

relativamente accesible, ademas de que el tiempo de espera es corto.



El gasto de bolsillo ocurre en 55% de la poblacion encuestada y oscila entre $160
a $500 pesos por visita al médico. El 41% de los encuestados utiliza los servicios
de salud sélo una vez al afio, esto nos indica que no se promueven las visitas
preventivas y se realizan pocas actividades de promocion de la salud. Al Centro de
Salud acuden principalmente a consulta médica por algin problema especifico
(infecciones respiratorias agudas -IRA-, enfermedades diarreicas agudas -EDA-,
etc.); 30% acude a vacunacion; 16%, a deteccion de cancer cervico-uterino, y en
pequefios porcentajes a control de nifio sano, control de diabetes o hipertensién
arterial, consulta dental, grupos de ayuda mutua o platicas de cuidado de la salud.
El trato del personal del Centro de Salud Gerardo Varela referido por los pacientes
del Centro es considerado como regular. Esta informacion se encuentra

condensada en la Gréfica 1.

Figura 3. Utilizacion de los Servicios de Salud en Santo Tomas Ajusco, 2010
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Segun las encuestas realizadas en el diagnostico de salud, las enfermedades con
mayor prevalencia son las IRA, seguidas por las EDA, hepatitis viral tipo A,
conjuntivitis y tuberculosis. Al realizar el calculo de tasas de prevalencia se aprecia
que el grupo que mas presentd enfermedades infecciosas fue el de 15 a 64 afos,

gue es considerada la edad productiva.

En cuanto a las enfermedades crénicas mas comunes se encuentran la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la enfermedad articular degenerativa y las
dislipidemias. Se encontraron 6.7 pacientes con diabetes por cada 100 habitantes

encuestados, en cuanto a la hipertension se encontraron 4 por cada 100.

La informacion cuantitativa coincide con la informacion analizada de las
entrevistas, pues el problema de salud mas comuan fueron las enfermedades de
vias respiratorias. En cuanto a las enfermedades cronicas, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial fueron los padecimientos mas frecuentes entre la poblacion

de Santo Tomas Ajusco.

Se encontr6 que 98% de los pacientes diabéticos encuestados sigue un
tratamiento médico, el mas comun es a base de hipoglucemiantes orales.
Unicamente 26% de los pacientes refirio estar siguiendo un plan de alimentacion
especial para controlar la diabetes y s6lo 2% refiri6 hacer ejercicio como auxiliar
en el tratamiento de la diabetes; esto es importante, ya que la practica regular de

actividad fisica ayuda en el control de esta enfermedad.
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En cuanto al tabaquismo, 18% de la poblacion mayor de 10 afios de edad
consume tabaco. El 48% de los fumadores consume tabaco ocasionalmente,
mientras que 23% lo hace de manera regular. El 30% de la poblacion mayor de 10

afos de edad consume bebidas alcohdlicas, en gran parte, hombres (72%).

El 71% de los encuestados considera que hay problemas de drogadiccién en la
comunidad; la droga mas consumida referida por la poblacién es la marihuana,

seguida de solventes, pegamento, piedras y cocaina.

3.3Factores determinantes para enfermedades cronico-degenerativas

Solo 15% de la poblacion encuestada refiere realizar algun tipo de actividad fisica;
sin embargo, solamente 6% de esta muestra hace actividad fisica 3 dias a la
semana 0 mas, por lo que no se cubren las recomendaciones para AF
establecidas por la OMS, es decir, 150 minutos de actividad moderada a la

semana. La mayor parte de la poblacion adulta es sedentaria.

La comunidad cuenta con pocos espacios adecuados para la realizacion de
actividad fisica y los espacios con los que cuenta estan en malas condiciones o
tienen un costo para su utilizacién. Dentro de los lugares disponibles para la
practica de AF esta el centro comunitario del DIF; inscribirse al centro no tiene
ningun costo, pero se debe pagar a los profesores y, ademas, se necesita
transporte para desplazarse al lugar, asi como equipo deportivo para las diferentes
actividades. Por otro lado, se cuenta con unas canchas de futbol y de basquetbol,

algunas son de uso gratuito, pero inscribirse a torneos tiene un costo, se debe
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pagar arbitraje y uniformes, por lo que no es accesible a gran parte de la

comunidad. Existe otra cancha de futbol grande, empastada, pero se debe ser

socio del club para usarla.
3.4Priorizacién

Para realizar la priorizacion de los dafios a la salud se utilizé el método de Hanlon,
el cual consiste en calcular el indice de Hanlon para determinar el problema de la
poblacion a intervenir. De cada problema o dafio a la salud se evalta la magnitud
(A), la trascendencia (B), la vulnerabilidad (C) y la factibilidad (D).® La férmula es:

indice de Hanlon = (A+B) (CxD)

Utilizando este método el problema de salud prioritario fueron las IRA y en
segundo lugar la hipertension arterial (Cuadro 1ll). El sedentarismo es uno de los

factores de riesgo principales para el desarrollo de hipertension arterial.

Cuadro Ill. Priorizacion de daios a la salud

Joo
£ 5 B
Q c T 8 T
S o Z °c g§ 235 8% 7
Priorizacion Hanlon © 33 8 $ 2352 &5 %
255 § £ 8385 +% X
8 3 &5 8§80 2o 3T
= v bmaoa uw g o JF ©
F T 2 % 0 & B © ~ P
IRA 4442 10 8 1 1 1 1 110 5 90
HTA 4 710 1 1 1 0O 110 4 68
EDA 1849 9 615 0 1 1 010 3 675
Diabetes mellitus 672 8 9 1 1 0 0O 110 3 51
Enfermedad periodontal 02 4 515 1 0 1 0 10 3 405
Gastritis 23 6 705 1 1 0 110 4 26
Colitis 12 5 405 0 0 1 000 1 45
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Para la priorizacion de los determinantes nos basamos en los resultados de la
encuesta aplicada y de las entrevistas realizadas a actores clave de la comunidad.
Se realiz6 una justificacion basada en evidencias cientificas para evaluar cada uno

de los determinantes y darles una puntuacion utilizando el método de la parrilla.

La asignacion de prioridades de accion se realiza cuando se conoce la importancia
de un problema, se comprende lo suficiente para actuar, existen medios eficaces
para abordar el sistema y es factible realizar una intervencion en el abordaje de
dicho problema. Si falta alguno de los componentes mencionados se debe realizar

una priorizacién de investigacion.®’

En el caso del diagnéstico elaborado se realizé una priorizacion de accion,
identificando lo que debe ser considerado en primera instancia y que puede 0 no
ser sujeto de una intervencion.” Esta asignacion de prioridades fue tomada del
diagnéstico realizado en Santo Tomas Ajusco, por lo tanto, aplica exclusivamente

para los habitantes de dicha comunidad.

El determinante con mayor prioridad fue el sedentarismo (Cuadro 1V), ya que se
conoce adecuadamente la importancia de la actividad fisica para una salud
Optima; la falta de actividad fisica se ha visto relacionada con un mayor riesgo de
cardiopatias e hipertension arterial, asi como con muchos otros problemas de

salud.23
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Hay capacidad técnica para realizar intervenciones en la promocion de la actividad
fisica y en la modificacion de conductas, ya que se pueden realizar intervenciones

creativas y poco costosas, por lo mismo, se considera factible realizarlas.

Cuadro V. Priorizaciéon de los determinantes de la salud

Importancia Relacion Capacidad Factibilidad Prioridad
riesgo/dafo  Intervencion

Actividad fisica + + + + 1
/sendentarismo

Tabaquismo + + + - 2
Falta de agua + + - + 3
Violencia + + - - 4
Alcoholismo + + - - 4
Basura + - + + 5
Drogadiccion + - - - 8
Inseguridad + - - - 8
Fauna nociva - + + + 10

4. Marco conceptual

El sobrepeso y la obesidad son uno de los principales problemas de salud publica
en México y en el mundo.* Dos de los factores de riesgo asociados a esta
problematica son la falta de actividad fisica y una mala alimentaciéon.* La falta de
AF se ha visto relacionada con el incremento de enfermedades cronicas en
México y el mundo.? Segln datos de la OMS en 2008, 60% de las muertes a nivel
mundial fueron causadas por enfermedades crénicas. De los factores de riesgo

para enfermedades crénicas el sedentarismo produjo 1.9 millones de muertes.?
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A través de numerosas investigaciones cientificas se ha demostrado los beneficios
de la préactica regular de AF. Algunos de los beneficios atribuidos a la AF son la
reduccion de riesgo de padecer enfermedades crénicas degenerativas como:
enfermedades cardiovasclares, diabetes, hipertension, algunos tipos de céancer,

ademas reduce el riesgo de desarrollar osteoporosis o depresion. &

La AF resulta en mejoras fisiologicas, mejora la capacidad aerdbica, la fuerza y la
flexibilidad, ademas mejora la autoestima y el estado de animo. Ser fisicamente

activo ayuda a mantener un peso saludable. 2

Una vida activa contribuye a la salud fisica y mental de las personas, asi como
también a la cohesién social y al bienestar de la comunidad.® En la actualidad,
existen multiples barreras para que la gente practigue regularmente la AF.
Algunas de las barreras pueden encontrarse en la manera en como se construyen
las ciudades, se disefia el entorno urbano y se provee acceso a la naturaleza. #°
El ambiente construido juega un papel muy importante en el sedentarismo

observado en la actualidad. °

Un ambiente urbano que promueve la actividad fisica es aquel lugar que facilita la
decision de ser activo fisicamente a través de ejercicio planeado o actividad diaria

rutinaria.®

En afios recientes se ha demostrado que las intervenciones enfocadas

anicamente en el cambio de comportamiento han sido poco exitosas, mientras que
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los cambios en la politica publica pueden ser mas efectivos para fomentar el
incremento de AF haciéndola una opcién mas facil de elegir.2 Dentro del ambiente
construido se incluyen intervenciones en el uso de la tierra, el transporte, el disefio

urbano y los espacios verdes.®

Las intervenciones que han resultado mas exitosas a nivel mundial respecto del
ambiente construido, han incluido una o mas de las siguientes actividades: mejorar
el acceso a los espacios recreativos, crear infraestructura para promover el uso de

la bicicleta y de la caminata, y habilitar el uso de espacios publicos deteriorados.°

Factores que influyen en la practica de AF

El modo en que las ciudades se planean, disefian y renuevan esta fuertemente
ligado con los niveles de actividad fisica y salud de una poblacion. El hecho de
que un individuo o comunidad sea fisicamente activo estara ligado a una serie de

factores externos e internos.*! (Figura 3).

Las barreras para la practica de AF pueden dividirse en: individuales (falta de
tiempo, percepcion de inseguridad), de tipo social (creencias culturales), del
ambiente construido (mala calidad del espacio publico y poca accesibilidad), y del

ambiente natural (como el clima y el terreno).*?

Algunas de las barreras clave a nivel individual son la falta de tiempo percibida y la

falta de motivacion, asi como preocupaciones en torno a la seguridad. Es
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importante trabajar sobre estas barreras, ya que algunos de los factores asociados
a un modo de vida activa son la autoeficacia, el disfrute y los beneficios

percibidos.*°

Respecto de los factores del ambiente social, el nivel socioeconémico tiende a
relacionarse inversamente con la participacion en actividades recreativas, lo cual
se relaciona con que las personas con bajo nivel socioecondmico tienen menor
acceso a espacios publicos de calidad y menos tiempo libre.>® Otro factor
importante es la influencia cultural en las creencias y actitudes sobre quién debe
ser fisicamente activo y el tipo de AF adecuado segun el género y la edad (Figura
4). La gente que cuenta con apoyo social es mas factible que sea fisicamente

activa.1?

Ambiente construido y la promocion de estilos de vida saludables

El ambiente construido es el espacio fisico de las comunidades, disefiado por el
hombre, que incluye patrones de uso del suelo, asi como las caracteristicas
construidas y naturales del entorno y la calidad de las mismas; dentro de este
apartado se incluyen construcciones, como parqgues, areas recreativas y areas
verdes y el sistema de transporte.®'?2 Para esta intervencion el ambiente

construido se enfocara en los espacios para actividades recreativas y deportivas.
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Figura 4. Factores que influyen en los niveles de A F de una comunidad

Ambiente natural: agua,
aire, clima y topografia

Ambiente construido:
transporte, disefio urbano,
areas verdes, uso de la tierra

Ambiente social: cultura,
cohesidn social , ingresos,
equidad, redes sociales
Determinantes
individuales: edad, género,
creencias, habilidades,
motivacion

Actividad fisica y
modo de vida
activo

Fuente: Promoting physical activity and active living in urban environments. OMS
Europe, 2006.%?

Segun la asociacién Project for Public Spaces, para que un espacio publico sea

exitoso se debe contar con cuatro aspectos principales, a saber: 3

» Usos y actividades: son los bloques principales para construir un espacio
publico. Tener algo que hacer le da a las personas una razén para acudir al
lugar y regresar a él.:3

» Accesibilidad y conectividad: se definen por las conexiones a sus
alrededores, tanto visuales como fisicas. Para que un espacio publico sea
exitoso debe ser facil llegar a él, atravesarlo, y ser visible desde lejos. Es

importante lo que hay a sus alrededores, ya que no es lo mismo cruzar por
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un terreno baldio que por una calle con tiendas, esto ultimo es mas
seguro.’®

» Confort e imagen: incluye la percepcion sobre la seguridad, la limpieza y la
disponibilidad de lugares para sentarse. Este punto es muy importante para
las mujeres, ya que ellas se fijan mucho en los detalles.*?

» Sociabilidad: se busca que sea un punto de reunion para las personas de la
comunidad, un lugar donde se reunan los amigos, se salude a los vecinos y

se conviva con extrafios.13

Intervenciones que se han realizado

Khan y colaboradores hicieron una revision sistematica de 12 intervenciones, que
facilitaban y mejoraban el acceso a espacios deportivos y recreativos:
demostraron que éstos son eficaces para promover la realizaciéon de AF.2 A pesar
de que ya se han publicado varios articulos mencionando la efectividad de tales
intervenciones, sigue siendo un area relativamente nueva, falta conocer aun
aspectos como la importancia de activar los espacios publicos rescatados o
habilitados para la realizacién de AF, sobre los grupos mas beneficiados por este

tipo de intervencion (Cuadro V).
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Cuadro V. Busqueda de los estudios realizados

Mc Ginn y

cols. 1©

Exploring Investigar la asociacién entre Se encontr6 una relacién Poblacion
associations los indicadores percibidos y positiva entre la falta de general
between PA &  Objetivos del ambiente banquetas, la presencia de
percieved and con;trwdo y su asociacién con tréfico y falta de cruces
L caminar, la recreacion y la AF peatonales, que fueron un
objective impedimento para la
measeures of realizacion de AF en Jackson
the built Ms and Forsyth County, NC
environment
The Se realizé un metaandlisis para 1. De los 10 estudios de 1. Adultos en
Effectiveness evaluar la efectividad de tres campafias  informativas espacios
of tipos de intervenciones para evaluados  s6lo uno abiertos: centros
IFEvETiEE incrementar la AF: _ - mostré un incremento en comerciales,
1. Basadas en la informacion la AF. Estos estudios parques,
to Increase PA 5 gqciales y conductuales requieren mucha universidades
Systematic 3. Ambientales y politicas planeacion y coordinacién 2. Escuelas,
review 2. Se demostr6 que las nifiosy nifias de
redes sociales pueden primariasy
tener un impacto positivo secundarias
para mejorar la condicion 3. Comunidades
fisica. Algunas de las o espacios
barreras son el costo, la abiertos,
planeacion y se requiere evaluacion en
mas personal capacitado  adultos,

3. Se presentd evidencia separando
fuerte de que al habilitar hombresy
espacios publicos se mujeres
facilita la realizacion de
AF. Se analizaron 12
intervenciones

The Evaluar la prevalencia de AF En 17 de 20 paises los Adultos,
international en 20 paises hombres reportaron una hombresy
Prevalence mayor AF que las mujeres mujeres
Study on PA: Algunas Qe las causas es que

faltan sistemas de apoyo,

results from 20 programas dirigidos a ellas,
countries

Matsudo
SyV
Matsudo 2

Promotion  of

PA in a
developing
country. The
Agita Sao
Paulo
experience

Andlisis de

Experiencias
en la
Promocion de
Actividad
Fisica

Promover la practica de AF
entre la poblacion de Sao
Paulo a través de una
intervencion multinivel y
abarcando a toda la
comunidad

Revisar y analizar el impacto
gue han tenido diversos
programas de promocion de
AF en Bogoté, Colombia

El programa salud y calidad de
vida busca apoyar a los
pacientes con ECNT,
ayudandolos a tener un mejor
control de su enfermedad

falta de tiempo o seguridad en
las noches

El mensaje llega a 55.7% de
la poblacion; de ésta, 23.1%
conoce el mensaje principal
del programa

El mensaje se distribuye bien
en todos los nieles
socioecondmicos. El 54.8% de
la poblacion que recibe el
mensaje cumple con la
recomendacion de 30 min de
AF al dia

Programa Muévete Bogota ha
obtenido beneficios
econdmicos asociados con
ahorro de costos médicos,
mayor productividad laboral y
menor ausentismo

Ayudo6 a promover la
autogestion y autonomia de
los participantes; considera
aspectos fisicos, ambientales
y sociales. No hay un
incremento significativo de AF.

Poblacional con
mensajes
enfocados en
diferentes
grupos
poblacionales,
trabajadores,
nifios y adultos
mayores

Escuelas,
empresas y
poblacion
general

Pacientes con
ECNT de la
localidad de
Engativa
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Contexto mundial de programas que promueven la AF a través del ambiente

construido

La Estrategia Mundial de la OMS sobre alimentacion saludable, actividad fisica y
salud promueve una alimentacion saludable y actividad fisica. Esta estrategia
propone realizar politicas multisectoriales para promover la actividad fisica,
impulsar la participacidbn comunitaria y establecer infraestructuras de apoyo para
aumentar el acceso a instalaciones adecuadas y su utilizaciéon.* Es importante
incluir mensajes publicos claros sobre la cantidad y calidad de actividad fisica

necesaria para lograr los beneficios esperados. 4

En otros paises se han realizado programas para promover la practica de
actividad fisica. Estos programas se crean a partir de la experiencia del programa
Agita Sao Paulo, el cual tenia como objetivo incrementar los conocimientos sobre
los beneficios de la realizacién de AF y lograr la acumulaciéon de 30 min o mas de
AF en toda la poblacion.? El programa pretende incrementar la AF en las casas, el
transporte y el tiempo libre; fue sumamente exitoso, por lo que se escala en todo

Brasil.3

A partir de esta experiencia nacen otros programas similares, como: A Moverse
Argentina, Muévete Bogota, Vida Chile, Australia Activa, entre otros. Estos
programas tienen como objetivo hacer una campafia de comunicacion masiva

para incrementar los niveles de AF en toda la poblacién. Uno de los ejes
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principales de estos programas es crear y mantener espacios que apoyen modos

de vida activos.13

Contexto nacional de programas gue promueven la AF a través del ambiente

construido

A nivel nacional existen varios programas de promocion de actividad fisica.

La CONADE tiene el Programa Nacional de Activacion Fisica para vivir mejor, el
cual tiene varias estrategias para promover la practica regular de AF, entre ellos
se encuentra:

o Activacion Fisica para todos: pretende llegar a toda la poblacion buscando
la creacidon de espacios activos en los diferentes municipios y realizando
una feria anual para la activacion fisica.'4

o Activacion Fisica Escolar y la Activacion Fisica Laboral: busca abarcar
entornos con poblacion cautiva para promover la realizacion de AF en los

mismos espacios donde se encuentral4

Otro programa federal para la promocion de AF es “5 Pasos por tu Salud”, el cual
promueve, como una de sus cinco estrategias, la realizaciéon de 30 minutos de
ejercicios todos o casi todos los dias de la semana.’® Al igual que el programa de
Activacion Fisica no toma en cuenta que el ambiente construido puede ser una

barrera o un facilitador para que la gente haga o no AF.
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Existen programas a nivel nacional y local que trabajan sobre el ambiente
construido. Uno de ellos es el programa “Rescate de Espacios Publicos”, de la
SEDESOL, el cual promueve la realizaciéon de acciones sociales y de ejecucion
de obras fisicas para recuperar sitios de encuentro comunitario, de interaccion

social y de recreacion en zonas urbanas de alta marginacion.®

Por parte de la Secretaria de Desarrollo Social del Distrito Federal (DF) esta el
programa de “Mejoramiento Barrial”, el cual busca promover la participacion
ciudadana en el disefio, ejecucion y evaluacion de la politica social del DF, en el
ambito del mejoramiento del entorno urbano, la construccion de infraestructura
social y la recuperacion de espacios publicos.” Aunque estos programas no
incluyen la promocion de la AF dentro de sus objetivos, podrian trabajar con otros
que lo hagan, como el programa “REDDES”, del Instituto del Deporte del DF, el
cual se encarga de fomentar la practica de actividades recreativas y deportivas en

comunidades de alta y muy alta marginacion.®

Otro programa importante en la creacion de entornos saludables es el programa
de la Secretaria de Salud “Entornos y comunidades saludables”, el cual busca
fortalecer las conductas saludables que benefician a la poblacién a través de la
promocion de politicas publicas que fomenten la creacion de entornos saludables

y refuercen el poder de las comunidades sobre los determinantes de su salud.®
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Actualmente la OMS recomienda para poblacion adulta realizar 30 minutos diarios
de AF moderada, por lo menos 5 dias a la semana, o 20 minutos de AF intensa

tres veces por semana.?°

Teorias del cambio de conducta

Los cambios del comportamiento han sido herramientas muy usadas por
psicologos, socidlogos y otros investigadores para promover cambios en el

comportamiento de las personas encaminados a alcanzar conductas saludables.?!

En la actualidad, eso ya no es suficiente. La promocién de la salud requiere mas
que solo educar o informar a los individuos sobre estilos de vida saludables;
requiere dotar a la persona de herramientas para tomar decisiones acertadas y la
creacion de entornos saludables. Ya no es suficiente con cambiar la conducta de
las personas de forma individual, ahora es igualmente importante cambiar el

entorno fisico y social para promover conductas saludables.?

La carta de Ottawa de 1986, de Promocion de la Salud, tiene cinco estrategias

principales, tres de ellas seran abordadas en este trabajo: %

1. Fortalecer la participacibn comunitaria . Es indispensable que exista una
participacion efectiva y concreta de la comunidad en la fijacion de

prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta en marcha de
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estrategias para alcanzar una mejor salud.?? La comunidad se basa en los
recursos tanto humanos como materiales con que cuenta la comunidad,
esto estimula la independencia y el apoyo social, de manera que las

intervenciones realizadas en este &mbito sean mas efectivas.2%23

2. Desarrollar habilidades personales . La informacion concreta y veraz, asi
como la educacion sanitaria permite a los individuos adquirir y perfeccionar
las aptitudes indispensables para la vida. De esta manera el individuo
cuenta con las herramientas para realizar decisiones con un mayor control

sobre su salud y su comunidad. 2223

3. Crear entornos favorables a la salud . Las sociedades actuales estan
estrechamente relacionadas entre si, por lo que es dificil separar al
individuo de su medio ambiente. EI medio ambiente es un factor
determinante sobre las decisiones en salud que realizan las personas
dentro de una comunidad. Facilitar instalaciones deportivas 0 espacios

adecuados permitira a la gente la practica de AF.2223

Estos mismos elementos junto con la abogacia, la mercadotecnia social y la
creacion de evidencia estan estipulados en el Modelo Operativo de Promocion de

la Salud, o MOPS.23

Sistemas que contribuyen a la intencién de llevar a cabo una accion

25



Existen tres sistemas que determinan la intencibn de realizar 0 no una
determinada conducta, ademas de la personalidad de cada individuo, a saber:
o Sistema de creencias. Lo que el sujeto conoce sobre determinado tema que
puede o no coincidir con la realidad sobre el mismo.?!
o Sistema motivacional. Son los valores, actitudes y sentimientos que
impulsan o alejan al sujeto de cierta conducta. %!
o Sistema normativo. La influencia que ejerce el entorno social para que el

individuo acepte o rechace una determinada conducta. 2426

Todos estos elementos conformaran la intencién del sujeto de realizar o no una
determinada accion, lo cual se traducira en la accion deseada. En este proceso
influyen no sdlo los conocimientos, sino las habilidades fisicas y psicologicas, y el
ambiente social y construido para el éxito. Es importante tomar en cuenta que en

el proceso puede haber recaidas y confirmacién de la conducta.?#26

Modelo Ecolégico

El modelo ecolégico propone un acercamiento interactivo y abarcando varios
niveles, hace énfasis en la interaccion del entorno y la interdependencia de los
diferentes niveles. Este modelo tiene dos conceptos clave: a) la conducta afecta y
es afectada por multiples niveles (los cuales se explican mas adelante), y b) el

comportamiento individual es moldeado por el ambiente social. 2124
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El nivel intrapersonal incluye todas las caracteristicas individuales que influyen en
el comportamiento del individuo, como los conocimientos, las actitudes y las
creencias. Mientras que en el nivel interpersonal influyen los grupos primarios,
como amigos y familia, los pares proveen identidad social, apoyo, y nos ayudan a
definir roles.?! En el ambito comunitario estan los factores institucionales, como
las reglas, politicas y normas que pueden promover o desalentar una conducta;
los factores comunitarios, como las redes sociales y estandares, que pueden ser

formales o informales; finalmente, se incluyen las politicas publicas.?*

Las intervenciones que se han realizado usando este enfoque han demostrado ser

muy efectivas, pues combinan componentes de la conducta y del ambiente.©

5. Planteamiento del problema

En la actualidad, México padece una epidemia de sobrepeso y obesidad causada,
entre otras cosas, por los cambios en la alimentacion y por la falta de actividad
fisica en la poblacion. En México, el grupo mas vulnerable ante esta problematica
es el de las mujeres, quienes padecen las tasas de prevalencia de sobrepeso y

obesidad mas altas de todo el pais (73.9%, segln la ENSANUT 2012). %°

En 2002 se produjeron en América Latina 119 000 defunciones relacionadas con

estilos de vida sedentarios. En el mundo se produjeron 1.9 millones de muertes

por esta misma causa.®> El 37% de las muertes por enfermedad coronaria son
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debidas al sedentarismo. Las enfermedades cronicas causaron 60% de los

fallecimientos ocurridos en el 2005.4

Un estudio realizado en Brasil identific6 que 69.3% de los encuestados no son
suficientemente activos, aunque en el caso de las mujeres se observo que esta
cifra ascendia a 80.2%.3 Un estudio similar realizado en EUA mostré que sélo 25%
de la poblacion encuestada cubrié las recomendaciones de la OMS sobre

actividad fisica.20

A nivel mundial, se estima que la prevalencia de cierto grado de actividad fisica en
la poblaciéon (<2.5 horas semanales de actividad moderada), se situa entre 31% y
51%, con una media mundial de 41%; es decir, que 59% de la poblacion mundial

no realiza la actividad fisica suficiente para su salud.*®

En el diagndstico de salud realizado en la comunidad de Santo Tomas Ajusco se
obtuvo que 84% de la comunidad refirié6 no realizar ningln tipo de AF.P Aunque
dentro de las preguntas no se indagoé si realizaban algun otro tipo de actividad,
como caminar, realizar trabajos pesados, etcétera. A pesar de esto la prevalencia

de gente fisicamente inactiva es muy alta.

b INSP/MSP. Diagndéstico Integral de Salud de la Comunidad de Santo Tomas
Ajusco. 2010.
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Actualmente, organismos como la OMS, los CDC y la AASM recomiendan
acumular 30 minutos diarios de AF moderada, por lo menos 5 dias a la semana, o

20 min de AF intensa tres veces por semana.*

A pesar de que en la Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion, se
menciona que se busca reorientar la participacion comunitaria e infundir en ella
cualidades fundamentales para la creacion de comunidades, municipios y
entornos favorables a la salud, que permitan a la poblacion mejorar su calidad de
vida y su salud,?® se sigue observando la falta de politicas publicas que abarquen
este tema de manera importante. En cuanto a las consecuencias de una politica
publica enfocada en promover la actividad fisica, las mujeres son las mas
afectadas, ya que no existen programas especificos para ellas y son mas

vulnerables a la inseguridad.?23

Segun un estudio de Hernandez y colaboradores, se demostré que la practica de
deportes no es frecuente como forma de actividad fisica en mujeres en edad
reproductiva en México, especialmente entre las mayores de 20 afios de edad y
en las de baja escolaridad, lo que a su vez puede contribuir al aumento de la
prevalencia de la obesidad y de las enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT).?

En otro estudio realizado en 20 paises las mujeres reportaron hacer menos AF
gue los hombres; entre las posibles causas informaron la falta de sistemas de

apoyo y de programas especificos dirigidos a ellas, poca disponibilidad de tiempo
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para su practica y la gran inseguridad en calles, parques y lugares publicos por la

noche.!

6. Justificacion

El sedentarismo constituye uno de los grandes factores de riesgo que explican el
aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles.? Segln la serie de The
Lancet de noviembre del 2011, no cumplir con los requerimientos de caminar de
15 a 30 minutos al dia aumenta el riesgo de cancer, de enfermedad cardiaca y de
diabetes del 20% al 30% y reduce la vida de 3 a 5 afios. Ademas, se encontré que

el sedentarismo es responsable por 5 millones de muertes al afio.?%:28

La falta de AF y una dieta alta en grasas, harinas refinadas, azucar y sodio, asi
como baja en frutas, verduras y cereales integrales son los principales factores
causantes de ECNT.# Investigaciones recientes han demostrado la influencia del
entorno en que una persona sea o no fisicamente activa:®’ varios programas a
nivel comunitario proponen facilitar el acceso a lugares y dar facilidades
econdémicas, de tiempo, asi como brindar espacios adecuados para que la gente
pueda ser fisicamente activa.® Este tipo de intervenciones permite a la gente tomar

mejores decisiones respecto a ser fisicamente activos.

Algunos autores que han realizado estudios en América Latina han reportado

como barreras para la realizacion de actividad fisica, entre otras: la inseguridad, la
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contaminacion, la falta de acceso a lugares recreativos y las actitudes negativas
para la practica de AF.2 Khan y colaboradores demostraron que el trafico y la
distancia que hay para ir caminando a ciertos lugares pueden influir positiva o
negativamente en el nivel de activacion de una comunidad.” Segun este estudio
las barreras en el ambiente construido desalientan a la gente para ser fisicamente

activas.

Segun un estudio de la OMS realizado en Europa, en la actualidad se hacen
inversiones menores a 10% en el uso de la bicicleta y de las caminatas contra un
65% invertido en carreteras y 25% en transporte publico.’? Es importante que los
gobiernos tomen en cuenta disefios tradicionales mixtos en la planeacion urbana
(la manera en que se disefian y organizan las poblaciones); es decir, que se
construyan viviendas, comercios, escuelas, clinicas de salud y areas verdes en la
misma colonia, de manera que se pueda evitar el uso del automadvil y la gente

pueda caminar dentro de la comunidad.?®

En México algunos programas se enfocan en mejorar el ambiente construido,
como el programa “Rescate de Espacios Publicos” o el de “Mejoramiento Barrial”,
mientras que otros se enfocan en promover la realizacion de AF, como el
programa “Activacion Fisica”; generalmente no trabajan sobre ambos aspectos,
asi que esta intervencion se enfocara, dentro de sus posibilidades, en los dos

aspectos.

Comunidades como STA tienen muy malas condiciones para la practica de AF.

Este tipo de comunidad suele ser sisteméaticamente excluida de intervenciones y
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programas locales y federales. Poco se ha investigado sobre las barreras
individuales, sociales y del ambiente construido en este tipo de poblacion (que
representa con mucho al grueso de la poblacion), poco se ha caracterizado su
ambiente y sus creencias, lo cual es esencial para el disefio de esta

intervencion.10

El propésito de la presente intervencion es promover la practica de la AF,
generando recomendaciones en el ambiente construido de la comunidad, de
manera que permita a las mujeres facilitar la practica de AF. Con base en lo
analizado en la investigacion formativa, se disefiard una intervencién que
contrarreste las barreras culturales y del ambiente construido que impiden que las

mujeres puedan ser fisicamente activas.

Se busca, ademas, incrementar los niveles de actividad fisica de las mujeres de la
comunidad de STA, no so6lo recomendando su practica, sino haciéndola una

opcion mas accesible para ellas.

7. Objetivos

El presente trabajo se realizd en tres etapas: la primera fue el Diagndstico
Comunitario realizado durante el segundo semestre de la maestria, en la
comunidad de STA. Del DIS se obtuvieron datos generales sobre la salud de la
poblacidon. Uno de los datos interesantes arrojados en este diagnéstico fue el alto

nivel de sedentarismo encontrado en la poblacion adulta.

32



Con el fin de obtener toda la informacion necesaria para realizar una intervencion

se llevé a cabo una investigacion formativa.

Finalmente, con la informacién recabada de la investigacién formativa se procedio

a realizar el disefio de la intervencién. A continuaciéon se describen el objetivo

general y los objetivos especificos.

Objetivo general

Disefiar una intervencion para promover el transporte activo y fomentar la

utilizacion de espacios publicos que garanticen la practica de AF en mujeres en

edad reproductiva de entre 20 a 49 afos, en Santo Tomas Ajusco.

Objetivos especificos

a)

b)

Identificar los espacios publicos existentes y potenciales para la
realizacion de AF en la comunidad, asi como el medio de transporte
utilizado por las mujeres, incluida la caminata

Determinar mediante investigacion formativa las barreras y facilitadores
percibidos por mujeres en edad reproductiva, sobre la utilizacion de los
espacios publicos para la realizacion de AF, su percepcion sobre la AF y
los niveles de AF de las mujeres, asi como su eleccién sobre caminar o

no como medio de transporte activo
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c) Disefar estrategias de activacion de tres espacios publicos clave

identificados con la comunidad para la realizacion de AF, asi como

promocionar la caminata como medio de transporte activo en mujeres

en edad reproductiva en Santo Tomas Ajusco (Cuadro VI)

Cuadro VI. Objetivos especificos, estrategias y act

Objetivos especificos

1. Identificar los espacios
publicos existentes y potenciales
para la realizacion de AF en la
comunidad, asi como el medio
de transporte utilizado por las
mujeres, incluida la caminata

2. Determinar mediante
investigacion  formativa las
barreras y facilitadores
percibidos por mujeres en edad
reproductiva, sobre la utilizacion
de los espacios publicos para la
realizacion de AF, asi como su
eleccion sobre caminar o no

como medio de transporte
activo
3. Diseflar estrategias de

activacion de tres espacios
publicos clave identificados con
la comunidad para la realizacion
de AF, asi como promocionar la
caminata como medio de
transporte activo en mujeres en
edad reproductiva en Santo
Tomas Ajusco

Estrategias

1.1 Observar y registrar los espacios
disponibles en la comunidad para
realizar AF

1.2 Observar y registrar el medio de
transporte mds comun utilizado por
las mujeres de STA

2.1 Aplicar ocho entrevistas a lideres
de la comunidad

2.2 Aplicar 5 a 8 entrevistas a mujeres
usuarias de espacios publicos en STA

2.3 Aplicar 5 a 8 entrevistas a mujeres
no usuarias de espacios publicos en
STA

2.4 Analizar la informacion recopilada
en las entrevistas

3.1 Elaborar recomendaciones sobre
mejoras a los espacios publicos
disponibles para realizar AF en STA

3.2 Realizar un calendario de las cinco
actividades mds populares para
activar los espacios publicos elegidos

ividades

Actividades

1.1.1 Elaborar guias de observacion
para espacios publicos

1.1.2 Realizar visitas a cada sitio y
registrar el nimero de personas
utilizando los espacios publicos

1.1.3 Registrar la informacién obtenida

1.2.1 Elaborar guias de observacion
para medio de transporte de mujeres
en STA

1.2.2 Realizar observaciones en
diferentes puntos de la comunidad y
diferentes horarios sobre el uso de
medios de transporte por mujeres en
la comunidad

1.2.3 Registrar la informacion obtenida
2.1.1 Identificar y hacer entrevistas a
lideres comunitarios

2.2.1 Identificar y aplicar entrevistas a
mujeres en edad reproductiva que
utilicen los espacios publicos, hasta
alcanzar la saturacidn tedrica

2.3.1 Identificar y aplicar entrevistas a
5 a 8 mujeres que no sean usuarias de
los espacios publicos de STA

2.4.1 Transcribir todas las entrevistas
realizadas

2.4.2. Realizar la lista de codigos

2.4.3 Codificar todas las entrevistas
utilizando el programa Etnograph
2.4.4 Analizar la informacion

3.1.1 Elegir tres espacios publicos para
el disefio de la intervencion

3.1.2 Elaborar un plan de mejoras para
los tres espacios elegidos

3.2.1 Elegir las actividades mas
populares para las mujeres

3.2.2 Elaborar un plan de activacion
para cada uno de los espacios publicos
elegidos

3.2.3 Elegir una lider comunitaria para
que sea la encargada de supervisar el
cumplimiento del plan de activacion
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8. Investigacion formativa

8.1 Material y métodos

La investigacion formativa (IF) permite profundizar en los significados en torno al
problema tomando en cuenta la vision de la poblacion objetivo. Una caracteristica
importante de la investigacion formativa es la participacion comunitaria, lo que
aumenta en un futuro la posibilidad de que la poblacion se apropie del problema 'y

haya mayor sustentabilidad.

Esta metodologia conduce no sélo a conocer cuales son los determinantes y
consecuencias del problema, sino también a definir cuales serian algunas posibles

soluciones.?®

Esta investigacion se realiz6 con la finalidad de profundizar mas en el tema de AF
en mujeres de la comunidad de STA, ya que la informacion recabada en el DIS era

insuficiente.

La investigacion formativa ser realizO con mujeres en edad reproductiva de 20 a
49 afos de STA, asi como con lideres y autoridades comunitarias. En cuanto a los
lideres comunitarios se eligieron los que se consideraron como mas relevantes: el
subdelegado, miembros del Comisariado Ejidal, personal del Centro de Salud y

personas identificadas como clave por los mismos entrevistados.
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Para entrevistar a las mujeres en edad reproductiva se dividi6 en grupo de
mujeres usuarias de espacios publicos y de mujeres no usuarias de estos
espacios; se eligié la muestra al azar y se entrevisté a mujeres hasta llegar a la

saturacion teorica.

Para el disefio de la intervencién se realizé una IF, en la que se utilizaron algunas
herramientas cualitativas:
s 20 entrevistas a profundidad con informantes clave de la comunidad:
0 Seis entrevistas a mujeres en edad reproductiva usuarias de
espacios publicos en STA
0 Seis entrevistas a mujeres en edad reproductiva no usuarias de
espacios publicos en STA
o Ocho entrevistas a profundidad con lideres comunitarios (director del
DIF, al subdelegado, al presidente del Comisariado Ejidal y a la
secretaria, a personal del Centro de Salud, promotora de salud y

directora de escuela primaria)

Antes la aplicacion de las entrevistas se obtuvo consentimiento informado verbal
por parte de cada uno de los entrevistados. En este consentimiento se les informé
gue los datos que se obtengan se emplearian Unicamente para la realizacion de
este proyecto; asi mismo, se les explicdé que ellos pueden no responder a alguna

pregunta si asi lo desean.
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El objetivo fue identificar barreras y facilitadores de utilizacion de espacios
publicos y percepciones sobre la AF. Se realizaron las entrevistas necesarias
hasta llegar a la saturacion tedrica. En las entrevistas se exploraron conceptos
sobre actividad fisica y sus beneficios, espacios publicos disponibles en la
comunidad, uso de éstos, y principales medios de transporte dentro de la

comunidad (Anexo 2).

En esta etapa se realizo el analisis de la informacion recabada en las entrevistas.
Para su analisis se transcribieron todas las entrevistas y se codificaron, para ello
se utilizé el programa de analisis cualitativo The Etnograph 6.0 Qualitative Data
Analysis;3* este programa ayudd a sistematizar la informacién recabada en las

entrevistas, a codificarla y a analizarla.

Finalmente, se realizaron las conclusiones de la investigacién, que son las que

guiaran el desarrollo de la intervencidn que se presenta en este trabajo.

8.2 Resultados de entrevistas a profundidad coni  nformantes clave

Se realizaron 20 entrevistas semiestructuradas a profundidad con tres
grupos de estudio (informantes clave): ocho informantes de la comunidad (IC) ,
seis mujeres usuarias (MU) y seis no usuarias (MNU) de los espacios publicos de

la comunidad para realizar AF. La duracion promedio de las entrevistas fue de 41
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minutos. A continuacién se presentan las caracteristicas de los informantes clave y
los resultados referentes a sus percepciones sobre los beneficios y factores que
facilitan u obstaculizan la practica de AF en las mujeres de entre 20 a 49 afios de

edad, de la comunidad de Santo Tomas Ajusco, Distrito Federal.

8.2.1 Caracteristicas de los participantes

En la Cuadro VIl se presentan las caracteristicas sociodemograficas de los
informantes clave. Tres cuartas partes de los informantes clave son mujeres, la
mitad tiene entre 21 y 40 afos de edad y 60% tiene estudios de preparatoria o de

nivel superior.

Cuadro VII. Caracteristicas sociodemograficas de|  os informantes clave de

Santo Tomas Ajusco, Distrito Federal, 2012

Categoria Caracteristicas Ndmero de Porcentaje
entrevistas (%)
Sexo Hombre 5 25
Mujer 15 75
Edad 21- 30 6 30
(afios) 31-40 4 20
41 - 50 7 35
Mas de 50 3 15
Escolaridad Primaria 3 15
Secundaria 5 25
Preparatoria 4 20
Licenciatura 7 35
Posgrado o mas 1 5
Ocupacion Amas de Casa 9 45
Empleadas (0s) 7 35
Profesionistas 4 20
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En las siguientes secciones se presentan las percepciones de los informantes
clave respecto de la definicidbn y beneficios de la actividad fisica, asi como las

barreras y facilitadores para realizar actividad fisica en la comunidad y el hogar.

8.2.2 Definicion y beneficios percibidos de la actividad fisica

La mayoria de las mujeres usuarias y no usuarias, asi como algunos de los
informantes de la comunidad relacionan a la AF con “hacer ejercicio o estar en
movimiento” y con diversos beneficios para la salud, como la prevencion de
sobrepeso y obesidad, diabetes e hipertension, y problemas de varices y mala
circulacion. También mencionaron que la AF ayuda a contrarrestar el estrés y a

mejorar su autoestima:

“Para las mujeres [la AF] es mucho beneficio, mas que fisico es un
desfogue... Algo que ellas quieren para poder manejar su estrés,
para no sentir tanta presion de todos los dias, de la escuela, de los

nifos, el marido”. (MU)

Cabe resaltar que a pesar de que el grupo de las no usuarias identifica los

beneficios de la AF, las MNU no la perciben como una prioridad en sus vidas.

“Siempre digo ahora ya voy a hacer ejercicio pero siempre me salen
otras cosas mas importantes que ir con los nifios o hacer el quehacer

o la mera verdad pues otros dias que también me da flojera”. (MNU)
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a) Niveles de AF en mujeres de STA

En general, los tres grupos entrevistados coincidieron en que las mujeres de STA

realizan poca actividad fisica.

“Son muy pocas las mujeres que hacen ejercicio, a mi me da mucha
tristeza cuando vengo aqui al DIF y veo que todas las instalaciones

estan vacias, creo que se desperdicia este lugar”. (MU)

b) Actividades preferidas por las mujeres

Las actividades preferidas de las mujeres de STA son la zumba y el futbol. En la
zumba coincidieron tanto los informantes clave como las usuarias y no usuarias
entrevistadas. El grupo de mujeres usuarias consideran la zumba como “accesible
y divertida”. Aunque el futbol era considerado tabu por los hombres de la
comunidad hasta hace pocos afos, esta actividad se ha vuelto popular entre las
mujeres, el problema es que se practica Unicamente 1 dia a la semana; el futbol se

consider6 como una AF popular segun los tres grupos de encuestados.

“La zumba es de las actividades que mas nos gustan, lo malo es que

todos los lugares donde se imparte pues tienen un costo.” (MNU)

“Aqui en el Ajusco hay muchos equipos de futbol de mujeres; de
hecho, una de las canchas de aca arriba ya la dejaron para uso
exclusivo de nosotras. Ya somos muchos equipos, aunque nos falta

aprender todavia... Lo malo que s6lo jugamos el domingo”. (MU)
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“La zumba, el baile y el futbol son las actividades mas populares”.

(IC)

8.2.3 Barreras para la practica de actividad fisica

Entre las barreras mencionadas por los participantes para que las mujeres adultas
de STA realicen AF destacan la falta de espacios adecuados e instructores
capacitados, la inseguridad en las calles, la preferencia por medios de transporte
“no activos”, la falta de tiempo y de recursos econdmicos, la falta de motivacion, y
“verglienza” experimentada por las mujeres cuando son vistas haciendo AF, asi

como el machismo; estas barreras se describen a continuacion.

a) Falta de espacios publicos e instructores capaci tados

Las MNU y algunas de las MU consideran que no cuentan con espacios
adecuados para la practica de AF, ya que a pesar de que en su comunidad hay
espacios que pueden usarse para dicho fin, éstos no se encuentran en las
condiciones adecuadas. Las mujeres no usuarias mencionaron que muchas de las
actividades que se realizan las hacen en salones improvisados que no estan bien
ventilados, ni bien iluminados, lo que les dificulta la practica de AF. Esta barrera no
fue mencionada por los informantes de la comunidad y sélo algunas de las MU lo

comentaron.
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“Luego hay gente que porqué ya fue a la zumba una vez creen que
pueden ponerse a dar clases, entonces en sus casas hacen un espacio
para impartir zumba y suelen ser espacios muy pequefios, con poca luz

y sin ventilacion...”. (IC)

“...De los espacios hay por aqui unas canchas, pero es horrible, estan

llenas de tierra, la verdad casi nadie las usa”. (MU)

“Yo creo que las autoridades deberian proveer espacios adecuados
para que podamos hacer ejercicio, a mi me gustaria que hubiera un
lugar como el bosque de Tlalpan, donde puedes hacer un chorro de

actividades divertidas”. (MNU)

Adicionalmente, algunas usuarias y no usuarias que son madres de familia
mencionan que las instalaciones comunitarias para realizar AF no cuentan con
espacios adecuados donde sus hijos pequefios puedan estar mientras ellas se

ejercitan, como lo mencionan estas participantes:

“Pues la mayoria de los espacios no estan acondicionados, los que
hay estan sucios, no tienen ventilacion, ni buena iluminacion que
para mi pues si seria importante, verdad... Luego no hay espacios
para que estén los nifios y eso pues también dificulta que vayan las
mujeres... La mayoria de nosotras las mujeres vamos con nuestros
hijos al zumba y pues luego no hay un espacio donde puedan estar

sin molestarnos durante las clases, estaria bien que estos espacios
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incluyeran un éarea para que los nifios puedan jugar mientras

estamos en la clase”. (MNU)

Lo anterior contrasta con la opinion de los informantes de la comunidad quienes
mencionaron que los espacios “no son un obstaculo” para que las mujeres realicen
AF en la comunidad. Algunos atribuyen el que las mujeres no practiquen AF en
estos espacios a “la falta de interés o flojera” por parte de las mujeres adultas de

la comunidad, como afirma el siguiente informante:

“Creo que en la comunidad existen muchos espacios publicos para
hacer AF, el problema es que las mujeres no quieren hacer nada”.

(IC)

“Pues yo creo que muchas mujeres no hacen ejercicio porque les da

flojera, como que no les interesa y prefieren hacer otras cosas”. (MU)

La falta de instructores capacitados fue otro obstaculo mencionado, tanto por el
grupo de mujeres no usuarias, como por algunos de los informantes de la
comunidad. Estos dultimos comentaron que es dificil conseguir instructores
capacitados que motiven a las sefioras y que sean constantes; refieren que la
comunidad estd muy lejos de la zona metropolitana del DF y que “a los

instructores no les conviene subir por lo que cobran”:

“Para mi un obstaculo importante es la falta de instructores capacitados,
porque luego ya no mas porque tienen una grabadora creen que se
pueden poner a ensefiarnos zumba, pero pues no le explican a uno
bien los pasos y como que no nos motivan tampoco”. (MNU)
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“Nosotros como profesores tenemos que hacer la promocion de
nuestras clases y luego si vienen poquitas sefioras pues no nos sale...”.

(IC)

Cabe mencionar que ninguno de los informantes de la comunidad refirié realizar
alguna actividad de promocion de la AF, ni de activacion de los espacios

mencionados dirigida a las mujeres de Santo Tomas Ajusco.

b) Inseguridad en las calles

Algunos de los informantes de la comunidad sefalaron que uno de los principales
obstaculos para que las mujeres caminen es la inseguridad que se vive en la
comunidad, refirieron que existen zonas particularmente inseguras, como las

apartadas de la plaza principal:

“Una de las principales razones para que las mujeres no caminen en
la comunidad es la inseguridad, después de las seis de la tarde ya no
es seguro que una mujer ande caminando sola, sobre todo en las
calles que rodean la comunidad, ya que suelen estar oscuras y si se

han presentado ya varios casos de asaltos y robos...”. (IC)

Otro aspecto frecuentemente mencionado por los tres grupos de informantes se
refiere a los accidentes viales; éstos se atribuyen a la falta de banquetas y escasa

iluminaciény alo estrecho de las calles. Existe consenso entre los tres grupos en
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que el crecimiento urbano ha generado problemas de inseguridad para el

transeunte en STA, como lo menciona el siguiente informante:

“No es muy seguro que las mujeres anden caminado en la
comunidad, no sélo por los robos, sino también porque desde que
empezo a crecer tanto Santo Tomas ha habido muchos accidentes y

pues luego los coches se van...”. (IC)

c) Uso de medios de transporte “no activos”

Los participantes refieren que el uso de la bicicleta es practicamente inexistente en
la comunidad, principalmente por las condiciones orograficas de la misma.
Sefalan que la ciclovia que atraviesa la comunidad es usada principalmente por
ciclistas que vienen del Distrito Federal, principalmente los fines de semana. La
gente de STA utiliza la ciclovia como camino para ir de un lugar a otro caminando.
Algunos nifios usan la ciclopista con fines recreativos para andar en bicicleta o

andar en triciclo, aunque son muy pocos.

“...pues aqui de bajadita esta bien para usar la bicicleta pero luego

de subida pues ahi si ya esta dificil...”. (IC)

“Abajo esta la ciclovia pero nosotras casi no la usamos, ésta la usan
mas bien mucha gente que viene del DF. Y el otro dia de hecho

hicieron una carrera de ciclismo que organiz6 la CONADE vy todo,
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pero pues hubo muchos problemas con los comuneros porgue pues
se viene mucha gente y luego invaden los predios. Y ahi se

estuvieron peleando” . (MNU)

Algunas de las mujeres entrevistadas mencionaron que caminar no es muy comun
en la comunidad, a menos que sean distancias cortas. Las mujeres que mas
caminan son las que viven mas cerca de la plaza principal o aquellas que tienen

que recorrer una distancia pequefia.

“Las mujeres que mas caminan son las que viven cerca de la plaza
principal, ya que son las que tienen que caminar distancias mas

cortitas, las que viven un poco mas alejadas toman el taxi”. (MU)

El medio de transporte mas usado por las mujeres dentro la comunidad de STA
es el taxi particular, cuyo costo por viaje es de $12.00 pesos MN. El medio de
transporte preferido para salir de la comunidad es el transporte publico llamado
“RTP”, el cual cuesta la mitad ($2.50 pesos) de lo que cobra un autobls de ruta

normal ($5.00 pesos).

“Dentro de la comunidad lo mas facil para moverse es el taxi, porque
no cobran con taximetro sino generalmente cobran como decimos
por dejada... el taxi no es un servicio de lujo ya que maneja una

tarifa estandar”. (IC)
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“Uy, en taxi es en lo que mas nos movemos, es lo mas facil y es que
a veces si nos gana la flojera o la prisa para irnos caminando”.

(MNU)

d) Falta de tiempo y recursos economicos para reali  zar AF

La mayoria de las mujeres usuarias y no usuarias comentaron que la falta de
tiempo es una barrera importante para practicar AF, indicando que “tienen muchas
ocupaciones en el hogar’. Seis participantes que refirieron tener un trabajo
remunerado, mencionaron que el tiempo para realizar actividades deportivas o
actividad fisica, en general, esta limitado por el tiempo que dedican a su trabajo,

mismo que se suma al tiempo dedicado a las labores del hogar.

Tres de las mujeres no usuarias mencionaron que, a pesar de que no trabajan, les
es complicado tomarse el tiempo para realizar actividad fisica, dado que se
encuentran ocupadas en el cuidado de los hijos, como lo indica la siguiente

participante:

“[Las mujeres de esta comunidad] tienen que atender a sus hijos, ir
por ellos, ayudarlos a hacer la tarea y atender al marido y todas las
labores de la casa, son muchas las actividades que hay que hacer y
pues a muchas mujeres no nos da tiempo de hacer nada de

ejercicio”. (MNU)

Algunas de las MNU mencionaron como obstaculo importante el economico,
refiriendo que “todas las actividades que se ofertan en los espacios deportivos
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cuestan dinero y que, ademas, se debe tomar en cuenta el gasto de trasporte,
uniformes y pago de arbitros”. Algunas mujeres mencionaron que la mayoria de
las actividades ofrecidas en espacios publicos cuesta por lo menos $10.00 pesos
por sesion y que esto representa un gasto que no pueden cubrir 0 que deben
destinar a otras prioridades. En forma consistente, los informantes de la
comunidad mencionaron que el factor econdmico es un obstaculo para que las

mujeres de STA practiquen AF:

“Para mi uno de los principales obstaculos es el dinero, porque pues
ahora si que todo cuesta y pues si uno le suma, pues si se desajusta

para comprar lo indispensable”. (MNU)

“ En la comunidad hay muchas mujeres de escasos recursos y un gasto
de $10 o $15 pesos, 2 0 3 veces por semana si implica un gasto
importante, ese dinero prefieren utilizarlo en comprar alimentos u otras

cosas de primera necesidad”. (IC)

En contraste, las usuarias de los espacios publicos afirman que el costo de las
actividades es minimo y que no deberia ser un obstaculo para que la gente hiciera
ejercicio. Ellas comentan que de no utilizar ese dinero en el pago de clases de
actividad fisica, lo gastarian en otras cosas que son “poco relevantes”, como la

compra de alguna fritura o golosina.

e) Falta de motivacion para realizar AF
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Los tres grupos de estudio coinciden en que la “falta de ganas o la desmotivacion”
de las mujeres adultas de la comunidad es una barrera para hacer AF. Algunas
mujeres atribuyen la falta de motivacion a la dificultad para reunirse
periodicamente para hacer ejercicio, mientras que otras mencionan como causa
de desmotivacion *“el no bajar de peso rapidamente”, como lo comentan estas

participantes:

“Pues yo creo que como que muchas sefioras quieren ver resultados
rapidos cuando hacen ejercicio, pero pues luego no es de que vayan a
bajar rapido de peso y pues se desesperan y ya no quieren seguir

haciendo, dicen que pa” qué si siguen iguales”. (MU)

“Cuando hacemos AF en grupos es mas facil, porque nos motivamos
unas a las otras, pero luego no es tan facil conseguir que un grupo de

mujeres siga juntandose a hacer ejercicio...”. (MNU)

“Los lugares para hacer AF estan disponibles en la comunidad, el
problema es que las sefioras pues no se organizan pa  venir a

utilizarlos”. (IC)

Algunas de las usuarias y no usuarias mencionaron que “la vergiienza” de ser
observadas practicando actividad fisica puede ser una causa de falta de
motivacion para que las mujeres hagan ejercicio. Ellas comentan que no quieren
gue se “burlen de ellas” y que les apena que las vean bailando o haciendo

aerdbicos. Al referirse a la alberca del DIF, sefialan que a muchas mujeres no les
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gusta que las vean en ropa deportiva o en traje de bafio, como lo mencionan las

siguientes participantes.

“Yo invito a muchas sefioras a nadar aqui al DIF, que esta muy bien la
clase, pero pues a muchas les da pena que las vean en traje de

bafio...”. (MU)

“A mi me da pena que me vean bailando, porque pues como que no se

me da, la verdad que prefiero no ir para que no me vean”. (MNU)

f) El machismo

Una barrera para la practica de AF mencionada con frecuencia por los tres grupos
de estudio es el “machismo”. Los participantes sefialan que en ocasiones los
maridos “no dejan” ir a las mujeres a hacer ejercicio, porque consideran que no es
necesario o tienen otras razones (suspicacia, recelo), como lo refieren los

siguientes participantes:

“Pues una de las razones pa” no hacer ejercicio es que los esposos no
las dejan, les dicen que pues para quien se quieren poner buenas, que

mejor se dediquen a atender la casa y a ellos”. (MU)

“En la comunidad desafortunadamente todavia prevalece mucho el
machismo, es una situacion de cultura pero si todavia tenemos ese tipo
de problemas, asi como de, yo he escuchado a veces a las mujeres que

luego comentan: jHay mi esposo no me deja ir!”. (IC)
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“Me han tocado sefioras que vienen a mis clases con la ropa para hacer
ejercicio metida en la bolsa del mandado, para que los esposos no

sepan que van a la clase de gimnasia”. (IC)

g) Falta de apoyo en el cuidado de los hijos

Dos de las usuarias comentaron que un obstaculo para que las mujeres realicen
AF es la falta de apoyo en el cuidado de los hijos, particularmente en el caso de

familias numerosas:

“Una razon por la que muchas mujeres no hacen ninguna actividad es
porque se llenan de hijos y pues luego no tienen en dénde dejarlos”.

(MU)

“Yo creo que una de las razones por las que algunas de las sefioras no
hacen ejercicio es porque no tienen con quién dejar a los nifios y pues

llevarselos, pues es complicado”. (MNU)

“A veces el problema es que las sefioras se llenan de hijos y pues no

tienen tiempo de hacer ejercicio”. (IC)

8.2.4 Facilitadores para la practica de actividad  fisica

Entre los factores que facilitan la practica de AF por las mujeres adultas de STA

mencionados por los participantes destacan: la disponibilidad de espacios publicos
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gratuitos o a precio accesible, la participacion comunitaria y el interés de algunas

autoridades gubernamentales en promover la AF, entre otros.

a) Disponibilidad de espacios publicos gratuitos o a precio accesible

En la comunidad existen espacios publicos para realizar AF; entre los espacios
mencionados por los tres grupos, a los cuales pueden acceder las mujeres de la
comunidad de manera gratuita o dando una cooperacion de entre $5.00 a $20.00

pesos estan:

- El centro comunitario del DIF

- Laciclopista

- Las canchas de futbol de Santo Tomas

- Las canchas de futbol de San Miguel

- El auditorio de Santo Tomas

- Lacancha de basquetbol de la Subdelegacién

- Elrodeo

- Salones acondicionados para practicar zumba

- Dos gimnasios particulares (cuentan con algunas equipos de pesas y con

un pequefio saldn para clases grupales)

Varios informantes consideran que en la comunidad se cuenta con suficientes
espacios publicos para practicar AF, lo cual puede facilitar el que mas mujeres las
realicen. Algunas mujeres usuarias refieren, ademas, que los costos de estas

instalaciones no son elevados.
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“Creo que en la comunidad existen muchos espacios publicos para
hacer AF, el problema es que las mujeres no quieren hacer nada”.

(IC)

“La cuestion econdmica, es mas bien un pretexto. Pues el costo no
es muy elevado. Viendo esos $10.00 o $15.00 pesos que se

gastarian se los gastan en otras tonterias”. (MU)

b) Participacion comunitaria y de los lideres

Varias mujeres usuarias comentaron que estarian dispuestas a colaborar en el
mantenimiento o limpieza de las areas para practicar AF. Esto lo mencionaron al
indicar que les gustaria practicar actividad fisica en espacios amplios, ventilados,
bien iluminados, limpios y en buenas condiciones, ademas de encontrarse en
lugar céntrico y seguro y tener instructores capacitados para impartir las diferentes

actividades:

“Si tuviera que elegir el lugar ideal éste deberia estar amplio y
adecuado a la actividad que se va a realizar, por ejemplo, para
zumba pues deberia tener un espejo; ademas, deberia tener un
espacio para dejar a mis hijos y yo pueda estar tranquila haciendo

ejercicio porque sé que mis nifios estan bien...”. (MU)

Algunas de las mujeres usuarias y no usuarias comentaron que un facilitador para
realizar AF es el bosque que se localiza al lado de la comunidad, el cual podria ser
un lugar para estar en contacto con la naturaleza y a la vez hacer AF.
Actualmente, la gente de la comunidad no utiliza el bosque para realizar AF, pero
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algunas de las MNU consideraron que seria un buen lugar para hacer ejercicio.
Aunque el lugar es seguro para caminar, no hay caminos trazados, lo que puede

hacer que la gente se pierda.

Con relacién a esto, uno de los informantes clave entrevistados comentd que hay
un proyecto en la comunidad que pretende promover actividades en el bosque del
Ajusco en un futuro cercano; este proyecto buscara fomentar la AF y la
convivencia familiar y comunitaria. EI comisariado es quien esta proponiendo este

proyecto.

Las mujeres, tanto usuarias como no usuarias, coincidieron en que el papel de las
autoridades en la promocion de AF es primordial, pues consideraron que son ellos
quienes tienen la responsabilidad de ofrecer instalaciones adecuadas para la
practica de AF y de proveer instructores capacitados. Aunque coinciden en que
ellas también deben trabajar en conjunto con las autoridades para que esos

espacios sean utilizados constante y correctamente.

A pesar de que en el momento en que se realizaron las entrevistas las autoridades
comunitarias no realizaban ninguna actividad especifica de promocion de la AF, si
tenian planes para realizar actividades con este fin. Varias de las autoridades
entrevistadas tienen una buena disposicion para que mas mujeres de la

comunidad sean fisicamente activas.

“Pues nosotros aqui en el DIF damos muchas becas a mujeres que a
lo mejor no tienen ni para pagar la clase, también hemos tratado de

involucrar a las mamas que vienen y se sientan a esperar a sus hijos,
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a que hagan alguna actividad o usen algun salén, pero la mayoria se

gueda afuera a esperar”. (IC)

8.3 Conclusiones y recomendaciones de la investigac  i6n formativa

Realizar la investigacion formativa permiti6 complementar la informacion
obtenida en el DIS y ayuda tener un panorama mas amplio sobre la AF en mujeres
de STA. Esta investigaciéon permiti6 conocer qué piensan las mujeres de STA
sobre la AF, cuales barreras identifican ellas para practicar la AF y cuales
facilitadores pueden identificar dentro de su propia comunidad, que les permita ser

fisicamente activas.

En el andlisis realizado se encontraron numerosas barreras para la practica
de la AF en la comunidad. Podemos identificar barreras dentro de todos los rubros
(descritos en la Figura 3) en STA; debido a la localizacion de la comunidad en
medio del Ajusco hay barreras naturales, ya que la orografia es muy accidentada.
La comunidad se encuentra en un desnivel de casi 200 m entre el punto mas alto y

el mas bajo.

Ademas se encontraron barreras en el rubro del ambiente construido; las
principales barreras identificadas en este ambito fueron la inseguridad en las
calles, la falta de banqueta y de iluminacion en las calles, y el deterioro de algunos
de los espacios publicos disponibles para practicar AF. Los cambios en este
aspecto pueden llegar a ser los mas costosos, aunque tomar algunas medidas

como quitar la doble circulacion en las calles y delimitar un espacio para peatones
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(aunque no sean banquetas propiamente) puede traer grandes beneficios en el

modo de transportarse de las personas.

Otra serie de barreras identificadas en la investigacion formativa fueron las
de tipo social y cultural; el machismo y la falta de recursos econémicos se
identificaron como las mas importantes en este rubro. EI machismo era una
barrera que no se esperaba encontrar y, sin embargo, fue una de las mas

mencionadas.

Finalmente, se encontraron barreras a nivel individual, como la falta de
interés y la poca motivacion, que son también muy importantes en la decision que

toman las mujeres de ser o no fisicamente activas.

Las autoridades no realizan actividades de promocion de la AF v,
ciertamente, no la consideran como una prioridad dentro de la comunidad, aunque
en general se mostraron interesados en apoyar este proyecto, con el fin de lograr

gue mas mujeres sean activas.

Entre las limitaciones de este estudio esta el que se profundizo mas en las
barreras que en los facilitadores de la practica de AF. A pesar de esta limitacion, al
final de las entrevistas las mujeres dieron su opinidn sobre diferentes maneras de

incrementar los niveles de AF en mujeres adultas de STA.
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9. Disefio de la intervencion

A patrtir del andlisis de resultados de la investigacion formativa que se presentan
en el apartado anterior y considerando el marco conceptual antes descrito, se
disefié una intervencion enfocada en promover la realizacion de AF en mujeres de

entre 20 a 49 anos de edad.

Con esta intervencién se busca resolver o disminuir algunas de las principales
barreras con que se enfrentan las mujeres a la hora de realizar AF y que se
encontraron en la investigacion formativa; esto con la finalidad de que las mujeres
puedan incrementar sus niveles de AF y aprovecharse de todos los beneficios de

la misma.

La presente tendra una duracion inicial de 1 afio, durante el cual se evaluara para
determinar su impacto y analizar la posibilidad de replicarla en otras comunidades

similares, o ampliarla.

El objetivo es promover el transporte activo y fomentar la utilizacion de espacios

publicos que garanticen la practica de AF por mujeres.

Meta

Lograr un incremento de al menos 15% en los niveles de AF de las mujeres de

entre 20 a 49 afios de edad en la comunidad de Santo Tomas Ajusco.

57



Objetivo General
Incrementar los niveles de actividad en mujeres de entre 20 a 49 afios de edad en
Santo Tomas Ajusco, a través de mejoras en los espacios publicos y en la

promocion de la caminata como medio de transporte activo.

Objetivos especificos
- Implementar mejoras en tres espacios publicos para la practica de AF, que
hayan sido considerados por las mujeres entrevistadas como los mas
apropiados
- Elaborar un plan de activacion de los tres espacios publicos elegidos, que
incluyan diversas actividades para las mujeres de la comunidad
- Recomendar mejoras en el ambiente construido para fomentar la caminata

como principal medio de transporte de la comunidad

Cuadro VIII. Objetivos especificos y estrategias  de la intervencion

Objetivos especificos Estrategias

1. Implementar mejoras en tres 1.1 Readaptar tres espacios publicos de la

espacios publicos para facilitar la comunidad que hayan sido

practica de AF en mujeres de STA considerados como los mas viables por
las mujeres entrevistadas

2. Diseflar un plan de reactivacion 2.1 Realizar un plan de activacion fisica de

de los tres espacios publicos los espacios publicos adecuados y
elegidos, que incluyan diversas restaurados para su uso por mujeres de
actividades para las mujeres la comunidad

2.2 Vincular el plan de activacion fisica
con el Instituto del Deporte del Distrito
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Federal (IDDF), para contar con
instructores capacitados que acudan a
impartir clases a STA

2.3 Capacitar a mujeres de la comunidad
como instructor certificado de AF a
través del IDDF

3. Recomendar mejoras en el 3.1 Generar un plan de mejoras en el

ambiente construido para ambiente construido de la comunidad,
fomentar la caminata como gue permita a las mujeres caminar
principal medio de transporte en seguras dentro de la comunidad

la comunidad 3.2 Promover, a través de una camparfia de

comunicacion, la caminata como
principal medio de transporte dentro de

la comunidad

La intervencion se implementara en la comunidad de Santo Tomas Ajusco durante
un periodo de un 1 afio, con posibilidad de replicarse segun los resultados

obtenidos en la primera evaluacion.

La intervencion se dividirA en cuatro etapas: a) la readaptacion de espacios
publicos, b) la activacion de los espacios publicos readaptados, c¢) la promocion de
la caminata como medio de transporte, y d) se propondran elementos de una
campafa de comunicacion para promover la practica de AF en mujeres en edad

reproductiva en STA.

Las etapas principales de la intervencion se muestran en la Figura 5.
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Figura 5. Etapas de la intervencion

Promocidén de

Readptacion Activacion de .
. - la caminata
de espacios espacios .
oo o como medio
publicos publicos

de transporte

9.1 Plan detallado de accion

9.1.1 Readaptacion de espacios publicos

Elementos de

una campaha

de promcién
de la AF

Con base en la informacion recopilada en las entrevistas se eligieron tres espacios

publicos que, junto con las mujeres, se consideraron como la mejor opcion para la

practica de AF. Los sitios elegidos fueron:

a) La cancha de basquetbol de la plaza principal de STA

b) El auditorio del Comisariado Ejidal de STA

c) La cancha de futbol de STA

Descripcidn de los espacios

a) La cancha de basquetbol se encuentra en la plaza principal de STA; es un

espacio pequefio pero suficiente para realizar AF. El suelo de la cancha

debe arreglarse, ya que no es uniforme; ademas, el espacio se encuentra

60



b)

sucio. Junto a la cancha hay un lugar con juegos infantiles, los cuales se
encuentran en mal estado, varios estan rotos.

El auditorio del Comisariado Ejidal de STA se encuentra a media cuadra de
la plaza principal. Es un salén de usos multiples que se emplea para fiestas
y otros eventos organizados por el Comisariado. Aunque es un espacio
amplio estd mal iluminado y poco ventilado; tiene bafios para hombres y
mujeres, pero estan en mal estado y sucios. Al lado del salén se encuentra
una pequefa biblioteca que acaban de inaugurar.

Las canchas de futbol se usan uUnicamente 1 dia a la semana,
generalmente los domingos. En los resultados analizados en la
investigacion formativa se menciond que las canchas no estan en buen
estado, ya que son de tierra y, por lo tanto, usarlas para algo distinto que

jugar futbol es incébmodo.

Estrategia 1.1 Readaptar tres espacios publicos de la comunidad que hayan sido

considerados como los mas viables por las mujeres entrevistadas

Acciones

1.

2.

Se invitara a las mujeres de la comunidad a participar en el proyecto, de
manera que ellas se apropien del mismo y participen activamente en la
readaptacion y activacion de los espacios

Junto con la comunidad se limpiara la cancha de basquetbol, se resanara el

suelo y se pintaran las lineas para una cancha de basquetbol y otra de
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voleibol. Para el mantenimiento y limpieza posterior se pedira a la
Subdelegacion un barrendero encargado de limpiar las areas

Negociar con el Comisariado Ejidal la instalacion de mas iluminacion en el
auditorio, la compra de cuatro ventiladores grandes y de cuatro bocinas
para el lugar

Rehabilitar los bafios del auditorio del Comisariado Ejidal, mantenerlos
limpios y asegurar que cuenten con papel higiénico, jabon y toallas
desechables. Para lograr esta accion se creard un rol para que cada
semana haya una sefiora encargada de revisar que los sanitarios estén en
buen estado. El Comisariado cuenta con una persona encargada de realizar
la limpieza de sus instalaciones

Dejar que crezca la hierba en la cancha de futbol y podarla, de esta manera
no se levantara tanto polvo. Darle mantenimiento

Planear actividades recreativas para los nifios en cada uno de los espacios

antes descritos; contratar un encargado para dichas actividades

Para la implementaciéon de estas actividades se buscara la participacion de las

mujeres en edad reproductiva, que deseen participar en la readaptacion de estos

espacios y en su mantenimiento, de manera que sea un lugar agradable para

El Centro Comunitario del DIF no se eligié en esta etapa ya que tiene instalaciones

de muy buena calidad para la practica de la AF, cuenta con una alberca de 12.5 m

(Imagen 1), una cancha de usos multiples (Imagen 2), salones para la practica de

zumba, yoga, pilates y acondicionamiento fisico. A pesar de que en este espacio
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no se necesita hacer mejoras fisicas, si existe una subutilizacion del espacio. La
comunidad no se ha apropiado del mismo, por lo tanto, se incluird en las etapas

posteriores del proyecto.

Imagen 1. Alberca del Centro Comunitario DIF

,

Imagen 2. Cancha multiusos del Centro ComunitarioD  IF
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9.1.2 Activacion de espacios publicos

Descripcion

La activacion de espacios readaptados es esencial para el mantenimiento de los
mismos. Para lograr que una activacion sea exitosa se necesita calendarizar
muchas y diversas actividades, de manera que los espacios estén siempre

ocupados.

Una vez que se hayan readaptado los espacios publicos para la practica de AF, se
disefiara un plan de trabajo para activarlos. Para lograr que este plan sea exitoso

se debera contar con la participacion de las mujeres.

Estrategia 2.1 Realizar un plan de activacion fisica de los espacios publicos

adecuados y restaurados para su uso por mujeres de la comunidad

Acciones:

o Elaborar un calendario mensual de actividades para cada uno de los
espacios publicos (Cuadro VI)

o Organizar torneos bimensuales de futbol

o A través del Comisariado de STA, se invitara a las mujeres a las
macroclases de zumba y baile en el auditorio de STA todos los sabados por
la mafiana. EI instructor de zumba sera proporcionado por el IDDF, donde

tienen personal capacitado y disponible para este tipo de actividad
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o0 Negociar con el director del Centro Comunitario del DIF el apoyo de becas
parciales o totales para las mujeres en edad reproductiva que quieran
asistir

o Invitar al grupo de madres de familia, con hijos en el programa de nifios
talento que acuden al CCDIF, a unirse a alguna de las diversas actividades

gue ahi se ofrecen (Imagen 3).

Imagen 3. Sefioras esperando a sus hijos afuera del Centro

Comunitario DIF

Cuadro IX. Lista de actividades para la activacion de espacios publicos

Actividades Cancha de Auditorio del Cancha de CCDIF
basquetbol Comisariado futbol

Baile X
Zumba X X

Aerobic os X X
Futbol X

Acondicionamiento X X

fisico
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Caminar/Trotar X

Voleibol X X
Basquetbol X X
Natacién X
Aquaerobics X

Los horarios que se propondran seran por la mafiana de las 8:00 a las 11:00
horas, y por las tardes de las 17:00 a las 19:00 horas. Segun las mujeres
entrevistadas, estos son los horarios que mas les acomodan para la practica de

AF.

Estrategia 2.2 Vincular el plan de activacion fisica con el Instituto del Deporte del
Distrito Federal para contar con instructores capacitados que acudan a impartir

clases a STA

Acciones

o Gestionar apoyo del IDDF para llevar instructores capacitados a la
comunidad, durante los primeros 4 meses del proyecto
o Negociar cinco becas para la capacitacion de mujeres como instructoras

certificadas de AF

Estrategia 2.3 Capacitar a mujeres de la comunidad como instructoras certificadas

de AF a través de IDDF

Acciones

o Elegir a cinco mujeres de la comunidad, que estén interesadas en formarse

como instructora certificada de AF
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o0 Apoyar a las mujeres con el transporte para acudir al curso de capacitacion

o Incluir a las mujeres en el plan de activacion fisica de los diferentes
espacios publicos readaptados

o Una vez que las mujeres estén certificadas que cobren $60.00 pesos por

clase, costo que se repartird entre todas las participantes de la clase

9.1.3 Adecuaciones en la comunidad para promover la caminata como

medio de transporte

Descripcidn

STA pas6 de ser una comunidad rural a ser una comunidad suburbana, en muy
poco tiempo. Algunos problemas a los que se enfrenta STA, relacionados con el

ambiente construido y natural, son:

- Latopografia (Ver imagen 4)

- Las calles estrechas (Ver imagen 4 y 5)

- Lafalta de orden vial

- Lafalta de educacion vial

- La poca iluminacion

- Elincremento de coches en la comunidad
- Lainseguridad

- Falta de banquetas (Ver imagen 5)

En base a este contexto se hace la siguiente propuesta que pretende cubrir la

estrategia 3.1.
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Estrategia 3.1 Generar un plan de mejoras en el ambiente construido de STA que

permita que las mujeres puedan caminar seguras dentro de la comunidad

Imagenes 4 y 5. Vistas de Santo Tomas

El plan de mejoras se presentara a la Subdelegacion y al Comisariado Ejidal de

STA contendré los siguientes puntos:

Acciones

o Cambiar el sentido de las calles, de manera que éstas solo sean de un
sentido

o Colocar bolardos en las calles principales para separar un carril exclusivo
para peatones, el resto de la calle dejarlo para los coches

o Limitar los lugares de estacionamiento de los automoviles, de manera que
no estorben a los peatones

o Solicitar a la Delegacion la colocacion de iluminacion en la comunidad, asi
como mayor vigilancia por elementos de seguridad
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9.2 Cronograma

El proyecto se llevara a cabo durante 1 afio; se buscara iniciar en los primeros
meses del afio, de manera que si se consigue recurso de Gobierno se tenga

tiempo suficiente para ejecutar y evaluar el programa.

El cronograma permitira tener un calendario que indique las actividades que se
realizardn en cada mes, dejard saber si las actividades planeadas se estan
realizando en tiempo y forma, asi como si hiciera falta realizar algin ajuste en las

actividades o los tiempos (Cuadro VII).

Cuadro X. Cronograma de actividades

| Actividad 11 ]2 [3 J4]5f6]7 18 [9f10 [11 [12 |
Readaptacion de espacios X X
publicos
Activacion de espacios publicos
- Plan de activacion X X X X X X X X X X
- Vinculacion con IDDF X X
- Capacitacion de instructoras X X X X X
comunitarias
- Insercion de las instructoras X X X X

X

comunitarias al plan de
activacion

Generar plan de mejoras en el X | X X
ambiente construido de STA para

promover la caminata como

principal medio de transporte

Monitoreo de la intervencion X X X X X X X X X X X

Evaluacion de resultados y X X
evaluacion de impacto
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9.3 Presupuesto

El presupuesto de un programa es vital para su implementacién, ya que de él

dependera que sea viable o no. Aunque no siempre es facil conseguir apoyo para

implementar programas, hoy en dia existen muchas convocatorias para apoyar

econdmicamente programas sociales, tanto gubernamentales como del sector

privado.

El presupuesto se calculé incluyendo los recursos humanos, materiales y

administrativos. La promotora comunitaria serd la encargada de supervisar que

todas las actividades se lleven a cabo correctamente, apegandose al cronograma

y al presupuesto realizado para ese fin.

Cuadro XI. Presupuesto general

Insumos Costo Unitario Requeridos Total
Recursos Humanos Contratacién temporal
-Promotora comunitaria $2 000.00 1 promotora x 10 $24 000.00
horas al mes x 12 m

-Instructor de AF servicio  $15.00 ida y vueltax3 3 instructores S 4320.00
social (Transporte) veces x sem x 8 meses
-Instructoras $60.00 x clase 3 instructoras x 50 $36 000.00
comunitarias clases al mes x4 m

$1 000 x mes 3 cuidadoras x 20 h $18 000.00
- Cuidadoras nifios $3 000.00 (externo) 1 contador externo S 3.000.00
-Contador publico
Subtotal RH $85,320.00
Material
- Cemento $84.00 2 bultos $ 168.00
- Pintura $670.00 6 botes $4 020.00
- Bocinas $279.00 4 piezas $1116.00
- Ventiladores $700.00 4 piezas $2 800.00
- Equipo de musica $1500.00 1 equipo $1500.00
- Insumos baiio (jabény $130.00 x mes 12 meses S 1560.00

papel higiénico)

- Secadora de manos $999.00 2 piezas $1998.00
Subtotal Material $13 162.00
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Papeleria 'y
administracion

-Laptop $7 500.00 1 $7 500.00
-Impresoras $1200.00 1 $1200.00
-Tinta $140.00 12 $1680.00
- Fotocopias $0.50 500 $ 250.00
Subtotal Papeleria y $10 380

administracion
Total $108 862.00

9.4 Propuesta de monitoreo y evaluacion del program  a

Se realizara un plan de monitoreo (M) que permita revisar el avance del programa
segun lo planteado en el cronograma y el presupuesto; el M servira como guia
para la ejecucion del mismo y permitira incorporar mejoras en el programa,

aumentar los conocimientos y rendir cuentas a los financiadores del programa.

9.4.1 Indicadores y medios
Los indicadores, medios y la frecuencia del registro de observacion para el monitoreso del

programa se observan en el Cuadro... o Tabla ¢?

Cuadro XII.
Indicador Medio Frecuencia
Numero de adecuaciones  Registros de observacion Mensual

realizadas en cada espacio
NUumero de adecuacione s Registros de observacion Mensual
mantenidas durante el proyecto

y al término del mismo

Numero de actividades  Calendario de activacion de c/u Semestral
programadas de los espacios readaptados
Numero de actividades  Registros de actividades y listas Mensual
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realizadas
Numero de  mujeres
asistieron a cada actividad
Numero de instructoras de la
comunidad certificadas

Numero de mejoras gestionadas
y aplicadas a la comunidad para
el fomento de la caminata como

medio de transporte

que

de asistencia

Listas de asistencia
Certificado y reporte de
desempefio de la IDDF
Acuerdos firmados con el
Comisariado y la Subdelegacion
Registros fotograficos de las

mejoras realizadas

9.5 Evaluacioén de resultados y de impacto

Semanal

Al término de
la certificacion

Semestral

La evaluacion de resultados de un programa permite recolectar, analizar,

interpretar y comunicar la informacion recopilada del trabajo realizado, para

conocer su efectividad e identificar la relacion entre los resultados obtenidos y las

actividades del programa que se llevaron a cabo. Ademas, permitira decidir si el

programa debe continuar, si debe ser modificado o terminarse.

En este programa se espera eliminar algunas de las barreras que impiden que las

mujeres sean fisicamente activas, y facilitar la decision de practicar ejercicio.

Algunos de los resultados que se espera encontrar al término del programa son:

a) Espacios publicos rehabilitados y mantenidos a lo largo del afio

b) Incremento de 30% en el nimero de mujeres que practican alguna actividad

fisica regularmente (por lo menos 30 minutos 6 dias por semana)
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c) Incremento de 40% en el nUumero de mujeres que caminan dentro de la
comunidad
d) Numero de mujeres que dan una calificacion positiva a los espacios

publicos y a las actividades calendarizadas en el plan de activacion fisica

Para evaluar los indicadores de resultados se tendra un registro fotografico de los
espacios rehabilitados y su mantenimiento en el tiempo, de manera mensual. Para
identificar el incremento en el nimero de mujeres que practican alguna AF y

caminan en la comunidad se realizara una evaluacion pre y posintervencion.

La evaluacion de impacto permitira saber si realmente se logro lo planteado en un
principio. Para evaluar el impacto de esta intervencion se disefiara un estudio
donde se compararan los resultados obtenidos en STA contra otra comunidad de

caracteristicas similares, donde no se llevo a cabo el estudio.

Ademas, se realizara un estudio pre y posintervencion para identificar el
incremento en los niveles de actividad fisica de las mujeres en edad reproductiva

en STA,; este es el impacto que se espera del programa.

10. Estudio de factibilidad

10.1 Factibilidad econémica

El costo total del proyecto por la duracion de 1 afio es accesible

econdmicamente hablando, ya que actualmente tanto el gobierno de la Republica
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como del Distrito Federal tienen convocatorias para el apoyo del mejoramiento de
espacios publicos. Estas convocatorias son Rescate de Espacios Publicos y
Mejoramiento Barrial; ambas dan apoyos de hasta $250 000.00 pesos. El costo

total del proyecto es de poco mas de $120 mil pesos.

Asi mismo, se contacto al Instituto del Deporte del Distrito Federal, donde
estan impulsando un programa que se llama REDDES, el cual busca promover la
practica de actividad fisica en comunidades marginadas del DF. En este programa
se apoya a las comunidades con instructores de actividad fisica capacitados, los
cuales pueden organizar torneos deportivos, clases de zumba, aerdbicos, carreras

0 caminatas deportivas.

El IDDF cuenta con la especializacion de Preparador Fisico, por lo que
pueden apoyar las actividades con pasantes de esa especialidad. El Unico
requisito es que la comunidad cubra el gasto del transporte de los profesores, que

se incluyé en el presupuesto.

Se busca que este programa sea autosustentable en el tiempo, por lo cual
en las estrategias se contempla la participacion tanto de las mujeres, quienes
seran las principales beneficiarias del programa, como de los lideres comunitarios,
principalmente la Subdelegacion y el Comisariado. Serdn estos ultimos los
encargados de gestionar los apoyos para el mejoramiento de la comunidad, de
manera que sea seguro para las mujeres caminar dentro de su comunidad. La

rehabilitacion y el mantenimiento de los espacios se lograran con la ayuda tanto
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de las autoridades comunitarias como de las mujeres que participen en el

proyecto.

10.2 Factibilidad técnica

En cuanto a la factibilidad técnica se contara con el personal del IDDF, que
esta preparado para impartir las diferentes actividades del plan de activacion. Se
capacitaran cinco mujeres de la comunidad para que puedan certificarse como
instructoras de AF. Esto permitird que el programa sea sustentable en el tiempo y

que mujeres de la comunidad tengan un ingreso extra.

Las adecuaciones a los espacios publicos seran relativamente sencillas, por
lo que no se requerird de una capacitacion técnica especial. No se realizaran
adecuaciones costosas y complejas, Unicamente sera pintar, resanar algunas
grietas en las canchas, rehabilitar los bafios y equiparlos, mejorar la iluminacion y
la ventilacion del auditorio del Comisariado de STA. Lo importante sera el
mantenimiento de los cambios que se realicen, en lo cual serd vital la participacion

de las mujeres y de las autoridades comunitarias.

Para las mejoras a la comunidad con el fin de promover la caminata como
medio de transporte de las mujeres se requerira del apoyo tanto del Comisariado
como de la Subdelegacion, pues se necesitara gestionar con las autoridades de la

Delegacion Tlalpan algunos aspectos para mejorar la seguridad en las calles.
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Debido a que poner bolardos o boyas en las calles para delimitar un carril
para peatones es muy costoso, se propone pintar una raya que divida el espacio

para coches del de peatones.

10.3  Factibilidad politica
Esta intervencion es factible politicamente, ya que varios de los principales
problemas de salud publica a los que se enfrenta México hoy en dia estan

relacionados con la falta de actividad fisica en sus habitantes.

El proyecto se enmarca en varios documentos, tanto a nivel nacional como
internacional. Uno de estos documentos es la “Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud”, donde se menciona que para promover la AF
en las poblaciones es indispensable modificar el ambiente construido, de modo

que éste facilite la practica de AF.

Asi mismo, en el Modelo Operativo de Promocion de la Salud (MOPS) se
menciona como uno de los componentes sustantivos del mismo la creacion de

ambientes que favorezcan la salud.

El 1°" objetivo del Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria (ANSA),

firmado por el presidente Calderén en el 2010, busca fomentar la actividad fisica

en la poblacién en los entornos escolar, laboral, comunitario y recreativo con la

76



colaboracion de los sectores publico, privado y social. En este objetivo la

SEDESOL ya integra la AF con su programa Rescate de Espacios Publicos.

A pesar de que la intervencion esta enmarcada en todos estos documentos
no hay una politica publica que promueva la AF. Es necesaria una legislacién que
obligue a las ciudades y comunidades a contar con espacios publicos éptimos
para la practica de AF, y a disefar las ciudades para fomentar estilos de vida

activos y promover la AF.

Como se documento en la investigacion formativa, las autoridades de STA
no tienen dentro de sus prioridades promover la practica de AF entre sus
habitantes. Ninguna de las autoridades entrevistadas refirio realizar actividades de
promocién. Se encontraron muchas barreras para la practica de la actividad fisica
en la comunidad, algunas de ellas podrian ocasionar que el programa no pudiera
implementarse de manera correcta, como el machismo, por lo que se decidid
incluir este aspecto en la campafia de comunicacién para sensibilizar a los

hombres sobre la importancia de la AF en mujeres.

A pesar de las barreras encontradas hubo una buena disposicion por parte
de las autoridades de la comunidad para implementar este programa. Todos los
entrevistados coincidieron en la importancia de la AF, lo que podria ser un

facilitador importante.

Esta intervencién es factible, pero deberia ser una prioridad para el

Gobierno, ya que el sedentarismo es uno de los principales factores de riesgo para
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el desarrollo de enfermedades cronicas, las cuales tienen un alto costo econémico

y social para el Gobierno.

Segun datos publicados por el INSP en 2008, los costos directos por
atencion médica de las enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad es de
42 246 millones, mas 25 099 millones de costos indirectos relacionados con
pérdida de productividad y muerte prematura. Estos gastos se duplicaran para el
2017 si no se toman medidas urgentes para revertirlo; sabemos que la AF es una
de las disposiciones mas econdmicas y efectivas para prevenir enfermedades

cronico degenerativas, asi como el sobrepeso y la obesidad.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

11.1  Conclusiones

El presente trabajo se desarrollé con la intencion de promover la AF a través de
una intervencion que disminuya las barreras encontradas en la investigacion
formativa. Las barreras encontradas fueron de tipo individual, sociocultural, del

ambiente construido y del ambiente natural.

Aunque en un inicio se esperaba que las principales barreras fueran del ambiente
construido, por las caracteristicas propias de la comunidad, nos sorprendid
encontrar que las barreras culturales eran un componente fuerte para la practica

de AF en mujeres adultas de la comunidad de STA. El machismo fue una de las
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principales barreras mencionadas, tanto por las mujeres entrevistadas como por
las autoridades comunitarias; es por esto que se decidio abordarla mediante una

campafa de sensibilizacion dirigida a los hombres de la comunidad.

Otra barrera cultural son las creencias y actitudes de las mujeres en torno a la AF;
a pesar de gque la mayoria de las mujeres menciond que la AF es importante para
mantenerse saludable, la mitad de las entrevistadas no practica ninguna. En este
punto no solo es importante el conocimiento de los beneficios de la AF, sino la

autoeficacia de las mujeres para realizar alguna.

A pesar de que los espacios publicos disponibles para la practica de AF en STA
no estan en las mejores condiciones, existen varios espacios que pueden
adaptarse sin la necesidad de invertir grandes cantidades de dinero. Algo que se
observé en la realizacion de esta intervencion es que los espacios publicos que
hay estan subutilizados, pues la mayoria de las veces se encontraban solos; por
este motivo se decidio incluir no sélo un programa de mejora para estos espacios,
sino también un programa de activacion de esos espacios, de manera que sean
lugares donde las mujeres puedan acudir a realizar AF y un centro de reunion

comunitaria.

A nivel individual, una de las principales barreras identificadas fue el aspecto
socioecondmico; STA es una comunidad marginada, donde para una parte de la
poblacidén hacer un gasto en AF es un lujo; es por esto que en esta intervencion se

traté de incluir a toda la poblacion y de planear actividades que no tengan costo.
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Ademas, se vio la posibilidad con el DIF de otorgar becas para sefioras que no

tengan recursos y que deseen hacer uso de las instalaciones para hacer AF.

Otra propuesta realizada en esta intervencién es que en los espacios publicos
haya un espacio donde puedan estar los hijos de las mujeres, y una persona
responsable de cuidarlos y organizarles actividades; lo anterior, enfocado en

minimizar la falta de tiempo para hacer AF que expresaron muchas mujeres.

Se encontraron barreras del ambiente construido que impiden que las mujeres
sean fisicamente activas, como la inseguridad que viven en la comunidad; este
problema no soOlo es en cuestion de asaltos, sino en lo relacionado con la
urbanizacién descontrolada que ocurrié en los ultimos afios en la comunidad de
STA. Ambos problemas repercuten en el incremento de accidentes viales. La falta
de banquetas en las calles, el aumento en el niumero de automoviles y la poca
educacion vial son parte del problema antes mencionado. Los asaltos hacen que
las mujeres adultas en la comunidad prefieran el taxi como principal medio de

transporte en la comunidad.

Las autoridades comunitarias (subdelegado y comisariado ejidal) son los
responsables de gestionar la seguridad en ambos sentidos; su papel es primordial
para lograr mejoras en el ambiente construido. Ninguna de las autoridades
entrevistadas menciond la AF como prioritario en su plan de trabajo, aunque se
mostraron dispuestos a cooperar en este proyecto. Asi mismo, ninguna autoridad

local refirio llevar a cabo actividades de promociéon de la AF, ni de los espacios
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publicos para realizarla. Considero que su participacion en este sentido también es
de vital importancia, ya que tienen mas medios para promocionar los espacios y la
practica de AF por mujeres. Contar con la participacion de la Subdelegacion y del

Comisariado Ejidal es clave para el adecuado desarrollo de esta intervencion.

La ventaja es que ser fisicamente activas no necesariamente cuesta, por esto uno
de los objetivos de la intervencidn es promover la caminata como medio de
transporte principal. Para implementar esta estrategia es indispensable contar con
el apoyo de las autoridades comunitarias y fomentar la participacion de la

comunidad.

Durante afios los profesionales de la salud han recomendado la AF como un
determinante crucial para mantener una vida saludable; sin embargo, esa
recomendacion se ha limitado a ser una prescripcidbn médica, sin tomar en cuenta
otra serie de determinantes que impiden que las personas, en este caso las
mujeres, sean fisicamente activas. Los hallazgos encontrados en este estudio
coinciden con la literatura cientifica revisada, ya que en ésta se mencionan
barreras individuales, socioculturales, del ambiente construido y del ambiente
natural. En STA encontramos barreras en todos estos rubros, por lo que una

intervencion de esta naturaleza representa un gran reto.

11.2 Recomendaciones
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Para complementar esta intervencion se proponer realizar una campafa de
comunicacion sobre la importancia de la AF en mujeres en edad reproductiva, no
s6lo fisiologicas, sino sociales y culturales. Se recomienda que los mensajes
hagan hincapié en que la AF:

- Mejora la resistencia, fuerza y flexibilidad

- Ayuda a reducir el estrés

- Aumenta la autoestima en las mujeres

- Disminuye el riesgo de padecer enfermedades cronicas, como diabetes

mellitus, hipertension, dislipidemias, osteoporosis, entre otras

- Fomenta la integracién de las mujeres en la comunidad y en sus familias

Se propone en esta campafa de comunicacion incluir elementos que sensibilicen
a los hombres sobre la importancia de que las mujeres realicen AF; en la
elaboracion de este trabajo se encontr6 que “el machismo” es una de las
principales barreras encontradas en la comunidad para que las mujeres sean
fisicamente activas. Por la tanto, se concluye que es importante sensibilizar a los

hombres para que permitan a las mujeres hacer AF.

En la elaboracion de los mensajes se debera contar con un experto en disefio y en
comunicacion; cada mensaje debera validarse en la comunidad para evaluar el

impacto que éste tendria en la poblacion objetivo.

12.Limitaciones y fortalezas del estudio

12.1 Limitaciones
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La informacion obtenida del diagndstico fue muy escasa en el tema de AF; aunque
se encontraron niveles muy altos de sedentarismo dentro de la comunidad de

STA, no habia suficiente informacion para elaborar una intervencion.

El hecho de que las mujeres no consideren las AF como una prioridad en sus
vidas podria dificultar la implementacion de este proyecto, ya que sin la

participacion de las mujeres la intervencion no podria llevarse a cabo.

Los lideres comunitarios podrian llegar a ser una limitacion para el presente
estudio, ya que su participacion es clave en algunos de los objetivos especificos
del proyecto; actualmente, ni el subdelegado ni el comisariado son las mismas
personas que se encontraban en esos puestos cuando se realizaron las
encuestas, por lo que lo aqui expresado podria no aplicar en el momento actual.

La falta de continuidad en la realizacion del proyecto podria afectar su viabilidad.

Debido a los cambios de gobierno ocurridos el afio pasado, algunos de los

programas mencionados en este proyecto podrian no encontrarse vigentes.

12.2 Fortalezas

La investigacion formativa permitio profundizar mas sobre la concepcién que
tienen las mujeres de STA sobre la AF y la importancia de la misma en sus vidas.

Asi mismo, ayudé a encontrar las principales barreras y facilitadores para la
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practica de AF en la comunidad. Esta intervencion es una propuesta muy completa
gue busca atacar varias de las barreras encontradas en la investigacion formativa,
por lo que su posibilidad de impactar en los niveles de AF de las mujeres es muy

probable.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Glosario de términos

El ambiente construido es el espacio fisico de las comunidades, disefiado por el hombre y

que incluyen patrones de uso del suelo; ademas se incluyen las caracteristicas
construidas y naturales del entorno y la calidad de las mismas, dentro de este apartado se
incluyen construcciones como parques, areas recreativas y areas verdes; y el sistema de
transporte.® 2° Para esta intervencién el ambiente construido se enfocara a los espacios

para actividades recreativas y deportivas.

La actividad fisica se define como el movimiento corporal producido por la contraccion

esquelética que incrementa el gasto de energia por encima del nivel basal, esta puede ir
de leve a ejercicio de gran intensidad que requieren el uso de un nimero importante de
grupos musculares.*  Mientras que el ejercicio es el esfuerzo corporal o cualquier
actividad fisica de movimientos repetidos que se planifica y se sigue regularmente con el

propésito de mejorar o mantener el cuerpo en buenas condiciones. !

Para evaluar los niveles de AF realizados por una persona se usa el gasto energético que

es la cantidad de energia consumida por el organismo, en el curso de una unidad de
tiempo para realizar una accion o completar una funcién determinada.* El
sedentarismo se define como el modo de vida o comportamiento caracterizado por
movimientos minimos. Segun la definicion de la CDC, menos de 10 min por semana de

AF moderada o vigorosa.?!

El entorno urbano es le conjunto de elementos naturales y construidos que conforman el

territorio urbano, y que constituyen el marco de referencia y convivencia de los habitantes
y visitantes, determinado por las caracteristicas fisicas, costumbres y usos, que se

relacionan entre si.?® Mientras que el paisaje urbano es el conjunto de elementos

naturales, asi como aquellos producidos por la accibn humana, que forman parte de la
ciudad y de su entorno y que constituyen el marco de percepcion visual de sus habitantes,

considerados como un valor del medio ambiente, juridicamente protegible. %
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Anexo 2. Guias de entrevistas

2.1 Guia de entrevistas de lideres comunitarios (IC)

Guia de entrevista para actores claves de la comunidad sobre la utilizacién de espacios publicos
en Santo Tomas Ajusco

Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores de utilizacion de los espacios publicos en la
comunidad de Santo Tomas Ajusco en México D.F, por mujeres en edad reproductiva; asi como
indagar sobre lo que consideran ellas como actividad fisica.

Metodologia: EIl entrevistador debera tener conocimientos basicos de investigacion cualitativa y
experiencia en la aplicacion de entrevistas. Las entrevistas se realizaran en un lugar cerrado,
amplio, ventilado y sin ruido para evitar las distracciones. La entrevista se grabara con camara de
video.

Consentimiento: La persona que sera entrevistada debera leer y firmar un breve consentimiento
donde se le informara sobre el fin de la entrevista, la confidencialidad de la informacién que nos
proporcione y el uso que se le dara a dicha informacién.

Contenido : La entrevista sera semi-estructurada, por lo tanto habra una guia de preguntas a la
cual el entrevistador debera apegarse, aunque también tendra la libertad de preguntar alguna cosa
que considera pertinente. La entrevista abarcara los siguientes subtemas:

- Concepciones sobre la actividad fisica y su relacion con las mujeres en edad reproductiva

- Espacios disponibles en la comunidad para la realizacién de actividad fisica en mujeres en
edad reproductiva.

- Uso de dichos espacios por mujeres en edad reproductiva.

- Modo de transporte de las mujeres en edad reproductiva dentro de la misma comunidad.

Fecha:

Nombre: Edad:

Ocupacion: Ciudad, Estado:

Duracién de la entrevista: hrs (hr de inicio) a hrs (hr de término)

Nombre del responsable de la entrevista:

Observaciones:

CONCEPTOS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
¢, Qué es para usted la actividad fisica (AF)?

¢ Considera la AF como algo importante para mantenerse saludable?
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¢, Qué relacion cree que tiene la AF con problemas frecuentes en la comunidad como diabetes e
hiperetension?

¢A qué se dedican las mujeres en edad reproductiva de STA? ¢ En qué trabajan?
Desde su punto de vista, ¢ cudl es la importancia de la AF en la vida de las mujeres?
¢En Santo Tomas Ajusco (STA) las mujeres realizan AF?

¢, Qué actividades realizan las mujeres en edad reproductiva de 20 a 49 afios?

¢, Cree que las mujeres en STA consideran la AF como algo prioritario en sus vidas?
¢,Cudles considera los beneficios de la AF para mujeres en edad reproductiva?

¢, Qué tanto realiza como encargado de xxxxx (lugar donde trabaja) para promover la realizacion
de AF en mujeres en edad reproductiva?

¢, Cree que las mujeres en edad reproductiva son suficientemente activas? Si no lo son ¢Cuales
cree que son las causas de la poca realizacion de AF.

De las mujeres, ¢Qué grupo de edad consideraria que es el que realiza mas AF? (Aqui se puede
indagar si perciben una disminucion de la AF realizada después de la adolescencia 0 no).

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres realicen AF en STA?

ESPACIOS DISPONIBLES EN LA COMUNIDAD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

¢, Con qué espacios cuentan en la comunidad para la realizacién de AF?
¢, Cual de los que menciono son los mas utilizados por las mujeres en edad reproductiva?
¢, Qué caracteristicas tienen estos espacios que los hacen ser mas usados por las mujeres?

De los espacios que menciond anteriormente y que no son usados por las mujeres ¢ Cual cree que
sean las razones por las que no los utilizan?

¢,Cudl es su opinion de los diferentes espacios que mencion6? (Preguntar un poquito del DIF, de
las canchas de futbol y basquetbol, etc.)

¢,Cudl es su opinidn respecto al DIF y a las instalaciones que tienen? (Cree que se le saca
suficiente provecho o qué esta desperdiciado?

Si pudiera crear un espacio para que las mujeres practiquen AF, ¢Qué cualidades deberia poseer
dicho espacio?

USO DE DICHOS ESPACIOS POR MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

¢, Qué usos se le dan a dichos espacios, a los que son mas utilizados por las mujeres en edad
reproductiva? ¢ Qué tipo de actividades se realizan en ellas?
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¢, Qué dias dichos espacios son mas usados por las mujeres?

¢A qué hora del dia es cuando hay el mayor nimero de actividades y de mujeres?
¢Las mujeres acuden solas o van acompafadas a dichos espacios?

¢ A parte de realizar AF pueden realizar algun otro tipo de actividad? ¢ De qué tipo?

¢, Qué otras actividades a parte de las que ha mencionado se podrian ofrecer a las mujeres en
edad reproductiva? ¢Qué otras actividades son bien aceptadas por ellas y por el resto de la
comunidad como adecuadas para mujeres?

Existe algun tipo especial de AF que no se realice, ¢ por qué motivos?

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres utilicen los espacios?

MODO DE TRANSPORTE DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DENTRO DE LA
MISMA COMUNIDAD.

¢, Cual es el medio de transporte mas utilizado por mujeres en edad reproductiva en STA?
¢Las mujeres caminan o utilizan la bicicleta en STA? ¢ Por qué?

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres caminen en STA?

PROPUESTAS PARA INCREMENTAR EL NIVEL DE AF EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

¢, Qué propondria como responsable de (x lugar) para incrementar los niveles de AF en las
mujeres en edad reproductiva de la comunidad?

¢, Qué rol considera que juegan las autoridades de STA en la promocion de la AF en la comunidad?
Y surol?

¢, Qué modificaciones realizaria a los esapcios disponibles en la comunidad para que estos fueran
mas usados por las mujeres de la comunidad?

¢, Qué tipo de actividades propondria para incrementar los niveles de AF y qué sean aceptados por
las mujeres?

¢Le gustaria agregar algun ultimo comentario?

Despedida y agradecimiento para la persona entrevistada. Recordarle que toda la informacion que
nos ha proporcionado sera confidencial y agradecerle su tiempo.
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Anexo 2.2 Guia de entrevista mujeres usuarias (MU)

Guia de entrevista mujeres usuarias de espacios publicos en Santo Tomas Ajusco

Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores de utilizacion de los espacios publicos en la
comunidad de Santo Tomas Ajusco en México D.F, por mujeres en edad reproductiva; asi como
identificar sus percepciones y significados de actividad fisica. .

Metodologia: El entrevistador debera tener conocimientos basicos de investigacion cualitativa y
experiencia en la aplicacion de entrevistas. Las entrevistas se realizaran en un lugar cerrado,
amplio, ventilado y sin ruido para evitar las distracciones. La entrevista se grabara con una
grabadora de audio.

Consentimiento: La persona que sera entrevistada debera leer y firmar un breve consentimiento
donde se le informara sobre el fin de la entrevista, la confidencialidad de la informacién que nos
proporcione y el uso que se le dara a dicha informacién.

Contenido : La entrevista serd a profundidad. Para ello se desarrollard una guia de preguntas
incluyendo los siguientes temas:

1. Conceptos sobre la actividad fisica y su relacion con las mujeres en edad reproductiva

2. Espacios disponibles en la comunidad para la realizacién de actividad fisica en mujeres en
edad reproductiva.

3. Uso de dichos espacios por mujeres en edad reproductiva.

4. Modo de transporte de las mujeres en edad reproductiva en comunidad.

Fecha: del 2011

Nombre: Edad: Sexo
Ocupacion: Ciudad, Estado:

Duracién de la entrevista: hrs (hr de inicio) a hrs (hr de término)

Nombre deentrevistador:

Observaciones:

l. CONCEPTOS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA
¢, Qué es para usted la actividad fisica (AF)?

Desde su punto de vista, ¢cudl es la importancia de la AF en la vida de las mujeres adultas? Y
especificamente para las mujeres de Santo Tomas Ajusco.

¢, Qué beneficios considera que tendra una mujer de 20 a 49 afios al realizar AF? ¢Habra algo
negativo de hacer ejericicio para una mujer?
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¢, Qué relacion cree que tiene la AF con problemas frecuentes en la comunidad como diabetes e
hipertension?

¢A qué se dedican las mujeres de 20 a 49 afios edad reproductiva de STA? ¢ En qué trabajan?
¢En Santo Tomas Ajusco (STA) las mujeres realizan AF? ¢ Son activas o sedentarias?

¢,Cree que las mujeres de 20 a 49 afos son suficientemente activas? Si no lo son ¢Cuales cree
que son las causas de que las mujeres realicen poca AF.

De las mujeres, ¢Qué grupo de edad consideraria que es el que realiza mas AF? (Aqui se puede
indagar si perciben una disminucién de la AF realizada después de la adolescencia o no).

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres realicen AF en STA?
¢ Usted realiza algun tipo de AF?

¢, Qué tipo de AF realiza usted? ¢ Y sus amigas, y vecinas que realizan?

2. ESPACIOS DISPONIBLES EN LA COMUNIDAD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

¢, Con qué espacios cuentan en la comunidad para la realizacion de AF?
¢,Cudl de los que menciono son los mas utilizados por las mujeres adultas (20 a 49 afios)?
¢, Qué caracteristicas tienen estos espacios que los hacen ser mas usados por las mujeres?

¢Habra alguna otra razon que favorezca el que las mujeres adultas hagan actividad fisica en esta
colonia?

¢,De los espacios que usted menciono cuales no son utilizados por las mujeres adultas de STA?
¢, Cual cree que sean las razones por las que no utilizan los espacios para actividad fisica que
menciond anteriormente?

Como usuaria de xxx lugar, ¢Que opina de la calidad y el funcionamiento de este espacio?
(Preguntar un poquito del DIF, de las canchas de futbol y basquetbol, etc.)

¢ Existe algun costo por el uso de estas instalaciones? ¢,Le parece adecuado el precio para utilizar
este espacio?

¢, Cual es su opinidn respecto al DIF y a las instalaciones que tienen? ¢Cree que se le saca
suficiente provecho o qué esta desperdiciado?

Si pudiera crear un espacio para que las mujeres practiquen AF, ;Qué cualidades deberia tener
dicho espacio?

¢, Considera que los espacios son acordes con el tipo de actividades fisicas y recreativas que les
gusta practicar a las mujeres adultas en STA?
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3. USO DE DICHOS ESPACIOS POR MUJERES DE 20 A 49 ANOS.

¢, Qué usos se le dan a los espacios que son mas utilizados por las mujeres en edad reproductiva?
¢, Qué tipo de actividades se realizan en ellas?

¢, Qué dia este espacio al que usted acude es mas usado? (Y otros espacios cuando son mas
usados por las mujeres?

¢A qué hora del dia es cuando hay el mayor nimero de actividades y de mujeres?

¢Las mujeres acuden solas o vienen acompafadas a este espacio? ¢Y a otros lugares para
hacer ejercicio acuden solas o acompafadas?

¢ Usted viene sola o acompafada? ¢Las que vienen acompafiadas, con quien suelen ir?
¢Aparte de realizar AF pueden realizar algun otro tipo de actividad? ¢ De qué tipo?

¢, Qué otras actividades a parte de las que ha mencionado se podrian ofrecer a las mujeres en
edad reproductiva en este espacio al que usted acude? ¢Qué otro tipo de AF son bien aceptadas
por las mujeres adultas y por el resto de la comunidad?

Existe algun tipo especial de AF que no se realice en dichos espacios ¢ por qué motivos?

4. MODO DE TRANSPORTE DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DENTRO DE LA
MISMA COMUNIDAD.

¢, Cual es el medio de transporte que mas utiliza para moverse dentro y fuera de STA? Y el resto
de las mujeres, ¢c6mo se mueven mas en transporte publico, particular o a pie?

¢ Usted utiliza bicicleta o camina en STA? ¢ Por qué? ¢Las mujeres caminan o utilizan la bicicleta
en STA? ¢ Por qué?

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres caminen en STA? ¢ Usted percibe algin obstaculo
para caminar en la comunidad?

¢, Se le ocurre alguna solucion para estos obstaculos que mencioné?

5. PROPUESTAS PARA INCREMENTAR EL NIVEL DE AF EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

¢, Qué propondria como usuaria de (x lugar) para incrementar los niveles de AF en las mujeres en
edad reproductiva de la comunidad?

¢, Qué rol considera que juegan las autoridades de STA en la promocion de la AF en la comunidad?
Y surol? &Y el rol que juegan las mujeres adultas de STA para incrementar los niveles de AF?

¢, Qué maodificaciones realizaria a los espacios disponibles en la comunidad para que estos fueran
mas usados por las mujeres de la comunidad?

¢, Qué tipo de actividades propondria para incrementar los niveles de AF y qué sean aceptados por
las mujeres?
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¢Le gustaria comentarme algo mas sobre lo que hemos platicado?

Despedida y agradecimiento para la persona entrevistada. Recordarle que toda la informacion que
nos ha proporcionado sera confidencial y agradecerle su tiempo.

Anexo 2.3 Guia de entrevista mujeres no usuarias de espacios publicos (MNU)

Guia de entrevista para mujeres no usuarias de los espacios publicos disponibles en Santo Tomas
Ajusco para la realizacion de actividad fisica

Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores de utilizacion de los espacios publicos en la
comunidad de Santo Tomas Ajusco en México D.F, por mujeres en edad reproductiva; asi como
identificar sus percepciones y significados de actividad fisica. .

Metodologia: EIl entrevistador debera tener conocimientos basicos de investigacion cualitativa y
experiencia en la aplicacion de entrevistas. Las entrevistas se realizaran en un lugar cerrado,
amplio, ventilado y sin ruido para evitar las distracciones. La entrevista se grabara con una
grabadora de audio.

Consentimiento: La persona que sera entrevistada debera leer y firmar un breve consentimiento
donde se le informara sobre el fin de la entrevista, la confidencialidad de la informacién que nos
proporcione y el uso que se le dara a dicha informacién.

Contenido : La entrevista serd a profundidad. Para ello se desarrollard una guia de preguntas
incluyendo los siguientes temas:

5. Conceptos sobre la actividad fisica y su relacién con las mujeres en edad reproductiva

6. Espacios disponibles en la comunidad para la realizacién de actividad fisica en mujeres en
edad reproductiva.

7. Uso de dichos espacios por mujeres en edad reproductiva de STA.

8. Modo de transporte de las mujeres en edad reproductiva en STA.

Fecha: del 2011

Nombre: Edad: Sexo
Ocupacion: Ciudad, Estado:

Duracion de la entrevista: hrs (hr de inicio) a hrs (hr de término)

Nombre deentrevistador:

Observaciones:

Il CONCEPTOS SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

¢, Qué es para usted la actividad fisica (AF)?
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Desde su punto de vista, ¢cual es la importancia de la AF en la vida de las mujeres adultas? Y
especificamente para las mujeres de Santo Tomas Ajusco.

¢, Qué beneficios considera que tendra una mujer de 20 a 49 afios al realizar AF? ¢Habra algo
negativo de hacer ejericicio para una mujer adulta?

¢, Qué relacion cree que tiene la AF con problemas frecuentes en la comunidad como diabetes e
hipertension?

¢A qué se dedican las mujeres de 20 a 49 afios edad reproductiva de STA? ¢ En qué trabajan?
¢En Santo Tomas Ajusco (STA) las mujeres realizan AF? ¢ Son activas o sedentarias?

¢, Cree que las mujeres de 20 a 49 afios son suficientemente activas? Si no lo son ¢ Cuales cree
que son las causas de que las mujeres realicen poca AF?

De las mujeres, ¢Qué grupo de edad consideraria que es el que realiza mas AF? (Aqui se puede
indagar si perciben una disminucion de la AF realizada después de la adolescencia 0 no).

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres realicen AF en STA?

¢Usted realiza algun tipo de AF? Si la respuesta es no indagar ¢ Por qué? ¢Le gustaria realizar
algun tipo de AF?

¢, Sus amigas y vecinas realizan algun tipo de AF? ¢ Cual?

2. ESPACIOS DISPONIBLES EN LA COMUNIDAD PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

¢, Con qué espacios cuentan en la comunidad para la realizacion de AF?
¢,Cudl de los que menciono son los mas utilizados por las mujeres adultas (20 a 49 afios)?
¢, Qué caracteristicas tienen estos espacios que los hacen ser mas usados por las mujeres?

¢Habréa alguna otra razén que favorezca el que las mujeres adultas hagan actividad fisica en esta
colonia?

¢,De los espacios que usted mencioné cuales no son utilizados por las mujeres adultas de STA?
¢, Cual cree que sean las razones por las que no utilizan los espacios para actividad fisica que
menciond anteriormente?

¢Usted utiliza algunos de los espacios que acaba de mencionar? Si la respuesta es no indagar
¢Por qué no los utiliza? Indagar sobre costos, tiempo, aspectos culturales y seguridad.

¢ Cual es su opinidn respecto al DIF y a las instalaciones que tienen? ¢Cree que se le saca
provecho o no? ¢ Y del resto de los espacios?

Si pudiera crear un espacio para que usted y el resto las mujeres adultas de STA practiqguen AF,
¢, Qué cualidades deberia tener dicho espacio?
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¢ Considera que los espacios son acordes con el tipo de actividades fisicas y recreativas que les
gusta practicar a las mujeres adultas en STA?

3. USO DE DICHOS ESPACIOS POR MUJERES DE 20 A 49 ANOS.

¢, Qué usos se le dan a los espacios publicos que son mas utilizados por las mujeres en edad
reproductiva? ¢ Qué tipo de actividades se realizan en ellas?

¢, Qué dia o dias de la semana estos espacios son mas usados?

¢A qué hora del dia es cuando hay el mayor nimero de actividades y de mujeres realizando AF?
¢Las mujeres acuden solas o acompafiadas a estos espacios?

¢Las que vienen acompafiadas, con quien suelen ir?

¢Aparte de realizar AF pueden realizar algun otro tipo de actividad? ¢ De qué tipo?

¢, Qué otras actividades a parte de las que ha mencionado se podrian ofrecer a las mujeres en
edad reproductiva en estos espacios? ¢Usted acudiria si ofrecieran las actividades que usted
menciong?

¢, Qué otro tipo de AF son bien aceptadas por las mujeres adultas y por el resto de la comunidad?

Existe algun tipo especial de AF que no se realice en dichos espacios ¢ por qué motivos?

4. MODO DE TRANSPORTE DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DENTRO DE LA
MISMA COMUNIDAD.

¢, Cual es el medio de transporte que mas utiliza para moverse dentro y fuera de STA? Y el resto
de las mujeres, ¢cO6mo se mueven mas en transporte publico, particular o a pie?

¢ Usted utiliza bicicleta o camina en STA? ¢ Por qué? ¢Las mujeres caminan o utilizan la bicicleta
en STA? ¢ Por qué?

¢, Qué obstaculos identifica para que las mujeres caminen en STA? ¢ Usted percibe alglin obstaculo
para caminar en la comunidad?

¢, Se le ocurre alguna solucion para contrarrestar los obstaculos que mencion6?

5. PROPUESTAS PARA INCREMENTAR EL NIVEL DE AF EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

¢, Qué propondria como mujer de STA para incrementar los niveles de AF en las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad?

¢, Qué cambios propondria en los espacios que ha estado mencionando para que usted y mas
mujeres los utilicen?
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¢, Qué rol considera que juegan las autoridades de STA en la promocion de la AF en la comunidad?
Y surol? &Y el rol que juegan las mujeres adultas de STA para incrementar los niveles de AF?

¢, Qué maodificaciones realizaria a los espacios disponibles en la comunidad para que estos fueran
mas usados por las mujeres de la comunidad?

¢, Qué tipo de actividades propondria para incrementar los niveles de AF y qué sean aceptados por
las mujeres?

¢Le gustaria comentarme algo mas sobre lo que hemos platicado?

Despedida y agradecimiento para la persona entrevistada. Recordarle que toda la informacion que
nos ha proporcionado sera confidencial y agradecerle su tiempo.
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