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RESUMEN 

 

Tal como lo afirma la evidencia científica, la actividad física constituye una gran 
inversión en Salud Pública porque ha sido demostrada su eficación en la mejora del 
bienestar y la salud de las personas relacionadas con el sueño, la función cognoscitiva, 
el estado emocional, la reducción del sobrepeso, la obesidad, la aparición de varios 
tipos de cáncer y el control de la aparición y la progresión de enfermedades crónicas 
como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus 2 o la osteoartrosis. De la misma 
forma, crece la evidencia acerca de la conducta sedentaria como factor de riesgo para 
desarrollar anormalidades del metabolismo de la glucosa, los lípidos y la aparición de 
sobrepeso. 
 
 
Se plantean en este trabajo un modelo de promoción de la actividad física y reducción 
de la conducta sedentaria en la comunidad universitaria de la Universidad de los Andes 
en Bogotá, Colombia para el periodo 2020-2021 durante el tiempo de pandemia COVID 
– 19, en conjunto con una una guía de la estrategia comunicacional asociada al 
programa en curso de Promoción de la Actividad Física y Reducción de Conductas 
Sedentarias – 30x5.  
 
 
El trabajo se desarrolla como una revisión de tema que incluye la actividad física, la 
conducta sedentaria, el comportamiento del coronavirus y su relación con la práctica de 
actividad física, el marco legal y finalmente a través de un modelo de análisis y 
construcción expone el modelo de programa para la comunidad universitaria de la 
universidad de los Andes así como las recomendaciones para la elaboración de este 
tipo de intervenciones en la Instituciones de Educación Superior. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

La evidencia científica recopilada hasta hoy es suficiente para recomendar la promoción 
en actividad física como una de las mejores inversiones en Salud Pública, tal como lo 
asevera el Departamento de Salud y Servicios Humanos (1). Tal como lo confirma el 
reporte científico del Comité Asesor de Directrices de Actividad Física en 2018 (2), los 
individuos que son físicamente activos “duermen mejor, se sienten mejor y funcionan 
mejor” demostrado por evidencia científica fuerte relacionada con la mejora de la 
calidad del sueño, y la función ejecutiva, la disminución del riesgo de desarrollar 
depresión y la severidad de sus síntomas, así como de los síntomas de ansiedad. Los 
beneficios en algunos de estos cuadros se aprecian de manera inmediata y otros 
requieren de un mayor tiempo y regularidad de la práctica.  
 
 
La actividad física también está relacionada con la reducción de una gran cantidad de 
enfermedades y condiciones tales como el sobrepeso y la obesidad, la demencia, el 
riesgo de caída y las lesiones asociadas a estas, algunos tipos de cáncer como los de 
mama, colon, vejiga, endometrio, esófago, riñón, pulmón y estómago.   Por otro lado, el 
Comité también concluyó que para muchas de las personas que padecen de 
enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2 y 
osteoartritis, la práctica regular de actividad física reduce la posibilidad de desarrollar 
una nueva, así como la progresión de la enfermedad presente y mejora la calidad de 
vida y función física. 
 
 
Cada vez crece más la evidencia relacionada a la conducta sedentaria definida como 
cualquier comportamiento despierto caracterizado por un gasto energético menor a 1.5 
equivalentes metabólicos – MET, mientras se está sentado, reclinado o recostado, es 
decir, la carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del día (3) como 
factor de riesgo importante para el desarrollo de anormalidades en el metabolismo de la 
glucosa y de los lípidos, la diabetes mellitus tipo 2 y todas las causas de mortalidad 
independientes de la actividad física de intensidad moderada a intensa (4).  
 
 
Sin embargo, a pesar de todo el cuerpo de la evidencia científica, la prevalencia de 
inactividad física y de conductas sedentarias continúa siendo alta en la población 
general como lo reporta la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional – ENSIN- 2015 
(5) con un 51.3% de adultos entre los 18 y 64 años de edad que cumplen con las 
recomendaciones internacionales de actividad física para la salud, es decir, un restante 
48.7% que no lo cumplen y un 56% de personas que pasan tiempo excesivo frente a las 
pantallas, variable que refleja de alguna manera, la conducta sedentaria en la encuesta. 
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A nivel universitario, en Colombia, Moreno-Bayona reporta en su estudio en la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Pamplona, una prevalencia de 42.77% de inactividad 
física (6) y Sánchez y colaboradores reportan una alta cantidad de tiempo frente a 
pantallas en su estudio realizado entre 2203 estudiantes de pregrado de siete 
instituciones de educación superior en el cual, diferenciaron tiempo en computador, 
videojuegos, televisor y celular con promedios superiores a 2 horas en cada uno de los 
dispositivos, mostrando una alta prevalencia de tiempo en pantalla relacionado como ya 
se describió, con la conducta sedentaria (7). 
 
 
En la Universidad de los Andes, la compañía AON proveedora en gestión de riesgos y 
consultora de seguros en su momento, realizó una encuesta interna (8) con el 30% de 
empleados y profesores en el año 2013 en la que se encontró, que el 56% de los 
respondientes (629) no cumplían con las recomendaciones de actividad física y el 33% 
permanecían sentados más de 8 horas al día de lunes a viernes. Mientras que la 
Decanatura de Estudiantes en el año 2019 realizó una encuesta de bienestar con 
estudiantes de pregrado, en la que al indagar acerca de actividad física se encontró que 
aproximadamente el 72.8% de los respondientes (1594) reportaron que realizaban 
actividad física 2 o menos días por semana, lo cual está claramente fuera de las 
recomendaciones internacionales de actividad física para la salud. 
 
 
Durante el año 2020 adicional a la problemática descrita, se suma la aparición de la 
pandemia COVID-19 producida por el Coronavirus (SARS-CoV-2) que se propaga 
principalmente de persona a persona a través de gotitas respiratorias entre contactos 
cercanos (9). Como parte de las medidas definidas está el aislamiento preventivo y el 
confinamiento de la población, el cual inició en Bogotá el 17 de 2020. En la universidad, 
desde una semana antes, se decidió suspender el servicio en las instalaciones 
deportivas incluyendo la práctica libre, las clases grupales, las clases de deportes y los 
entrenamientos de los seleccionados deportivos. Como parte de las medidas 
instauradas durante este periodo, se crearon espacios virtuales para el entrenamiento 
remoto de estudiantes y empleados y se inició el fortalecimiento de las redes sociales 
con recomendaciones y charlas en línea acerca de actividad física y su práctica. Sin 
embargo, según la descripción de los diferentes dominios  de la actividad física (trabajo, 
transporte, tareas domésticas y tiempo libre) (10) podría esperarse una disminución de 
los niveles de actividad física y un incremento del tiempo sentado durante la actividad 
de tele trabajo y tele estudio. 
 
 
En este momento, es importante desarrollar dentro del proyecto de promoción de 
actividad física y reducción de conductas sedentarias, que se lleva a cabo en la 
institución universitaria con el nombre de 30x5 y que está inmerso en el Programa de 
Bienestar Calidad de Vida de la Universidad, un modelo para la práctica de actividad 
física tanto al aire libre como en edificaciones cerradas tales como el Centro Deportivo, 
de la mano con los lineamientos y la evidencia científica que de manera pronta se 



10 
 

recopile para establecer la forma de ingreso al campus, incluyendo servicios que 
contribuyan de manera segura y confiable a retomar la actividad física y así, parte de 
los servicios de bienestar universitario. 
 
 
Este desarrollo debe realizarse durante el periodo 2020-2 y 2021-1 cuando se prevé el 
reinicio de actividades semi presenciales y presenciales tanto de empleados como de 
estudiantes en el campus. Se espera con el análisis de la evidencia actual relacionada 
con actividad física y conductas sedentarias, así como del comportamiento de la 
pandemia y el funcionamiento de la institución, hacer una revisión científica robusta que 
permita generar las recomendaciones y los lineamientos para que la comunidad 
universitaria pueda mantener la práctica de actividad física mínima y reducir su 
comportamiento sedentario de manera segura y sostenida. 
 
 
Existen según la evidencia científica, varios grupos de factores y niveles de intervención 
relacionados con la práctica de actividad física y el comportamiento sedentario según lo 
describe el modelo ecológico propuesto y descrito por varios autores (11–13) como los 
socio culturales y los asociados a la cultura organizacional, tales como la falta de 
conocimiento, la falta de interés en el bienestar de las personas y el enfoque en la 
cultura de la excelencia académica y laboral en el caso de las instituciones 
universitarias, lo cual conduce a la comunidad a centrarse más  en el cumplimiento de 
las exigencias laborales y académicas sobre otro tipo de actividades relacionadas con 
el bienestar, como la actividad física. Por otro lado, existe una gran proporción de la 
población con actividades de escritorio o de salón, es decir conducta sedentaria 
relacionadas al tipo de institución y actividad principal, con una dedicación importante 
del tiempo a actividades sentado (recibir clase, apoyo administrativo, investigación) 
reduciendo la posibilidad de hacer de la actividad física parte de su estilo de vida. Esto, 
actualmente sumado a la pérdida del tiempo de caminata asociado al transporte y la 
movilización dado por el confinamiento, hace prever un aumento de la conducta 
sedentaria en la población. 
 
 
Dentro del grupo de factores relacionados con los servicios y los recursos, existe una 
variable importante, la ubicación geográfica y de servicios del Centro Deportivo. En la 
universidad, la actividad física ha sido pensada y centralizada en las instalaciones 
diseñadas para tal, y no ha sido aún desarrollada de manera sistemática la metodología 
de promoción de actividad física descentralizada, ni tampoco las estrategias de 
disminución de la conducta sedentaria. Esta tarea empezaba a hacerse como parte del 
programa 30x5 y en el escenario actual, se hace aún más evidente la necesidad de 
desarrollarla y fortalecerla apoyándose también en la metodología virtual. Asociado a 
este factor, se encuentra déficit en personal y presupuesto dedicados únicamente para 
las acciones del proyecto. El personal dispuesto para diseñar y dirigir la actividad física, 
así como el presupuesto, están centralizados en el Centro Deportivo y es consumido 
casi en su totalidad por los gastos de personal y mantenimiento de esta infraestructura, 
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de tal forma, que las unidades y facultades no cuentan con un presupuesto específico 
para acciones de promoción de la actividad física y reducción de conductas 
sedentarias. 
 
 
Por otro lado, la actividad física mediada por la virtualidad también ha sido objeto de 
estudios y descripciones relacionadas con su usabilidad y aceptación por parte de las 
personas. Es así, como se describe la posibilidad de llegar a un mayor número de 
personas a bajo costo, posibilitando la comunicación tanto sincrónica como asincrónica 
lo cual se adapta a las necesidades de los usuarios; características con alto potencial 
para el aprendizaje de hábitos saludables por la flexibilidad de la participación y de la 
participación (14). Sin embargo, los autores exponen también limitaciones en la 
modalidad virtual relacionadas con la mayor exigencia en cuanto al manejo y 
organización del tiempo, la percepción de soledad o abandono, así, como de falta de 
seguimiento. Estas descripciones están relacionadas con la satisfacción de las 
necesidades psicológicas universales de autonomía, competencia y relación con los 
demás. Por ser propuestas virtuales y de práctica individual, si bien dan una gran fuerza 
a la autonomía por la flexibilidad, exigen auto gestión, planificación y eficacia en el 
manejo del tiempo y del ambiente. Por otro lado, la menor posibilidad de comunicarse y 
recibir retroalimentación en tiempo real, parece relacionarse con menor satisfacción y 
falta de refuerzo a la conducta, limitaciones que los autores relacionan con un alto 
número de deserciones (15).  
 
 
De la misma forma, la normatividad en el país nos muestra al bienestar construido como 
un concepto más allá del mero propósito académico que implica el desarrollo integral 
del ser humano incluyendo a todos los actores de la comunidad universitaria, 
respetando la autonomía de las instituciones para definir las estrategias e integrarlas 
dentro del diseño institucional mediante la asignación de recursos y la conformación de 
equipos humanos que asuman el reto (16). Por otra parte, el bienestar entendido como 
parte de la vida universitaria, ligado a la formación integral, el mejoramiento de la 
calidad de vida y la construcción de comunidad (17), apoya la promoción de salud y la 
permanencia estudiantil; especialmente en el caso de este trabajo, teniendo en cuenta 
la fuerte evidencia científica que relaciona la actividad física con la mejoría en los 
procesos cognoscitivos que incluyen la memoria, la velocidad de procesamiento, la 
atención y el desempeño académico (2). 
 
 
Como se ha descrito, existe importante información alrededor de la actividad física y las 
conductas sedentarias que da la base para construir el marco teórico y también, 
empezar a construir a partir de la evidencia científica creciente, el sustento teórico de 
los lineamientos y recomendaciones para la práctica de actividad física y reducción de 
conductas sedentarias en la comunidad de la Universidad de Los Andes en Bogotá, 
Colombia durante el tiempo de pandemia COVID-19, que pueda también ser 
compartido y utilizado con diferentes comunidades universitarias en el país. Existe por 
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tanto, un campo importante de trabajo relacionado con promoción de actividad física y 
reducción de conductas sedentarias en comunidades universitarias en medio de la 
pandemia por COVID-19 que puede impactar la vida, seguridad y bienestar de las 
personas que conforman esta comunidad. Para esta construcción se debe pensar y 
planear de manera estructurada, tal como la teoría presenta las definiciones mismas de 
actividad física, ejercicio y deporte, junto con los modelos y principios del entrenamiento 
y de la forma o condición física, para así, obtener resultados asociados evidenciables y 
ligados a los principios y la normatividad ligada al bienestar universitario. 
 
 
Con lo descrito se decide formular la pregunta de investigación del trabajo ¿Cómo 
construir un modelo de práctica de actividad física y reducción de conductas 
sedentarias en tiempo de pandemia COVID-19 dentro del programa 30x5 dirigido a la 
comunidad universitaria y articulado con el Programa de Bienestar Calidad de Vida en 
la Universidad de Los Andes? Este problema se plasma de manera visual en la Figura 1 
que muestra los altos niveles de inactividad física y conductas sedentarias como el 
problema principal a resolver y los relaciona con factores de los servicios, los recursos, 
la salud, las características socioculturales y organizacionales para poder obtener 
respuesta a la pregunta. 
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Figura 1. Gráfico del planteamiento del problema. Elaboración propia. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Es de urgente necesidad fortalecer el desarrollo del proyecto de promoción de actividad 
física y reducción de conductas sedentarias 30x5 de la Universidad de Los Andes y 
dentro del mismo, contribuir con la mitigación de los posibles impactos negativos que se 
presenten en la población a mediano y largo plazo relacionados con la inactividad física 
y el aumento de la conducta sedentaria surgida por el confinamiento en el año 2020 y el 
modelo de alternancia desarrollado para el 2021. 
 
 
Como se ha descrito, el impacto en la salud pública que la práctica de actividad física 
tiene, se ve reflejada en la reducción del riesgo de morir o de enfermar de varios tipos 
de enfermedades que incluyen las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
enfermedades de carácter mental como la depresión y las lesiones asociadas con las 
caídas entre las personas mayores (2) por ejemplo. Esta disminución del riesgo de 
enfermar o morir es de gran importancia teniendo en cuenta el costo que este tipo de 
enfermedades conlleva en calidad de vida y en costos para los sistemas de salud como 
lo sugieren varios estudios e intervenciones (18–21). 
 
 
Estos beneficios de la actividad física pueden ser alcanzados en diferentes formas 
mientras se cumpla la recomendación de 500 a 1.000 MET-minutos de actividad física 
de moderada a vigorosa que de manera sencilla se expresa como 150 a 300 minutos 
de actividad física a una intensidad entre moderada y vigorosa (2). Teniendo en cuenta 
los beneficios de la actividad física, múltiples organizaciones han establecido diferentes 
estrategias y programas a nivel mundial y local para incentivar su práctica; sin embargo, 
las estadísticas a nivel mundial muestran que 1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 
adolescentes, entre los 11 y los 17 años no siguen con las recomendaciones 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y se observa también que 
a medida que el desarrollo económico de las naciones aumenta, lo hace así también la 
inactividad física, encontrando países en los que la inactividad física puede llegar hasta 
el 70% inclusive (22).  
 
 
Por estas razones y a partir de los resultados de la revisión documental se genera la 
estrategia general del modelo de práctica de actividad física y reducción de conductas 
sedentarias enmarcada en la situación actual de la pandemia COVID-19 con lo cual se 
busca impactar directamente a la comunidad educativa de la Universidad de los Andes 
y de manera indirecta a otras instituciones de educación superior. Es importante 
desarrollar el estudio específicamente en la Universidad, teniendo en cuenta sus 
particularidades, relativas a las características organizacionales, al tipo de población, su 
cultura y especialmente, porque en este momento apenas están surgiendo 



15 
 

lineamientos, recomendaciones y modelos generales que deben ser revisados a la luz 
de las características especiales de la organización.  
 
 
Los aspectos teóricos prioritarios que se desarrollan están enmarcados en los 
siguientes temas principales: El diagnostico de las prácticas y estrategias para la 
promoción de actividad física y reducción de conductas sedentarias, las teorías de la 
motivación y el comportamiento asociadas a la práctica, así como sus barreras, la 
epidemiología mundial, nacional y local de la actividad física y conducta sedentaria, los 
efectos en salud de los coronavirus relacionados con la práctica de ejercicio físico y 
finalmente la medición y evaluación de las estrategias relacionadas a promoción de 
actividad física y reducción de conductas sedentarias. 
 
 
Es importante mencionar que este proyecto hace parte de la misión del Programa de 
Bienestar Calidad de Vida de la universidad, el cual se viene desarrollando y 
fortaleciendo desde hace varios años a través de la articulación de acciones realizadas 
por diferentes unidades como Gestión Humana, Centro Deportivo, Departamento 
Médico y Decanatura de Estudiantes y que cuentan con un presupuesto central 
aproximado de 9.500.000 millones de pesos anuales para el desarrollo y cumplimiento 
de sus actividades, enfocadas en el bienestar de toda la comunidad universitaria 
incluyendo estudiantes, profesores, empleados y egresados e incluídas en las políticas 
de las directivas universitarias reflejadas en el Plan de Desarrollo Institucional- PDI (23) 
permitiendo la integración de programas, acciones y estategias, así como la mejor toma 
de decisiones institucionales alrededor del tema. 
 
Figura 2. Ejes estratégicos. Tomado de PDI 2016-2020. 
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Se ha detectado que parte de las debilidades en torno a la promoción de actividad física 
y reducción de conductas sedentarias, están relacionadas con las estrategias de 
comunicación comunitaria, caracterizadas por la dispersión, la falta de una imagen 
unificada, así como la falta de categorización de acciones según el segmento 
poblacional al que se dirigen las mismas y sus barreras percibidas para práctica de 
actividad física. Por estas razones, se hace necesario dentro del modelo, incluir un plan 
de comunicaciones interdisciplinario que tenga en cuenta la segmentación del público, 
la selección de medios y canales adecuados que permitan informar, educar e instar a la 
comunidad a la práctica de actividad física dentro de los estándares de bioseguridad 
dispuestos en en el tiempo presente. 
 
 
En la actualidad, varias unidades de la universidad se encuentran construyendo e 
implementando acciones de acompañamiento virtual de la actividad física tales como 
clases virtuales en línea, videos, charlas y capacitaciones relacionadas tanto con 
actividad física como con pausas activas para la comunidad universitaria en general y 
se hace urgente la planeación del retorno escalonado a las actividades presenciales y 
semi presenciales asociadas con los lineamientos institucionales desarrollados.   
 
 
Se pretende que este proyecto permita tener una línea clara de recomendaciones y 
lineamientos relacionados con la práctica de actividad física en tiempo de pandemia 
COVID-19, al mismo tiempo que contribuya al fortalecimiento de la cultura de la 
organización equilibrando el cuidado de las personas, con los aspectos de excelencia 
académica y laboral que hacen parte de los ejes estratégicos de la universidad.  

 
 

1.1. ACTIVIDAD FÍSICA Y CONDUCTA SEDENTARIA  
 
 

1.1.1. Definiciones 
 
 

1.1.1.1. Actividad física, ejercicio y deporte 
 
 
La actividad física, el ejercicio y el deporte son términos que usualmente se utilizan de 
manera general, como sinónimos y de manera indiscriminada, pero es muy importante 
cuando se habla en términos de promoción de la salud entender sus definiciones y 
diferencias. 
 
 
La actividad física está definida como cualquier movimiento producido por el músculo 
esquelético y que resulta en algún tipo de gasto calórico. Es decir, que el movimiento en 
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general es actividad física como puede suceder en actividades ocupacionales, de 
cuidado de la casa, acondicionamiento físico y deportes (24). La incorporación de 
mayor actividad física a la vida diaria y de manera regular, se relaciona con beneficios 
para la salud. 
 
 
Por otro lado, el ejercicio es una variante de esta actividad física que cumple con ciertas 
características tales como ser planeada, estructurada y repetitiva y que tiene como fin 
mantener o mejorar uno o varios componentes de la condición física o fitness como 
también es encontrado en la literatura (24). Esta condición física a su vez es definida 
como un grupo de atributos relacionados con la salud o con el rendimiento deportivo 
que pueden ser medidos a través de varias pruebas y que permiten a las personas 
realizar tareas y actividades con vigor y atención sin producir fatiga y con suficiente 
energía de tal forma, que puede disfrutar el tiempo libre y manejar situaciones de 
urgencia (25). Finalmente, el deporte, variante de la actividad física y el ejercicio, con la 
competencia como característica particular, junto con el incremento de las relaciones 
sociales, constituye el escalón de más alta intensidad y técnica en la línea progresiva 
de la actividad física. 
 
 
1.1.1.2. Conducta sedentaria 
 
 
Como se mencionó anteriormente, la conducta o el comportamiento sedentarios se 
define como cualquier comportamiento despierto caracterizado por un gasto energético 
menor a 1.5 equivalentes metabólicos – MET, mientras se está sentado, reclinado o 
recostado, es decir, la carencia de movimiento durante las horas de vigilia a lo largo del 
día (3) y se relaciona como un importante factor de riesgo para desarrollar 
anormalidades en el metabolismo de la glucosa y los lípidos. 
 
 
1.1.1.3. Promoción en salud 
 
 
La promoción de la salud se ha desarrollado desde la década de los años 20 y su 
primer exponente, el profesor Winslow la describía como un “esfuerzo de la comunidad 
organizada para lograr políticas que mejoren las condiciones de salud de la población y 
los programas educativos, para que el individuo mejore su salud personal así como 
para el desarrollo de una maquinaria social que asegure a todos los niveles de vida 
adecuados para el mantenimiento y mejoramiento de la salud” (26). El área relacionada 
con la promoción de la salud desde entonces, se ha transformado y se ha hecho más 
precisa hasta los últimos conceptos que se consideran base del tema y desarrollados 
en la carta de Ottawa en 1986. En este documento se dice que “la promoción de la 
salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su 
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de 
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bienestar físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y 
realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al 
medio ambiente” (27). De esta forma, el concepto es identificado como positivo ya que 
le da verdadera importancia tanto a los recursos sociales como personales y a las 
aptitudes físicas de los individuos, y muestra a la salud misma como una fuente diaria 
de riqueza y no como un objetivo por alcanzar, explicando por ella misma la salud como 
bienestar.  
 
 
1.1.1.4. Promoción de la actividad física  
 
 
En el año 2018 se publicaron las directrices del Comité asesor sobre actividad física 
que establecen de manera amplia las razones y los beneficios de la promoción de la 
actividad física y de manera más somera la reducción de conductas sedentarias (2). 
Este comité fue entonces encargado de revisar y clasificar la evidencia científica 
alrededor de actividad física y su impacto en la salud. Uno de los hallazgos 
fundamentales adicionales a todos los efectos conocidos en la prevención de 
enfermedades es resumido en una frase y es que los individuos que son físicamente 
activos “duermen mejor, se sienten mejor y funcionan mejor”. 
 
 
Se resumen los hallazgos principales en varios temas: 
 La actividad física de intensidad moderada a fuerte muestra una fuerte evidencia 

relacionada con mejorar la calidad del sueño. 
 Los episodios únicos de actividad física de manera aguda mejoran la función 

ejecutiva por un periodo de tiempo. 
 La actividad física regular no sólo reduce el riesgo de desarrollar depresión, sino 

que reduce los síntomas de esta en quienes ya la padecen. 
 La actividad física reduce los síntomas de ansiedad tanto crónicos como agudos. 
 Existe evidencia fuerte que relaciona la actividad física regular con una mejor 

percepción de calidad de vida en las personas. 
 La actividad física mejora la función física de las personas permitiéndoles llevar su 

vida diaria con un alto nivel de energía y menor fatiga. 
 Existe una fuerte evidencia que demuestra que las cantidades mayores de actividad 

física moderada a vigorosa se asocian con la prevención de ganancia de peso y su 
mantenimiento en un rango saludable. Esto se observa en todas las edades y fases 
del ciclo de vida. 

 Grandes volúmenes de actividad física también presentan una evidencia fuerte en 
la prevención del desarrollo de demencia y en la mejoría de algunos aspectos 
cognitivos. 

 El incremento importante de la evidencia, hizo posible por primera vez, concluir que 
en el grupo de niños de 3 a 5 años la actividad física además de reducir el riesgo de 
ganar peso en exceso, también mejora la salud ósea. 
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 En el grupo de adultos mayores existe una fuerte evidencia de que reduce el 
riesgo de caídas y las lesiones asociadas a estas. 

 En el documento también se muestra que creció la evidencia acerca de la 
importancia de la actividad física en la prevención de varios tipos de cáncer como 
el de mama y colon y también aumentó el grupo a varios tipos de cáncer, entre 
ellos, de vejiga, endometrio, esófago, riñón, pulmón y estómago.   

 Adicionalmente se encontró que en el grupo de personas que padecen 
enfermedades crónicas no transmisibles, la práctica regular de actividad física 
reduce la progresión de estas, mejora su calidad de vida y función física y reduce 
la posibilidad de desarrollar otras condiciones crónicas. 
 
 

1.1.2. Epidemiología de la actividad física y la conducta sedentaria 
 
 
La actividad física regular está relacionada como se ha descrito hasta ahora, con la 
disminución en el desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles como la 
hipertensión arterial, la diabetes y varios tipos de cáncer, así como con la mejoría de la 
salud mental, el bienestar y la calidad de vida. 
 
 
Sin embargo, a pesar de sus múltiples beneficios aún se encuentran importantes 
niveles de inactividad física en el mundo y en el país. Así, según el documento del Plan 
de Acción Mundial sobre Actividad Física 2018-2030 (22) 1 de cada 4 adultos y 3 de 
cada 4 adolescentes entre 11 y 17 años no siguen las recomendaciones mundiales 
establecidas con respecto a actividad física. 
 
 
Por otro lado, el mismo documento relaciona ciertos factores con una mayor frecuencia 
de inactividad física. Así, los países con mayor desarrollo económico presentan mayor 
frecuencia de inactividad al parecer relacionado con los cambios encontrados en 
patrones de transporte, tecnología y urbanización. Estos niveles de inactividad física se 
ven también influenciados por los patrones culturales y socioeconómicos. De esta 
forma, se encuentra mayor frecuencia de inactividad física entre niñas y mujeres, 
personas mayores, personas con discapacidad o enfermedades crónicas y con menos 
oportunidades de acceso a lugares apropiados y seguros para realizar actividad física.  
 
 
En el año 2013 el costo mundial estimado por la inactividad física era de $54.000 
millones de doláres internacionales en atención médica directa y INT$14.000 millones 
atribuibles a la pérdida de productividad. De esta forma, la inactividad física a nivel 
mundial representa del 1 al 3% de los costos nacionales de la atención médica, sin 
incluir en este, el costo relacionado con enfermedades mentales y musculoesqueléticas. 
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Por otro lado, la ENSIN – Encuesta Nacional de la Situación Nutricional que se realiza 
en el país cada 5 años, reporta que un 51.3% de adultos cumplen con las 
recomendaciones de actividad física, con una mayor proporción entre hombres (61.1%) 
que entre mujeres (42.7%) (5). 
 
 
Con relación a la conducta sedentaria, se han encontrado algunos hallazgos acerca de 
su prevalencia en la población midiendo variables proximales a ella como, por ejemplo, 
el tiempo pasado en pantallas y la relación de este en cuanto a morbilidad y mortalidad. 
En Estados Unidos se encuentra que es un factor prevalente dentro de la población 
mayor de 6 años según la Encuesta de Salud y Nutrición (NHANES) la cual muestra 
que los participantes pasan el 54.5% de su tiempo monitorizado, en conductas 
sedentarias, es decir aproximadamente 7.7 horas diarias (28). La encuesta también 
mostró que los grupos de edad con mayor cantidad de conducta sedentaria son los 
adolescentes y los adultos mayores de 60 años, quienes pasan más del 60% de su 
tiempo despiertos en conductas sedentarias.  
 
 
Por su parte, la ENSIN, mide el tiempo excesivo en pantallas en varios grupos de edad. 
En escolares de 6 a 12 años, lo define como pasar 2 o más horas diarias de tiempo no 
relacionadas con tareas escolares frente a pantallas como el televisor, computador, 
juegos de videos, tabletas o celular. Así, en este grupo de edad, se encuentra que es 
del 67.6% a nivel nacional, con una frecuencia más alta en la zona urbana (73.8%) que 
en la zona rural (49.9%). En adolescentes de 13 a 17 años, con la misma definición, se 
encuentra una proporción de 76.6% a nivel nacional, con un 81.3% a nivel urbano y 
63.6% en el resto del país. Finalmente, en el grupo de adultos de 18 a 64 años y con la 
misma definición de 2 o más horas en actividades frente a pantallas no relacionadas 
con el trabajo, se encuentra un 56.9% a nivel nacional, también con mayor frecuencia a 
nivel urbano (61.7%) que en el resto del país (40.2%) (5).  
  
 
1.1.3. Actividad física, salud y recomendaciones  
 
 
Desde hace más de una década y según la información del mismo comité del año 2008, 
se recomendaba acumular entre 500 a 1000 MET-minuto de actividad física de 
intensidad de moderada a vigorosa, es decir, entre 150 a 300 minutos a la semana de 
actividad física de moderada a vigorosa. Los lineamientos en el año 2018 siguen siendo 
los mismos. Sin embargo, desde el año 2008 se recomendaba a las personas que 
realizaran actividad física incluso si no lograban este objetivo para ganar parte de los 
beneficios. En el año 2018 se reforzó esta información a través de varios hallazgos.  
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 Para personas que no realizan actividad física de intensidad moderada a vigorosa, 
incluso el reemplazar las conductas sedentarias por actividades de intensidad suave 
puede ser beneficioso reduciendo la mortalidad por todas las causas, la mortalidad 
por causas cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2. 

 Para personas que no realizan actividad física o realizan poca, sin importar el tiempo 
que gasten en conductas sedentarias, adicionar algo de actividad física moderada 
puede reducir los riesgos para la salud. 

 Para personas que realizan actividad física de moderada a intensa, pero que no 
alcanzan el objetivo de 150 minutos a la semana, aún pequeños incrementos, 
proveen beneficios en salud. En cuanto a la cantidad de actividad física realizada, se 
encontró que quienes no alcanzan el tiempo mínimo semanal, pueden obtener 
beneficios incrementando este y aún más disminuyendo la conducta sedentaria o 
mezclando las dos posibilidades. Y, si ya se cumple el tiempo semanal recomendado 
entre 150 – 300 minutos por semana, aumentarlo, provee una mayor cantidad de 
beneficios. 

 Un hallazgo muy importante del comité en el año 2018, es que episodios o sesiones 
de cualquier duración sirven para acumular al tiempo total de actividad física y así 
mismo, obtener sus beneficios. Esta es un cambio radical, ya que previamente solo 
era posible según la evidencia, recomendar episodios de al menos 10 minutos 
continuos cada vez.    

 
 

1.1.4. Conducta sedentaria, salud y recomendaciones 
 
 
El área de estudio de la conducta sedentaria se considera relativamente nuevo cuando 
se compara con el área de estudio de la actividad física. Durante mucho tiempo se 
consideró un sinónimo hablar de sedentarismo e inactividad física, pero como ha sido 
descrito en el documento, las dos se refieren a campos diferentes. De esta forma, si 
bien una persona puede ser activa físicamente porque cumple las recomendaciones de 
actividad física de intensidad de moderada a vigorosa durante 150 a 300 minutos por 
semana, también puede tener una conducta altamente sedentaria en el día, contando 
incluso con más de 8 horas en actividades sedentarias tanto laborales como 
académicas o de esparcimiento.  
 
 
Algunos autores proponen recomendaciones que mezclan la actividad física y la 
conducta sedentaria ya que sus investigaciones han encontrado que realizar actividad 
física diaria entre 60 a 75 minutos diarios a una intensidad moderada a vigorosa puede 
disminuir el riesgo elevado de mortalidad asociado al tiempo sentado aunque, sin 
eliminarla del todo (29). Y otros, han mostrado como el permanecer mucho tiempo 
sentado es un factor de riesgo para todas las causas de mortalidad independiente de la 
actividad física (30). Por esta razón, las recomendaciones de actividad física e 
interrupción de las conductas sedentarias deben asociarse más no equipararse, ya que 
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sus efectos también lo son y de alguna forma, también son acumulativos sus efectos en 
salud.  
 
 
La conducta sedentaria ha sido estudiada con mayor intensidad desde la última década 
y es por esta razón, que aún hoy no existen recomendaciones únicas entre los 
científicos. Sin embargo, si se ha recopilado importante evidencia relacionada con los 
efectos negativos que tiene sobre la salud de las personas. 
 
 
Se encuentra por ejemplo una asociación fuerte entre pasar tiempo prolongado sentado 
con la inactivación de la lipoproteína lipasa y por tanto, un efecto sobre el metabolismo 
de los lípidos (13). Por otro lado, algunos autores reportan un aumento en el nivel de 
glicemia e insulina posprandiales luego de sesiones de postura sedentaria prolongada 
que es mejorada con interrupciones breves de pie (31).  El Comité asesor sobre 
actividad física (2) concluye con un alto grado de evidencia científica varios tópicos: 
 
 Entre mayor es el tiempo de conductas sedentarias mayor son las tasas de 

mortalidad por todos los riesgos. 
 Existe una relación directa de dosis respuesta entre la conducta sedentaria y todas 

las causas de mortalidad, con una mayor pendiente a mayor cantidad de conducta 
sedentaria. 

 La relación entre conducta sedentaria y todas las causas de mortalidad varía según 
la cantidad de actividad física de moderada a vigorosa intensidad que se realice. 

 
Por otro lado, la evidencia es limitada en cuanto a que la relación entre conducta 
sedentaria y todas las causas de mortalidad se modifica según edad, sexo, peso y 
origen étnico. De otro lado, la evidencia es limitada acerca de si la conducta sedentaria 
y su relación con todas las causas de mortalidad es modificada por el nivel 
socioeconómico o las interrupciones de estas. 
 
 
Como muestra la Figura 3, en la que se resumen los estudios revisados por el comité, la 
evidencia es fuerte con relación a todas las causas de mortalidad. Toda la evidencia en 
resumen señala los efectos adversos que la conducta sedentaria tiene sobre la salud de 
las personas y, por tanto, puede señalarse teniendo en cuenta la gran cantidad de 
tiempo que pasan las personas en el mundo y en el país en actividades sedentarias, 
que limitarlas en la población general tendría un impacto importante en salud y más aún 
si es acompañado de acciones encaminadas a incrementar la actividad física 
especialmente en personas inactivas. 
 
 
Adicionalmente, supone un tema importante de estudio ya que, si bien algunos estudios 
han encontrado en laboratorio un impacto positivo en el metabolismo del azúcar y la 
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insulina con interrupciones de al menos 2 minutos de caminata de intensidad leve cada 
20 minutos durante las actividades sentado, la comunidad científica aún no ha dado 
recomendaciones claras y de evidencia fuerte (4). 
 
 
Figura 3. Curva dosis-respuesta que muestra la relación entre conducta sedentaria y 
todas las causas de mortalidad. Tomada de las Directrices del Comité asesor sobre 
actividad física (2). 
 
 

 
 
 

1.1.5. Promoción de la actividad física en comunidades universitarias 
 
 
La promoción de la actividad física en las universidades es un tema interesante y que 
está alojado dentro del concepto de promoción para la salud que guarda sus principios 
en la Carta de Ottawa, los cuales han ido siendo trasladados a la práctica a través del 
enfoque de entornos saludables, que fue la base para que la Organización 
Panamericana de la Salud en 1995 lanzara la Iniciativa Regional de Escuelas 
Promotoras de la Salud – IREPS la cual buscaba facilitar la promoción y educación para 
la salud con enfoque integral en el ámbito escolar (32). En 1996 se realizó la primera 
Conferencia Internacional de Universidades Promotoras de Salud en el Reino Unido, 
luego en el año 2003 se realizó la primera en la región de las Américas en Chile y en 
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2005 en Edmonton, Canadá se realizó la segunda en donde se desarrolló la Carta de 
Edmonton para las Universidades e Instituciones de Educación Superior Promotoras de 
Salud (33) que tenía como propósitos identificar el significado de ser una universidad 
promotora de la salud, crear un diálogo acerca del concepto de salud en las 
universidades y dar herramientas para crear una universidad promotora de salud e 
influenciar a los tomadores de decisiones. 
 
 
Dentro de las ocho metas establecidas para una universidad promotora de salud se 
encuentra relevante el tema de educar, preparar y dar soporte a la comunidad 
universitaria para la toma de elecciones de estilos de vida saludables, dentro de los 
cuales se encuentra la práctica de actividad física, fortaleciendo al mismo tiempo una 
cultura y ambientes que promuevan la salud para todos los miembros.  
 
 
A nivel nacional en el año 2010 se creó la REDCUPS-Red Colombiana de Instituciones 
de Educación Superior y Universidades Promotoras de Salud con el fin de formarse 
para trabajar en promoción de la salud en el contexto educativo (34). Por otro lado, en 
el marco del Plan Decenal de Salud 2012-2021 la promoción de la actividad física hace 
parte de dos dimensiones, la dimensión vida saludable y la dimensión de condiciones 
no transmisibles en su componente modos, condiciones y estilos de vida saludables. 
Esta última es definida como un “conjunto de políticas e intervenciones sectoriales, 
transectoriales y comunitarias que buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en 
las diferentes etapas del transcurso de vida, promoviendo modos, condiciones y estilos 
de vida saludables en los espacios cotidianos de las personas, familias y comunidades, 
así como el acceso a una atención integrada de condiciones no transmisibles con 
enfoque diferencial” (35). Dentro de las metas del componente se incluyen 5 
relacionadas con incluir actividad física especialmente en la población escolar a todos 
los niveles de formación educativa.  
 
 
Finalmente, el desarrollo humano como principio rector del bienestar universitario se 
manifiesta en las condiciones que apoyan los procesos de satisfacción de aquellas 
necesidades, intereses, deseos y posibilidades de desarrollo dentro del contexto 
universitario (17) y es apoyado por  la normatividad y los lineamientos del bienestar 
universitario en Colombia que incluyen el bienestar como parte de las condiciones para 
obtener el registro calificado en el Decreto 1295 de 2010  (36), el cual supone 
programas relacionados con el aprovechamiento del tiempo libre, la prevención en 
salud, la cultura, el desarrollo humano, la promoción socioeconómica, la recreación y el 
deporte y las acciones de intermediación laboral para egresados. Este decreto dispone 
también objetivos relacionados con programas preventivos en salud y atención de 
emergencias, acciones que faciliten condiciones económicas y laborales, acciones que 
estimulen el desarrollo y la expresión artística, acciones para identificar y hacer 
seguimiento a variables asociadas con la deserción y estrategias orientadas a 
disminuirlas y estrategias particulares para programas a distancia.  
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1.2. CORONAVIRUS 
 
 

1.2.1. Descripción, comportamiento y modo de transmisión 
 
 
Según la OMS, los coronavirus son una familia de virus que pueden causar 
enfermedades tanto en animales como en humanos. En humanos, varios de ellos 
causan infecciones del sistema respiratorio que pueden ir desde un resfriado común 
hasta síndromes graves como el MERS-Síndrome Respiratorio de Oriente Medio y 
SARS-Síndrome Respiratorio Agudo Severo. El más recientemente descubierto causa 
el COVID-19, el cual actualmente se ha constituido en una pandemia que afecta a 
muchos países en el mundo (37). 
 
 
La OMS explica que la enfermedad COVID-19 se propaga por contacto con otra 
persona que esté infectada por el virus a través de goticas despedidas desde la nariz o 
la boca de la persona infectada al hablar, toser o estornudar Las gotículas son pesadas 
relativamente y caen al piso rápidamente, sin llegar muy lejos. Sin embargo, también 
pueden caer sobre objetos como mesas, ropa o superficies que pueden ser tocadas por 
otra persona y así contagiarse. Por esta razón es tan importante seguir los lineamientos 
emanados por las entidades de salud a nivel mundial y nacional que recomiendan 
guardar una distancia de al menos un metro con otras personas, usar tapabocas y 
lavarse las manos con agua y jabón de manera regular entre otras. 
 
 
A nivel comunitario la medida más frecuentemente tomada ha sido la del confinamiento 
o cuarentena de la población con el fin de disminuir su transmisibilidad entre personas y 
así el desarrollo de la infección en ciudades y países. 
 
 
En cuanto a su comportamiento, se encuentran variaciones constantes con respecto a 
la tasa de letalidad, número reproductivo, positividad de las pruebas de laboratorio y el 
tiempo requerido para duplicar el número de casos, mostrando la actividad y la 
dinámica de la infección con respecto a las medidas nacionales y locales con respecto 
a la enfermedad. 
 
 
El 11 de junio de 2020, el Ministerio de Salud y Protección Social del país señaló varias 
estimaciones importantes alrededor del virus tales como (38): 
 

 Tasa de letalidad, es decir el porcentaje de personas que fallecen con respecto al 
número de casos identificados como positivos. Al 5 de mayo era del 3.27%, más 
baja que la global del 5.7%.  
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 Positividad de las pruebas de laboratorio, que establece un 11.8% de pruebas 
positivas con respecto al total de las muestras procesadas. 

 
Por estas razones, se mantuvieron las medidas de aislamiento preventivo en el país 
con ciertas excepciones. 
 
 
1.2.2. Ejercicio e infección por COVID-19 
 
 
A pesar del corto tiempo desde la llegada de la infección, no se han hecho esperar 
lineamientos y recomendaciones relacionadas con la práctica de ejercicio y la infección 
COVID-19. Es así como en países europeos donde la infección lleva algunos meses 
más, ya se han dado recomendaciones específicas acerca de cómo y dónde realizar 
práctica de actividad física y ejercicio relacionados en especial con los efectos 
colaterales que el aislamiento puede traer sobre los hábitos de vida saludables 
incluyendo la actividad física y el ejercicio (39) que como ya ha sido descrito, tiene 
múltiples efectos benéficos sobre la salud y la prevención de enfermedades e incluso su 
tratamiento.  
 
 
En Colombia, en mayo de este año, después de varias semanas en confinamiento 
surgieron los lineamientos para actividad física al aire libre en el contexto de la 
pandemia por COVID-19 desarrolladas por el Ministerio de Salud y Protección Social 
(40) que se resumían así:  
 

 Podrán salir adultos entre 18 – 69 años.  
 El horario de salida será de 6 a 10 de la mañana. 
 El tiempo máximo recomendado al día es de 2 horas. 
 Las personas pueden desplazarse hasta máximo 1 km de distancia desde su 

lugar de residencia. 
 Se recomienda cumplir con las medidas de bioseguridad ya conocidas: 

o Uso de tapabocas. 
o Recoger el cabello. 
o Usar pantalones y camiseta de manga larga. 
o No llevar joyas ni maquillaje. 
o Al llegar a casa realizar el protocolo de entrada a casa que recomienda 

lavarse manos, o incluso bañarse el cuerpo completo, lavar la ropa y 
desinfectar los zapatos y si es posible, dejarlos fuera de la casa. 
 
 

Más adelante en mayo también, surgieron los lineamientos para la salida de niños y 
adolescentes (41) con las siguientes características principales: 
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 Podrán salir niños y adolescentes máximo tres (3) días por semana. 
 Los niños de 2 a 5 años un máximo 30 minutos por día. 
 Los niños y adolescentes de 6 a 17 años máximo 1 hora por día. 
 Siempre deberán salir acompañados por un adulto responsable. 
 Se recomienda también seguir las medidas básicas de seguridad descritas antes. 

 
 
También en junio de 2020 se describieron los lineamientos para la salida de las 
personas mayores de 70 años a realizar actividades al aire libre (42). En ellas, se 
describían las siguientes recomendaciones: 
 

 Podrán salir adultos mayores de 70 años. 
 Podrán salir máximo tres (3) veces por semana y máximo 30 minutos cada vez. 
 Podrán salir a máximo 1 kilómetro de distancia del hogar y cumpliendo las 

medidas básicas de seguridad ya descritas. 
 
 

Por otro lado, en Colombia en el mes de junio, se emitió el decreto 847 (38) con 
regulaciones alrededor de la práctica de deporte a nivel competitivo para deportes 
individuales únicamente, por considerarse de bajo riesgo de contagio al ser practicados 
por una parte, de modo individual y especialmente en espacios abiertos. Así, se da 
puerta abierta también a la apertura de piscinas y polideportivos para la práctica 
deportiva de manera individual por deportistas profesionales y de alto rendimiento, 
ratificando el cierre de espacios cerrados tales como gimnasios, por ejemplo. 
 
 
Según algunos autores que realizaron estudios basados en la aerodinámica acerca de 
la dispersión de las gotículas al realizar ejercicio tales como correr o montar bicicleta, la 
distancia de seguridad para la práctica deportiva debe incrementarse incluso desde 6 
metros hasta 30 metros dependiendo de la velocidad adquirida (43), evidencia que 
permite emitir recomendaciones a las personas acerca de espacios de seguridad. 
 
 
Describe la literatura española dentro de los lineamientos y normativas para el regreso 
a la actividad deportiva, que se deben tener en cuenta varios factores tales como la 
situación clínica del deportista y el personal de asistencia al entrenamiento , el tipo de 
deporte, su grado de contacto, lugar y medios para la realización, condiciones de 
entrenamiento y la posibilidad de poder cumplir con todas las recomendaciones de 
bioseguridad (44). 
 
 
Dentro de las recomendaciones de estas guías españolas, se definen tres grupos de 
deportes por riesgo de transmisión. Los deportes individuales se consideran de bajo 
riesgo, los deportes de equipo, de riesgo medio y finalmente, los deportes de combate y 
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contacto extremo como de alto riesgo. Según el tipo de entrenamiento, solamente se 
permite que se reinicie la práctica deportiva desde la fase de preparación general para 
todos los niveles de riesgo. Se continúa minimizando el uso de gimnasios y 
fortaleciendo el ejercicio al aire libre siguiendo las recomendaciones de bioseguridad 
incluyendo el uso de tapabocas.  
 
 
Por otro lado, se recomienda desde el punto de vista médico, la evaluación diaria de 
síntomas y signos, así como de contacto con personas con sospecha de COVID-19 y 
adicionalmente la realización de pruebas de laboratorio a todas las personas que 
asistan al lugar de entrenamiento. Igualmente se recomienda una valoración 
cardiológica en aquellos deportistas que hayan tenido infección por coronavirus 
descartando compromiso cardiaco. 
 
 
1.3. MARCO LEGAL 
 
 
La actividad física regular reduce el riesgo de presentar enfermedes transmisibles tales 
como hipertensión arterial, enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares, 
depresión, cáncer de mama y de colon, diabetes, obesidad y osteoporosis. De la misma 
forma, el rápido crecimiento de los factores de riesgo en el mundo y en Colombia, la 
disminución en los niveles de actividad física y el desmejoramiento de los hábitos 
nutricionales, así como los cambios en la pirámide poblacional,  hacen que el espectro 
de trabajo en Salud Pública, las políticas estatales y los círculos científicos, se enoquen 
en un modelo de promoción y prevención primaria temprana,  pensando en la calidad 
de vida de la población y en la disminución de costos directos e indirectos en salud. 
Surgen entonces varios lineamientos internacionales y nacionales que dan guías y 
pautas para las intervenciones relacionadas con la actividad física. 
 
 
Adicionalmente y desde la última década surge y se fortalece el concepto de conductas 
sedentarias, definidas como la carencia de movimiento durante las horas despierto a lo 
largo del día, o actividades realizadas mientras se está sentado o reclinado (frente al 
computador o en reuniones o en un salón de clase, al ver televisión, conducir, leer o 
descansar en el sofá) y que ya han sido relacionadas como un factor de riesgo 
importante para un metabolismo anormal de la glucosa y de los lípidos, la diabetes 
mellitus tipo 2 y todas las causas de mortalidad independientes de la realización de 
actividad física de intensidad moderada a intensa (4).  
 
 
Dentro de estos lineamientos se encuentran la Estrategia Mundial sobre Régimen 
Alimentario, Actividad Física y Salud de la OMS (45), la cual reconoce que cada vez es 
mayor la carga de enfermedades no transmisibles asociadas a unos pocos factores de 
riesgo tales como la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia, el escaso consumo de 
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frutas y hortalizas, el exceso de peso, la falta de actividad física y el consumo de 
tabaco. Entendiendo que de estos, cinco se relacionan estrechamente con la mala 
alimentación y la falta de actividad física.  
 
 
La meta de la Estrategia es: “promover y proteger la salud orientando la creación de un 
entorno favorable para la adopción de medidas sostenibles a nivel individual, 
comunitario, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a una reducción de la 
morbilidad y la mortalidad asociadas a una alimentación poco sana y a la falta de 
actividad física”. De esta forma, contribuye al logro de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio de las Naciones Unidas y conforman un referente internacional para la 
promoción de la actividad física en el marco de este trabajo. 
 
 
Por otro lado, el Plan de Acción Mundial sobre Actividad Física 2018-2030 de la OPS 
refuerza el llamado de la Estrategia mostrando como 1 de cada 4 adultos y 3 de cada 4 
adolescentes entre los 11 y 17 años no siguen las recomendaciones mundiales de 
actividad física establecidas por la OMS y un aumento de la inactivividad física al 
aumentar el desarrollo económico de los países relacionado con los cambios en los 
patrones de transporte, el mayor uso de la tecnología y la urbanización (22). Este Plan 
de Acción tiene como misión: “asegurar que todas las personas tengan acceso a 
entornos seguros y propicios, así como a diversas oportunidades para mantenerse 
físicamente activas en su vida cotidiana, como un medio que permita mejorar la salud 
individual y comunitaria, y contribuir al desarrollo social, cultural y económico de todas 
las naciones”.  El Plan se desarrolla a través de cuatro objetivos estratégicos a ser 
alcanzados, los cuales son: 
 
 Crear una sociedad activa mediante el cambio de paradigma en toda la sociedad, a 

través del aumento de conocimiento, comprensión y valoración de los beneficios de 
la actividad física en toda la población. 

 Crear entornos activos que promuevan y salvaguarden el derecho de todas las 
personas a gozar de espacios seguros en sus comunidades para la práctica de 
actividad física regular. 

 Fomentar poblaciones activas a través de la creación y promoción de oportunidades 
y programas desarrollados en diferentes entornos para ayudar a todas las personas 
a participar de manera individual o comunitaria en la práctica de actividad física 
regular. 

 Crear sistemas activos reforzando la gobernanza y el liderazgo, las alianzas, las 
capacidades tanto de las personas como de los sistemas de promoción e 
información en todos los sectores y así alcanzar la excelencia en la movilización de 
recursos y medidas en todos los niveles para aumentar la actividad física y reducir 
los hábitos sedentarios. 

 



30 
 

Relacionado con el bienestar universitario, la ley 30 de 1998 por la cual se organiza el 
servicio público de la Educación Superior, en sus artículos 117, 118 y 119 crea los 
programas de bienestar y los define como “el conjunto de actividades que se orientan al 
desarrollo físico, psico-afectivo, espiritual y social de los estudiantes, docentes y 
personal administrativo” y señala la creación de un fondo con recursos del Presupuesto 
Nacional así como el aporte obligatorio del 2% que cada institución de educación 
superior debe destinar para el bienestar universitario, así como la garantía de campos y 
escenarios deportivos (46). 
 
 
1.4. MARCO CONTEXTUAL 
 
 
La Universidad de los Andes, en consonancia con la normatividad señalada, así como 
el Acuerdo 01 de 2018 que define los Lineamientos para Acreditación de Alta Calidad y 
uno de los puntos del artículo 6 (47), relacionados con el bienestar, ha definido y aplica 
políticas claras de bienestar enfocadas a la promoción de un adecuado clima laboral, 
como a la permanencia estudiantil y profesoral articuladas dentro del Programa de 
Bienestar Calidad de Vida, cuya directriz aprobada por la Rectoria en 2015 es 
“promover el mejoramiento del bienestar, la calidad de vida y la integración de los 
miembros de la comunidad, a partir de la prevención y la promoción” (48). 
 
 
Como se observa en la Figura 4, el programa se desarrolla en dos ejes: 
 
 Vida Sana que busca promover hábitos saludables y el cuidado integral de la salud. 
 Balance de Vida que busca promover equilibrio entre trabajo, estudio, vida familiar y 

el entorno. 
 
 
Adicional a desarrollarse en estos dos ejes, el programa sigue los lineamientos de 
autogestión para el autocuidado y la interdisciplinariedad. 
 
 
Dentro de las actividades que oferta el programa se encuentran cursos, charlas y 
talleres de cocina y alimentación, agenda cultural propia y convenios culturales, visitas 
a museos, talleres de cerámica y pintura, celebraciones institucionales, convenios 
culturales, vacaciones recreativas para hijos, convenios recreativos, campañas de 
vacunación, exámenes y chequeos médicos, sesiones de yoga y mindfulness, talleres 
de planeación financiera y de proyecto de vida,  entre otros. 
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Figura 4. Imagen proporcionada por la oficina del Programa Bienestar y Calidad de 
Vida. Universidad de los Andes. 

 

 
 
 
El programa en promoción de actividad física y reducción de conductas sedentarias – 
30x5 se encuentra en el eje Vida Sana, tema Yo Soy Activo y subtema Movilízate y 
dentro de las actividades que se realizan se encuentran: 
 
 
 Promoción de actividad física, descritas como Muévete Más: 
 

o Olimpiada – Interparches. 
o Caminatas ecológicas. 
o Convenios de actividad física externos. 
o Selecciones deportivas (estudiantes, empleados). 
o Torneos. 
o Clases abiertas. 
o Natación empleados, hijos de empleados, curso de buceo. 
o Cursos Banner. 
o Practica libre en el Centro Deportivo. 
o Llévalo a casa. 
o Actividades/jornadas de recreación. 
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o Ejercítate en casa. 
o Plan +1. 

 
 Reducción de conductas sedentarias descritas como Siéntate Menos: 
 

o Canecas fuera de la oficina. (Piloto Proyecto puntos ecológicos). 
o Impresoras fuera de la oficina. 
o Reuniones de pie o buscar salas en otros pisos u edificios. 
o Llamadas de pie. 
o Uso auto servicio de puntos de cafetería. 
o Uso de baños en otros pisos. 
o Uso de escaleras. 
o Uso de puntos de hornos de otra unidad. 
o Pausas activas. 
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OBJETIVOS 

 

1.5. Objetivo general 
 
Construir un modelo integrador de práctica de actividad física y reducción de conductas 
sedentarias en tiempo de pandemia COVID-19 dentro del programa 30x5 en la 
Universidad de los Andes. 
 
 
1.6. Objetivos específicos 
 

 Describir las estrategias para la promoción de actividad física y reducción de 
conductas sedentarias enfocado en la población universitaria de la Universidad 
de los Andes. 

 
 
 Describir las características del Coronavirus, su transmisibilidad, 

comportamiento, efectos en salud e impacto  en la práctica de ejercicio físico. 
 
 
 Construir una guía de estrategia comunicacional que involucre la segmentación 

de públicos para el modelo de práctica de actividad física en tiempo de 
pandemia COVID-19. 
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METODOLOGÍA 

 
Se realiza una monografía de investigación en la cual se revisan conceptualmente los 
temas acerca de actividad física, conducta sedentaria e infección por coronavirus y 
COVID-19. Se dan aportes en cuanto a la relación entre la actividad física, el ejercicio y 
la conducta sedentaria con la infección por Coronavirus en tiempo de pandemia COVID-
19. 
 
 
Dentro de las estrategias de recuperación de información se realiza: 

 
 

 Identificación de términos específicos del tema según el vocabulario especializado 
con palabras clave, sinónimos de estas en español y en inglés y combinándolos 
mediante el uso de operadores lógicos: 

 
Tema Palabras en español Palabras en inglés 

Actividad 
física 

Actividad física 
Ejercicio 

Physical activity 
Exercise 

Conducta 
sedentaria 

Conducta sedentaria  
Tiempo sentado 
Tiempo en pantallas 

Sedentary behavior 
Time Spent sitting  
Sedentary lifestyle  
Televisión viewing  
Video game-playing Computer use 

Coronavirus Infección por coronavirus  
COVID-19 

Coronavirus infection 

Operadores 
lógicos 

Ejercicio AND coronavirus  
Ejercicio AND COVID  
Bioseguridad AND coronavirus  
Ejercicio AND bioseguridad 

Exercise AND coronavirus  
Exercise AND COVID  
Biosecurity AND coronavirus  
Exercise AND biosecurity 

 
 Fuentes de información:  

 
 Bases de datos:  

o Access Medicina 
o Access Medicine 
o BMJ 
o Cochrane (Ovid) 
o EBM Reviews - ACP Journal Club 
o EBM Reviews - Cochrane Central Register of Controlled Trials 
o Google Académico 
o JAMA Network 
o Lilacs 
o MEDLINE Complete 
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o Medline Ovid 
o New England Journal of Medicine 
o Ovid 
o Ovid Español 
o OvidInsights 
o Ovid Journals 
o Ovid Ebooks 
o PubMed 
o SciELO 
o ScienceDirect 
o Scopus 
o Springer Ebooks 
o Springerlink Journals 
o Speechbite 
o SportDiscus (EBSCO) 
o SpringeLink Journal Medicine 
o Taylor and Francis Journals 
o Trip Database 

 
 Páginas institucionales de organizaciones mundiales y nacionales 

relacionadas con normatividad y lineamientos: OMS, OPS, Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia, Secretaría de Salud de Bogotá.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Por tratarse de una monografía de investigación y de acuerdo con el artículo 11 de la 
Resolución 8430 de 1993, el proyecto se clasificaría como sin riesgo, ya que se basará 
en una investigación documental.  
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RESULTADOS 

 

A partir de la información recopilada en el marco teórico que incluyó la revisión 
documental acerca de actividad física, conducta sedentaria, infección por coronavirus y 
todo lo relacionado a los lineamientos y normatividad asociada, se construyó un modelo 
integrado de promoción de la actividad física y reducción de la conducta sedentaria 
junto con la guía de la estrategia comunicacional correspondiente, inmersos  en el 
momento actual de la pandemia por COVID-19 y delimitado dentro del  Programa de 
Bienestar Calidad de Vida de la Universidad de los Andes que incluye a toda la 
comunidad universitaria. 
 
 
1.7. Fase Diagnóstica 
 
 
1.7.1. Inventario 
 
 
Durante la primera parte del trabajo se realizó una revisión de los programas, acciones 
y estrategias desarrolladas en el marco del Programa de Promoción Calidad de Vida 
relacionados con el eje de Vida Sana y sus dos temas: Yo soy Saludable y Yo soy 
Activo (Figura 4) los cuales están relacionados con hábitos saludables, alimentación 
saludable, actividad física y conductas sedentarias. Con esta revisión se encontraron 78 
entre actividades, programas e iniciativas realizadas desde varias unidades de la 
universidad y relacionadas con el tema y en la que se describe cada actividad su 
enfoque ya sea de promoción, prevención y/o intervención, así como su objetivo puntual 
en el caso de estar descrito por las unidades responsables de su realización como se 
observa en los ejemplos en la Tabla No. 1 y se amplía en el Anexo 1.  
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Tabla No 1. Inventario de Actividades asociadas al Programa de Bienestar Calidad de 
Vida. 2020. Elaboración propia. 

 
 

 
Posteriormente, con esta información se decidió depurar lo encontrado y agrupar los 
relacionados únicamente con promoción, prevención e intervención en salud y en 
hábitos de vida saludable incluyendo alimentación y actividad física. Así, se excluyeron 
actividades como las campañas de utilización de bebederos, la instalación de cajas de 
reciclaje y la instalación de bebederos entre otros, reduciendo el listado a 47 (Anexo 2).  
 
 
Finalmente, de este grupo, se extrajeron 25 actividades relacionadas únicamente con 
actividad física y conductas sedentarias que incluyen las descritas en la Tabla No. 2 y 
ampliadas en el Anexo 3. 
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Tabla No 2. Inventario de Actividades relacionadas con actividad física y conducta 
sedentaria.2020. Elaboración propia. 
 

PROGRAMAS 

Programa Riesgo cardiovascular 

Programa de promoción de la actividad física y estilos de vida saludables 

Programa de prevención de lesiones osteomusculares deportivas 

Pausas Activas 
Cursos y clases abiertas 

Practica libre deportiva y recreativa 

Supervisión del ejercicio 

Bicipaseos 

Campaña uso de las escaleras 

Servicio de bicicletas de préstamo 

Infraestructura bici usuarios 
Racks para parquear bicicletas en exteriores 
Parques bio-saludables 
Carrera Séneca 
Cursos de actividad física para los residentes de Torre Séneca 

Entrenamiento funcional  
Caminatas 
Deporte extremo 
Bicipaseos 
Caminatas ecológicas 

Convenios de recreación (gimnasios, parques) 
Selecciones deportivas de estudiantes 
Plataforma Ágora 
Consulta médica especializada en Medicina del Deporte 

Curso ASAF 
 

 

1.7.2. Agrupación 
 
 
Con la información previamente recolectada, se decidió agrupar las acciones y 
actividades en uno solo de los programas ya establecidos, el Programa de Promoción 
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de la Actividad Física y Estilos de Vida Saludable, el cual tiene como objetivo “promover 
estilos de vida activos y alimentación sana a través de acciones colectivas e 
individuales, articulando las acciones de diferentes actores en educación y visibilización 
en medios de comunicación, cursos y talleres de actividad física y nutrición saludable 
así como consulta médica de consejería individual” como se observa en la Figura 5.  
 
 
Dentro de este programa se incluyeron dos subprogramas también establecidos y en 
marcha desde hace algún tiempo, el Programa de Riesgo Cardiovascular y el Programa 
30x5 de Promoción de la Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria, los 
cuales dirigen sus acciones a toda la comunidad.  
 
 
Figura 5. Resumen gráfico del proceso de agrupación de actividades relacionadas con 
el eje Vida Sana del Programa de Bienestar Calidad de Vida. Elaboración propia 
basada en la imagen proporcionada por la oficina del Programa Bienestar Calidad de 
Vida. Universidad de los Andes. 
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1.8. Fase de construcción 
 
 
Finalizada la selección y agrupación de acciones, actividades y estrategias, se realizó 
un análisis de estas relacionadas con su modalidad de prestación en tiempo pre 
pandemia, durante la pandemia y con la proyección de lo que podría ser su prestación a 
futuro dentro del Modelo Ecológico (11,12) el cual conforma parte de la base teórica del 
Programa 30x5. Este modelo propone que las acciones para el cambio de 
comportamientos en salud sean planificadas y diseñadas en diferentes niveles para 
lograr impactar todos los ámbitos en los que las personas se desenvuelven.  
 
 
 Nivel intrapersonal relacionado con el conocimiento, actitudes, comportamientos y 

habilidades que la persona tenga o pueda adquirir con respecto a un 
comportamiento. 

 Nivel interpersonal en el cual se encuentra la relación de la persona con sus grupos 
primarios, las redes formales y no formales en las que se desenvuelve, los sistemas 
de soporte social y las normas que estos grupos generan. 

 Nivel comunitario o institucional relacionado con las reglas y regulaciones que 
establecen las comunidades o instituciones de acuerdo a sus características 
organizacionales, así como los recursos de los que dispone. 

 Nivel de políticas públicas en el cual se relacionan las leyes y políticas locales, 
regionales y estatales.  

 
A su vez, estos niveles se correlacionaron dentro del programa con los tres ámbitos en 
los que se desarrolla y que conforman los espacios de sus acciones:  
 
 
 En la Universidad. Espacios definidos dentro del campus 
 Entre la Universidad y los ambientes externos. Relacionado con el transporte desde 

y hacia los hogares y/o trabajos y  
 Fuera de la Universidad. En casa, en el trabajo, en gimnasios o centros de ejercicio 

externos entre otros. (Figura 6).  
 
 
Estos tres ámbitos se definieron teniendo en cuenta que el comportamiento relacionado 
con la actividad física y la conducta sedentaria puede darse en escenarios 
institucionales, pero también en muchos escenarios externos que deben ser validados y 
promocionados en la comunidad para que sean ajustados a las necesidades e intereses 
personales.  
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Figura 6. Modelo ecológico de comportamiento en salud propuesto para el Programa de 
Promoción de la Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria-30x5. 
Elaboración propia basada en Kenneth McLeroy. Universidad de los Andes. 
 

 
 
 
Con este primer análisis se detectaron muchas posibilidades relacionadas con los 
cambios que llegaron durante la pandemia especialmente las relacionadas con la oferta 
de servicios virtuales y que pueden favorecer la distribución de estos dentro del 
programa. Este análisis conforma la matriz que describe de manera más amplia el 
resultado del trabajo y los programas relacionados con promoción de actividad física y 
reducción de la conducta sedentaria ubicados en el eje, tema y subtema del Programa 
de Bienestar Calidad de Vida y despliega así mismo sus objetivos, el enfoque, las 
actividades que desarrolla cada programa, el ámbito en el que se desarrolla, las áreas 
responsables y la modalidad de su prestación antes, durante y después de la 
pandemia. (Anexo 4).  
 
 
De la misma forma, se construyó la matriz del Programa 30x5 con la descripción de 
actividades, su nivel y ámbito de intervención, así como las áreas responsables directas 
y áreas de apoyo, lo cual permite a las diferentes unidades de la Universidad encontrar 
su papel dentro del programa en su propia labor misional. Este es el caso por ejemplo 
del curso de Alimentación Sana y Actividad Física – ASAF, el cual tiene como 
responsables directos de su ejecución al Departamento Médico y la Decanatura de 
Estudiantes y cuenta con el apoyo de Conecta-TE y la Dirección de Servicios de 
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Información y Tecnología – DSIT, la cual en tiempo de pandemia, se ha convertido en la 
unidad que transversalmente apoya una gran cantidad de las actividades realizadas 
como se observa en la Figura 7 y se amplía en el  Anexo 5. 
 
 
Figura 7. Ejemplo de niveles de responsabilidad en la ejecución de las actividades del 
programa. Elaboración propia. 

 
 
 
Por otro lado, si bien, el programa 30x5 tiene como objetivo general “brindar 
información, estrategias, herramientas y espacios que permitan a la comunidad 
Uniandina incrementar su actividad física y disminuir sus conductas sedentarias”, las 
estrategias planeadas dentro del mismo, están discriminadas claramente en dos 
grupos: las relacionadas con el incremento de la actividad física y las relacionadas con 
la reducción de la conducta sedentaria lo cual permite definir un horizonte claro acerca 
de con qué, quiénes y en qué ámbitos se desarrollan para el cumplimiento de sus 
objetivos específicos (Figuras 7 y 8).  
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Figura 8. Estrategias para incremento de la Actividad Física en el Programa de 
Promoción de la Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria-30x5. 
Elaboración propia. Universidad de los Andes. 
 

 
 
 
Dentro de estas estrategias puede observarse que existen algunas que persiguen 
objetivos transversales como el curso virtual de Alimentación Sana y Actividad Física – 
ASAF que iniciará en 2021 con su primera cohorte y que está abierto a toda la 
comunidad. Su propósito es brindar educación a la población en alimentación sana, 
actividad física y conducta sedentaria, así como enseñar las recomendaciones y 
estrategias asociadas para lograrlas. Todos estos aspectos se detectaron como 
necesidad en la encuesta de actividad física y conducta sedentaria realizada en 2020 
(49). En este mismo nivel (intrapersonal) se mantienen acciones como la consulta y 
consejería uno a uno y se diseñan espacios de asesoría grupales en los que se 
abordan temas relacionados con la adopción de estos estilos de vida como el manejo 
del tiempo y el establecimiento y cumplimiento de metas.  
 
 
1.8.1. Estrategias para Incremento de la Actividad Física 
 
 
Es importante notar que algunas estrategias son transversales a varios niveles, es el 
caso de la estrategia de incentivo del uso de las escaleras dentro de la Universidad el 
cual puede influir el comportamiento a nivel intrapersonal por los conocimientos y 
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actitudes propias, a nivel interpersonal por el soporte de grupos o pares o incluso al 
observar a personas desconocidas dentro de la comunidad y a nivel 
comunitario/institucional por la disponibilidad del recurso, las campañas o jornadas 
organizadas y la señalética dispuesta por parte de la Universidad. En los mismos 
niveles, se encuentra trabajar con el grupo de movilidad de la Universidad buscando 
generar impacto a través del uso de la bicicleta y la caminata como medios de 
transporte desde y hacia la universidad y que también incide de manera transversal en 
el comportamiento y adopción de hábitos en salud.  
 
 
Principalmente en el nivel interpersonal y en el contexto fuera de la universidad, se 
contemplan las opciones relacionadas con práctica de actividad física de manera 
remota a través del gimnasio virtual, las clases y entrenamientos virtuales y 
presenciales haciendo uso de los convenios con entidades externas como la caja de 
compensación y otros centros de acondicionamiento físico. En este mismo nivel, pero 
que también incide en el intrapersonal e institucional y en el contexto dentro de la 
Universidad, permanece toda la oferta de servicios dentro de las instalaciones del 
Centro Deportivo que, dependiente de las condiciones epidemiológicas relacionadas 
con la pandemia irán volviendo a entrar en uso. 
 
 
Dentro de la universidad en el nivel comunitario/institucional, se plantea trabajar con la 
infraestructura disponible como las escaleras y senderos internos que permiten 
incrementar la práctica de actividad física utilizando la caminata como medio y que 
también se evidenció dentro de la encuesta de actividad física y conducta sedentaria 
del año 2020 como una estrategia alcanzable y aceptable por la comunidad. De la 
misma forma, sigue siendo importante articular el trabajo con el grupo de movilidad de 
la universidad y su disposición del uso de bicicletas y caminata como medios de 
transporte como ya se describió en párrafos anteriores en el contexto entre la 
universidad y los ambientes externos; estrategia que además de promover la práctica 
de actividad física, también se convierte una forma de mantener el distanciamiento 
físico en este momento. 
 
 
1.8.2. Estrategias para Disminución de la Conducta Sedentaria 
 
 
Teniendo en cuenta lo nuevo de esta estrategia y su desconocimiento dentro de la 
comunidad, estas estrategias tendrán un curso más lento en el que los objetivos 
principales relacionados con la reducción de la conducta sedentaria son: 
 
 
 Enseñar qué es la conducta sedentaria, sus efectos adversos y la facilidad de las 

pausas activas. 
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 Enseñar a las personas a hacer interrupciones de la conducta sedentaria 
caminando durante 2 minutos por cada 60 minutos que permanezcan sentados.  

 Implementar y fomentar alternativas fáciles para romper el tiempo sentado. 
 
 

Como fue descrito anteriormente, dentro de estas estrategias a nivel intrapersonal 
también se encuentran la educación a través del curso virtual ASAF y las intervenciones 
uno a uno o grupales para que la comunidad conozca, entienda y haga conciencia 
acerca de la conducta sedentaria, sus consecuencias y formas alcanzables de 
disminuirla en los tres ámbitos de desarrollo del programa. 
 
 
Por otro lado y principalmente a nivel interpersonal, aunque con incidencia en el 
institucional/comunitario, se encuentra el desarrollo de un programa de pausas activas 
en y fuera de la universidad tanto de manera presencial como mediado por las 
tecnologías de la información, que permitirá llegar a la población que se encuentra de 
manera presencial en el campus, como la que se encuentra en metodología de 
estudio/trabajo en casa. Esta estrategia busca además diferenciar las pausas activas 
con objetivos osteomusculares específicos, de las pausas activas con objetivo de 
interrumpir la conducta sedentaria. 
 
 
Finalmente, en el nivel comunitario/institucional se encuentran estrategias que usan las 
tecnologías de la comunicación ligadas a la sesión institucional, en forma de “timer” o 
“lock – out” (50,51) instalado de manera voluntaria que recuerde la necesidad de 
interrumpir la conducta sedentaria y que ha mostrado su importancia en reducción del 
tiempo sentado y el aumento de pasos en las comunidades donde ha sido 
implementado y que por tanto, actuarán tanto en el entorno dentro de la universidad 
como fuera de ella. Otras estrategias como las modificaciones estructurales en la 
implementación de puntos ecológicos por piso con la restricción de uso de canecas 
individuales en oficinas, los puntos de cafetería auto servicio y las impresoras fuera de 
la oficina actuarán principalmente en el ámbito dentro de la universidad. 
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Figura 9. Estrategias para disminución de la conducta sedentaria en el Programa de 
Promoción de la Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria-30x5. 
Elaboración propia. Universidad de los Andes. 
 

 
 
 
1.9. Análisis de la población y los públicos 
 
 
Con el objeto de desarrollar la estrategia de comunicación dirigida a la comunidad 
universitaria de la Universidad de los Andes en Bogotá, compuesta por estudiantes, 
empleados administrativos y profesores, se decidió hacer un análisis del público, sus 
características sociodemográficas principales, su comportamiento relacionado con 
actividad física y conducta sedentaria, así como la percepción de barreras ante la 
práctica; datos obtenidos desde la encuesta de actividad física y conducta sedentaria 
realizada en 2020 (49) y la construcción de perfiles de usuarios con la herramienta del 
buyer persona descrito adelante en el documento. 
 
 
En la Tabla No 3 se observa la distribución de la población en el año 2020 según su 
afiliación a la Universidad. 
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Tabla No 3. Población universitaria según afiliación. 2020. Tomado de PDI 2016-2020 
 

Población Comunidad Universitaria 2020 
según afiliación 
Administrativos 1540 
Profesores planta TC 753 
Estudiantes pregrado 14280 
Estudiantes posgrado 4358 
TOTAL 20931 

 
 
La población se encuentra distribuida en un rango de edad desde los 15 hasta los 70 
años aproximadamente. Todos los empleados de planta se encuentran distribuidos en 
cinco grupos:  
 
 Directivos: 4%. 
 Jefatura: 4%. 
 Soporte: 26%. 
 Docencia/Investigación: 30%  
 Profesionales: 36%. 

 
 

Los profesores se encuentran en un rango de edad desde los 30 años hasta los 85 
años con un promedio de 45 años. En su mayoría (62%) son del sexo masculino y el 
76% tienen como máximo nivel de escolaridad el doctorado. Por otro lado, los 
empleados administrativos en su mayoría son del sexo femenino 52% y los estudiantes 
en su mayoría son del sexo masculino 54% con un rango de edad entre los 15 y 25 
años (52).  
 
 
Según la encuesta de actividad física y conducta sedentaria (49) realizada en el primer 
semestre del 2020 la mayor parte de la población encuestada permanece sentada más 
de 6 horas al día de lunes a viernes sin importar su vinculación, situación muy parecida 
a la ocurrida los fines de semana. 
 
 
En cuanto a la caminata, la misma encuesta mostró que más del 49% de la población 
participante reportó caminar 7 días a la semana por lo menos 10 minutos cada vez, lo 
cual muestra que la caminata puede ser una de las formas más aceptables y de fácil 
realización para incrementar la actividad física.  
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Por otro lado, relacionado con actividad física se tomaron por separado los resultados 
para actividad física moderada y actividad física intensa y se encontró que la mayoría 
de los participantes no participan en ninguna de las dos, ni la actividad física moderada 
ni la vigorosa durante la semana. Así mismo, quienes reportaron alguna actividad física 
moderada lo hacen 4 o menos días a la semana y quienes reportaron alguna actividad 
vigorosa lo hacen 2 o menos días a la semana. Sin embargo, las personas que 
reportaron realizar actividad física moderada o vigorosa también reportaron que lo 
hacían en su gran mayoría más de 60 minutos cada vez, lo cual podría describirse 
como el “deportista de fin de semana”. 
 
 
Con relación a las barreras percibidas por la población para la realización de actividad 
física, los ítems que mostraron mayor importancia fueron la falta de reconocimiento 
(69%) y la baja relevancia (62%) dados a la práctica de actividad física para el 
desempeño laboral o académico en sus unidades, seguido por la necesidad de 
compañía con un 49% y la percepción de falta de tiempo con un 48%. 
 
 
Con este análisis inicial de la población a intervenir, se decidió realizar una 
aproximación o conocimiento más profundo a las audiencias según la vinculación con la 
universidad, teniendo en cuenta la alta variedad en algunos aspectos como la edad y la 
actividad realizada y que hacen de la comunidad un grupo muy diverso.  
 
 
Esta aproximación se realizó a través de la construcción del buyer persona el cual 
permite acercarse a la necesidad, “dolor” o preocupación de la persona y, por otro lado, 
conocer la motivación que lo impulsa a búsquedas determinadas, en nuestro caso 
relacionadas con el bienestar (53).   
 
 
A través de una encuesta offline basada en la sugerida por Pau Valdés (54) y 
modificada según el interés del trabajo para conocer información relevante asociada a 
los hábitos de vida saludable de la población (Tabla No.4.) se construyó un perfil o 
buyer persona el cual se presenta como una descripción narrativa que tuvo en cuenta 
información sociodemográfica, información personal y profesional relacionada con 
intereses y objetivos personales y laborales, conducta online asociada al uso o no de 
redes sociales, cuáles usa, dónde busca información e intereses especialmente 
relacionados con hábitos de vida saludable y la forma de adquirir servicios.  
 
Tabla No 4. Encuesta offline para la construcción de buyer persona. Elaboración propia. 
Información 
general 

Edad 
Composición familiar 
Nivel educativo 

Rol personal y ¿Cuál es tu rol en la U? 
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laboral ¿Cuál es tu rol de vida? 
¿Qué cargo desempeñas en la U? 

¿Cómo se mide tu rol/cargo? 
¿Cómo era un día normal pre pandemia? 
¿Cómo es un día normal actualmente? 

¿Qué habilidades necesitas para un día normal? 
¿Qué conocimientos y herramientas usas en un día normal? 

Objetivos 
profesionales y 
retos 

¿Qué responsabilidades tienes en tu posición? 

¿Cómo mides el éxito? 
¿Cuáles son tus mayores retos? 

Papel del 
bienestar/hábitos 
saludables en la 
vida 

¿En qué forma crees que los hábitos de vida saludable pueden o 
no beneficiarte en tu día a día, en el logro de tus objetivos 
personales y laborales? 
¿Cómo crees que podría la universidad y sus servicios ayudarte a 
alcanzar objetivos relacionados con hábitos saludables como la 
actividad física? 

Fuentes de 
información en 
salud/bienestar 

¿Cómo aprendes nuevos conocimientos para tu salud/bienestar? 

¿Qué títulos de publicaciones y revistas lees en general y con 
respecto a salud y bienestar? 
¿A qué asociaciones y/o redes sociales perteneces? 

¿Qué blogs y páginas web consultas en general y con respecto a 
salud y bienestar? 

Preferencias de 
compra/adquisición 
de servicios 

¿Cómo prefieres interactuar con ventas comerciales o de 
servicios? (email, teléfono, en persona) 
¿Investigas en internet antes de hacer una compra o adquirir un 
servicio? ¿Cómo lo haces? 

 
 
Se realizó la encuesta a personas de diferentes perfiles de la institución con el fin de 
construir los buyer persona o arquetipos de los diferentes clientes para nuestros 
servicios: 

 Estudiantes. 
 Profesores. 
 Empleados administrativos en varios niveles: 

o Soporte. 
o Profesional. 
o Jefaturas, coordinaciones, direcciones. 

 
 
Si bien un buyer es un instrumento que permite una construcción individual de un tipo 
de comprador de producto o usuario de un servicio, permite ampliar la posibilidad de 
acercar las estrategias relacionadas con el programa de promoción de actividad física y 
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reducción de conducta sedentaria a los diferentes perfiles encontrados en la comunidad 
universitaria. En este caso, se decidió presentar los buyer persona en forma de historia 
personal con nombres ficticios, pero conservando las características de cada personaje. 
Todos los perfiles se encuentran en el Anexo 6 y aquí se presenta uno de ellos.  
 
 

Carola es una profesora práctica y ordenada, con un nivel académico alto con 
posdoctorado en su área de conocimiento, para quien aprender es su rol de vida y 
cuyo reto más importante, es equilibrar su vida laboral con la familiar.  
Antes de la pandemia pasaba muchas horas trabajando y otro tanto en el transporte, 
ahora en tiempo de pandemia ya no utiliza tiempo en transporte, pero aumentó su 
tiempo de trabajo. Requiere diariamente concentración para enfrentar las tareas 
diarias y mide su éxito asociado al nivel de satisfacción, al cumplimiento de las 
metas que se propone con base en los objetivos profesionales y personales.  
Es responsable de enseñar, investigar, escribir y contribuir en comités laborales. 
Para Carola la sensación de bienestar está relacionada de manera directa con el 
cumplimiento de sus objetivos personales y laborales y piensa que la universidad ha 
venido creciendo en la información y espacios disponibles para aprender acerca de 
ellos. Sin embargo, cree que la práctica depende de cada persona, de su forma de 
organizarse y de valorar los recursos con los que cuentan.  
Aprende acerca de bienestar por medio de cursos virtuales, videos, libros y 
podcasts. Participa en twitter y consulta https://www.mindfulscience.es/. 
Prefiere no tener ninguna interacción con ventas de productos o servicios y prefiere 
buscar en internet las revisiones que se encuentran.  
 
 

Con la construcción de estos buyer persona y su narrativa, se pueden encontrar 
características particulares de los diferentes perfiles y así, una forma más precisa de 
acercarse con un mensaje y tono de comunicación para cada grupo descrito. Para 
describir las características principales de los grupos, basado en el buyer persona se 
presenta en la Tabla No. 5 cada perfil, sus descriptores principales, las soluciones o 
tácticas a usar, el mensaje, tono y los medios que podrían ser empleados para 
presentar estos mensajes. 
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Tabla No 5.  Aproximación a las audiencias según buyer persona. Elaboración propia. 

 
 
 
Como puede observarse en la tabla, existen diferencias importantes entre los grupos 
descritos. Por ejemplo, los profesores parecieran más inclinados a emprender acciones 
de manera personal y sin dependencia de que otras personas o la institución les 
incentiven y, lo hacen basados en el conocimiento científico adquirido de fuentes 
confiables, mientras que los empleados administrativos de soporte requieren de más 
espacios y tiempo establecidos de manera institucional para la inclusión de estas 
actividades dentro de su día a día. Por otro lado, el perfil de estudiante de pregrado 
muestra una gran motivación hacia la excelencia y el reto tanto a nivel personal, como 
académico y un constante estado online a través de la interacción en redes sociales, 
así como una predilección por la interacción persona a persona. 
 
 
En cuanto a los empleados administrativos de nivel profesional, se observa una 
tendencia general a observar el bienestar y los hábitos de vida saludables como parte 
de la vida diaria y factores que contribuyen con el objetivo de estar y sentirse mejor, 
activos y saludables y así cumplir propósitos tanto personales como laborales. También 
se observa que este grupo puede requerir, al igual que los empleados de soporte, más 
apoyo y espacios dados por la universidad para su adherencia y cumplimiento. 
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Con esta descripción de los diferentes grupos se plantea a continuación el mensaje, 
tono y medios que se consideran pueden cumplir con el objetivo de llevar el programa a 
la comunidad. 
 
 
1.10. Descripción del mensaje y tono 
 
 
El programa tiene dos mensajes a distribuir acorde con los objetivos:  
 
 Levantarse/caminar durante dos minutos por cada 60 minutos que se permanezca en 

actividades sentado y, 
 Realizar al menos 30 minutos de actividad física 5 días por semana. 

 
 

Para ello, se plantea usar un tono amable, con una mezcla de estilos tales como el 
informativo/científico en el que se use información verídica, propia de la comunidad y 
con referencia a estudios o publicaciones para quienes, como los profesores, buscan 
evidencia científica. Se fusionará con un tono emotivo y moderno que invite a la acción 
y al reto asociado al mensaje relacionado con el movimiento y la necesidad de dar un 
paso más allá tomando la iniciativa. 
 
 
El eslogan del programa: “Muévete más, siéntate menos” resume el mensaje del 
programa en general, hace este llamado a la acción de los objetivos centrales y será el 
utilizado de manera repetida durante todas las campañas. 
 
 
Según lo observado en el análisis de las audiencias deberán utilizarse diferentes 
canales para llegar a todo el público objetivo.  
 
 Online: Redes sociales como Facebook, Instagram, Twitter, correo electrónico 

institucional y el banner de la página principal y mensajes asociados al “encendido” 
de la sesión institucional.  

 Offline: Señalización de los lugares objeto de promoción como las escaleras, los 
senderos de caminata, los puntos de cafetería autoservicio, puntos ecológicos, 
sitios de trabajo y reuniones de pie. 

 
 
Se considera necesario que los mensajes sean acompañados de estrategias visibles 
como los encuentros presenciales y virtuales en virtud del momento epidemiológico que 
se presenta relacionado con la pandemia COVID-19 tales como campaña de uso de 
escaleras, promoción y difusión del curso virtual ASAF, campaña de pausas activas 
presenciales y virtuales tanto para la disminución de las conductas sedentarias, como 
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con objetivos osteomusculares específicos, acompañamiento a través de la consulta 
médica presencial o por telemedicina y las sesiones individuales y grupales de asesoría 
en manejo del tiempo tanto presenciales como virtuales entre otras. 
 
 
Se presentan algunos ejemplos de los mensajes relacionados en el Anexo 7 y que se 
empezarán a utilizar durante el primer semestre del 2021. Dos ejemplos de estos 
mensajes y que serán difundidos mediante piezas gráficas son: 
 
 
 ¿Inactivo físicamente o sedentario? 
Son 2 cosas distintas: Una persona es inactiva físicamente cuando no realiza mínimo 
30 minutos de actividad física 5 veces por semana.  
 
Alguien sedentario, es quien permanece sentado o recostado por varias horas al día por 
trabajo, estudio u ocio.  
 
 
 ¿Sabías que en la encuesta de actividad física y conductas sedentarias realizada 

en 2020, se encontró que la comunidad uniandina pasa 6 horas o más, sentada en 
un día entre semana?  
 

La recomendación es levantarse y andar 2 minutos por cada hora que se permanezca 
sentado.  
¿Y tú cuantas horas sentado estas al día?  
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CONCLUSIONES  

 

La práctica de la actividad física al igual que todas las conductas en salud, requiere de 
repetitividad y constancia para que sea integrada y convertida en un hábito en la vida 
cotidiana. Se desarrolla en el trabajo, el modelo integrado para el Programa de 
Promoción de la Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria – 30x5 en la 
comunidad universitaria uniandina inmerso en el Programa de Bienestar Calidad de 
Vida de la institución y que además se sitúa en el tiempo presente y se proyecta al 
futuro en el contexto de la pandemia COVID-19. El modelo contempla tres espacios 
principales dentro de los cuales la comunidad se desenvuelve: En, Entre y Fuera de la 
Universidad y los desarrolla en los niveles propuestos por el modelo ecológico del 
comportamiento descrito.  
 
 
Se concluye que para el desarrollo de programas y estrategias de promoción de la 
actividad física y reducción de la conducta sedentaria se hace necesaria la 
diferenciación clara de las dos conductas a intervenir y segundo, la segmentación de 
los públicos, paso fundamental que debe ir alineado a los diferentes grupos de las 
audiencias encontradas en las comunidades educativas y, que para ser realizada 
pueden utilizarse diferentes herramientas, incluso tomando algunas de las utilizadas en 
la venta de productos y servicios como se observó con el desarrollo del buyer persona 
en el trabajo. 
 
 
Finalmente, frente a la nueva dinámica que se presenta en la oferta de los programas 
de actividad física y reducción de la conducta sedentaria se evidencia la necesidad de 
evaluar diferentes modelos teóricos que puedan ser aplicados al público y al contexto 
en el que se trabaje y que potencialicen y articulen las acciones de las diferentes 
unidades de trabajo de la institución. 
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RECOMENDACIONES 

 

Las recomendaciones y estrategias son desarrolladas a partir de una revisión 
bibliográfica en actividad física, conducta sedentaria, infección por coronavirus, 
bienestar universitario y lineamientos actuales y se acompañan del análisis de la 
comunidad presentados en los resultados de la encuesta de actividad física, conductas 
sedentarias y barreras hacia la práctica; junto con los resultados de un ejercicio de 
diagnóstico en el que se inventariaron y agruparon las diferentes acciones en curso y 
sus responsables y se construyó el presente y una propuesta del futuro de estas, 
alineadas a los diferentes segmentos poblacionales.  
 
 
Se recomienda en la construcción e implementación de programas de promoción de la 
actividad física y reducción de las conductas sedentarias: 
 
 
 Entender y trabajar por separado las estrategias y acciones para promoción de 

actividad física y para reducción de conductas sedentarias que aunque pueden 
potencializar los resultados entre sí, también requieren de un análisis diferenciado. 

 Conocer el perfil de la comunidad y de los diferentes públicos a quienes se 
ofrecerán los servicios. 

 Trabajar en la articulación de las acciones, estrategias y programas que permita 
alinear todos los esfuerzos hacia el mismo objetivo común. 

 Construir instrumentos que permitan medir los resultados y el impacto tanto a corto 
como a largo plazo de las estrategias de intervención y las estrategias de 
comunicación. 

 
 

Estas recomendaciones y estrategias deben ser objeto de constantes revisiones y/o 
modificaciones en el equipo de trabajo y movilizador del Programa de Promoción de la 
Actividad Física y Reducción de la Conducta Sedentaria - 30 x 5 con el propósito de 
hacerlas viables teniendo en cuenta los cambios sujetos a la pandemia, sus 
indicadores, la normatividad y lineamientos tanto científicos como gubernamentales e 
institucionales. 
 
 
Adicionalmente, estos hallazgos y recomendaciones pueden ser una herramienta de 
consulta para otra Instituciones de Educación Superior que consideren el planteamiento 
útil para llevar y transformar según su propia práctica y características. 
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ACTIVIDAD ENFOQUE OBJETIVO

Programa Riesgo cardiovascular Prevención Prevenir enfermedades de origen metabólico fortaleciendo hábitos de 

vida saludable. (revisión de historia clínica y laboratorios clínicos 

vigentes)

Programa de promoción de la actividad física y estilos de vida saludables Promoción  Promover estilos de vida activos y alimentación sana a través de 

acciones colectivas e individuales. (Articulación de acciones de 

diferentes actores, educación y visibilización en medios de 

comunicación, cursos y talleres de actividad física y nutrición saludable, 

consulta médica de consejería individual).

Programa de prevención de lesiones osteomusculares deportivas Prevención Promover la práctica segura de actividad física entre estudiantes y 

empleados que participan en las competencias internas y externas de la 

Universidad a través de tamizaje, valoración médica pre competitiva y 

atención de lesiones.

Salud sexual y reproductiva Prevención Promover el uso de métodos anticonceptivos para evitar embarazos no 

deseados y prevenir infecciones de transmisión sexual, VPH y cáncer de 

seno.

Semana de la Salud para empleados Promoción y Prevención Realizar actividades de promoción y prevención en salud para los 

empleados de la Universidad.

Jornadas de vacunación Prevención Prevención de enfermedades infectocontagiosas.
Pausas Activas Prevención Promover el cambio momenáneo de actividad para reducir la aparición 

alteraciones osteomusculares, evitar la fatiga y favorecer el descanso 

visual.

Actividades ludicopedagógicas Prevención Divulgar información de seguridad y salud en el trabajo ayudando a 

generar cultura de prevención y autocuidado a través de juegos en los 

sitios de trabajo.

Charlas preventivas sobre riesgos ocupacionales Promoción Informar a la comunidad uniandina sobre los diferentes riesgos, 

consecuencias y normas preventivas para el control y mitigación de su 

impacto.

Talleres de primeros auxilios Promoción Dar a conocer técnicas de primeros auxilios básicos con el fin de atender 

en calidad de primer respondiente cualquier situación que se presente 

en los diferentes contextos en los que nos movemos. Se solicita a 

necesidad por áreas en la Universidad.

Reporte de condiciones de trabajo y de salud Prevención Formato establecido en la página de la Gerencia del campus que invita a 

los empleados y profesores a realizar reportes de condiciones enfocados 

a seguridad y salud en el trabajo.

Lecciones Aprendidas Prevención Dar a conocer sucesos repentinos o situaciones en las que se han 

presentado accidentes y cuyo aprendizaje enseña cómo prevenirlos 

dentro de una cultura de autocuidado.

cursos y clases abiertas Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos 

saludables y autocuidado

Practica libre deportiva y recreativa Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos 

saludables y autocuidado

Supervisión del ejercicio Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos 

saludables y autocuidado

Bicipaseos Promoción Promover actividades recreativas que contribuyan a promover habitos 

saludables y sano esparcimiento

campaña uso de las escaleras Promoción Promover hábitos saludables y autocuidado

servicio de bicicletas de préstamo Promoción promover la actividad física y la movilidad sostenible por meio del 

préstamos de bicicletas a los alumnos, profesores y administrativos y 

para quienes lo prefieran prestar el servicio de bicicletas eléctricas, de 

manera que las poblaciones con dificultades para la actividad física 

puedan también hacer uso de los modos sostenibles.

infraestructura bici usuarios Promoción duchas, lockers y vestieres para los usuarios del biciparqueadero del Sd, 

así como bebederos de agua por todo el campus.

colilleros Promoción se instalaron colilleros en todos los accesos de la Universidad para 

promover un campus libre de humo y promover a través de estos 

elementos fijos que la población fumadora se movilice a las salidas del 

campus.

INVENTARIO DE ACTIVIDADES ASOCIADAS AL PROGRAMA DE BIENESTAR CALIDAD DE VIDA - 2020.
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Campus libre de humo Promoción Limpieza de colilleros y control estadistico de consumo

Campañas de utilizacion de bebederos Promoción Inculcar el buen uso y manejo de nuestros bebederos, mantenimiento de 

aseo y conciencia ecologica con el uso de botilitos propios.

cajas de reciclaje Promoción se diseñaron e instalaron cajas de reciclaje en la biblioteca del ML para 

la reutilización y reciclaje de papel.

servicio de parqueadero carros eléctricos Promoción se adecuaron 11 parqueaderos para carros eléctricos, y para cargar los 

mismos. El servicio es completamente gratis y busca fomentar los 

modos sostenibles de movilidad, reduciendo las emisiones de CO2.

racks para parquear bicicletas en exteriores Promoción se instalaron racks para estacionar bicicletas en los al rededores de la 

Universidad de manera que las personas que vienen a hacer vueltas 

rápidas dejen su bicicleta amarrada, bajo su responsabilidad, y no se 

demoren ingresando al campus. Esta iniciativa inclusive sirve a la 

ciudad.

parques bio-saludables Promoción Se instalaron una serie de máquinas para hacer actividad física dentro 

del campus. Para que las personas que eseen hacer actividad física 

sencilla y sin desplazarse hasta el Ga puedan hacerlo. 

bebederos de agua Promoción con la idea de reducir en consumo de embotellados y promover el 

consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas, se han instalado 

bebederos en el campus para que la comunidad pueda recargar sus 

botilitos completamente gratis. 

Feria de Inicio de semestre Promoción Insentivar la compra de libro y desincentivar la fotocopia(10% de 

descuento en todos los libros del 6-25 de agosto). Promover lectura en 

la comunidad con ofertas en librería.

Carrera Séneca Promoción Genera bienestar e integracion con la comunidad, impulsa la vida 

saludable.(cobertura de 1000 personas)

Menu Séneca Promoción Beneficia a toda la comunidad con alternativa de menú balanceado, 

saludable y economico en la cafeteria central.

Programa de gestion de residuos Promoción Aprovechamiento del reciclaje, manejo amigable del medio ambiente, 

separacion de residuos según clasificacion, esto impacta en espacios 

seguros y limpios en el campus.

Capacitaciones de formacion y retroalimentacion en los protocolos de 

servicio.

Promoción Promover estilos de vida sanos y buenas practicas de alimentacion,  

acciones en el lugar de trabajo y hogares de nuestras operarias. 

Campus Verde Promoción Mantenimiento de jardines, muros y cubiertas vivas

Apoyo en eventos institucionales a la mesa ambiental Uniandina Promoción Generar conciencia ecologia, disminuir el consumo de pet.

Control, manejo y aseo de puntos de hornos de la universidad Promoción Disminuir el indice de accidentalidad y prestar un servicio organizado y 

eficaz para el aprovechamiento de toda la comunidad en el uso de los 

hornos para calentar su almuerzo.

Campaña de seguridad Prevención Minimizar el riesgo de perdidas o hurtos, generando  cultura de 

seguridad en la comunidad.

Campaña uso adecuado de carnet institucional Prevención Contribuir a la seguridad de la comunidad uniandina mediante el buen 

uso del carnet

Capacitaciones en el buen uso de los materiales de laboratorio y 

disposicion final de los residuos quimicos y biologicos

Prevención Contribuir con las buenas practicas de disposicion final de los residuos 

en laboratorios, manejo y etiquetado de las bolsas para la ruta sanitaria. 

Espacios más seguros y controlados.

Participación en la semana de la salud mental Promoción Brindar a la comunidad, especialmente a los estudiantes residentes de 

Torre Séneca, espacios de que contribuyan a su salud mental

Talleres para la sana convivencia y calidad de vida Promoción Brindar herramientas a los estudiantes residentes de Torre Séneca para 

su convivencia y calidad de vida

Cursos de actividad física para los residentes de Torre Séneca Promoción Fomentar la actividad física, ejercicio y hábitos saludables

Divulgación y acompañamiento a actividades culturales Promoción Promover la integración, conocimiento e interacción a través de 

espacios culturales

Entrenamiento funcional Promoción Orientar la actividad física de los residentes de Torre Séneca
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Seguros en general Bienestar

Actividades para hijos de los afiliados Bienestar

Evento de integración para fin de año Bienestar

Actividades para pensionados Bienestar

Caminatas Bienestar

Deporte extremo Bienestar

Salidas turísticas Bienestar

Vacaciones de verano Bienestar

Ahorro y créditos Bienestar

Alianzas (Colsubsidio, Alkosto, Teatro Santafe, Bogotá Laser) Bienestar

Alianzas  con medicina prepagada Bienestar

Cursos y talleres de cocina Promoción

Charlas y talleres de autocuidado Promoción

Bicipaseos Promoción

Caminatas ecológicas Promoción

Programas de acompañamiento para la pensión Bienestar

Vacaciones recreativas Bienestar

Talleres de planeación financiera Bienestar

Convenios de recreación (gimnasios, parques) Promoción

Visitas a museos Bienestar

Eventos institucionales (celebración de días, fiestas institucionales) Bienestar

Centro cultural: cine, conciertos, festivales, exposiciones Bienestar

Selecciones deportivas de estudiantes Promoción

Consejería académica y emocional Promoción y Prevención

Plataforma Orion Promoción

Plataforma Ágora Promoción

Talleres (manejo del tiempo, prevención de suicidio) Promoción

Consulta médica general Promoción y Prevención

Consulta médica especializada en Medicina del Deporte Promoción y Prevención

Selección, compra, entrega y seguimiento en el uso de los elementos de 

protección personal 

Prevención

Exámenes médicos de ingreso y periódicos Prevención

Evaluaciones de puestos de trabajo Prevención

Evaluación y concepto de reubicación laboral Prevención

Registro y control de proveedores de alimentos Prevención

Curso ASAF Promoción
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ACTIVIDAD ENFOQUE OBJETIVO

Programa Riesgo cardiovascular Prevención Prevenir enfermedades de origen metabólico fortaleciendo 

hábitos de vida saludable. (revisión de historia clínica y 

laboratorios clínicos vigentes)

Programa de promoción de la actividad física y estilos de 

vida saludables

Promoción  Promover estilos de vida activos y alimentación sana a través de 

acciones colectivas e individuales. (Articulación de acciones de 

diferentes actores, educación y visibilización en medios de 

comunicación, cursos y talleres de actividad física y nutrición 

saludable, consulta médica de consejería individual).

Programa de prevención de lesiones osteomusculares 

deportivas

Prevención Promover la práctica segura de actividad física entre estudiantes 

y empleados que participan en las competencias internas y 

externas de la Universidad a través de tamizaje, valoración 

médica pre competitiva y atención de lesiones.

Salud sexual y reproductiva Prevención Promover el uso de métodos anticonceptivos para evitar 

embarazos no deseados y prevenir infecciones de transmisión 

sexual, VPH y cáncer de seno.

Semana de la Salud para empleados Promoción y Prevención Realizar actividades de promoción y prevención en salud para los 

empleados de la Universidad.

Jornadas de vacunación Prevención Prevención de enfermedades infectocontagiosas.

Pausas Activas Prevención Promover el cambio momentáneo de actividad para reducir la 

aparición alteraciones osteomusculares, evitar la fatiga y 

favorecer el descanso visual.

Actividades ludicopedagógicas Prevención Divulgar información de seguridad y salud en el trabajo ayudando 

a generar cultura de prevención y autocuidado a través de juegos 

en los sitios de trabajo.

Charlas preventivas sobre riesgos ocupacionales Promoción Informar a la comunidad uniandina sobre los diferentes riesgos, 

consecuencias y normas preventivas para el control y mitigación 

de su impacto.

Talleres de primeros auxilios Promoción Dar a conocer técnicas de primeros auxilios básicos con el fin de 

atender en calidad de primer respondiente cualquier situación 

que se presente en los diferentes contextos en los que nos 

movemos. Se solicita a necesidad por áreas en la Universidad.

Reporte de condiciones de trabajo y de salud Prevención Formato establecido en la página de la Gerencia del campus que 

invita a los empleados y profesores a realizar reportes de 

condiciones enfocados a seguridad y salud en el trabajo.

Lecciones Aprendidas Prevención Dar a conocer sucesos repentinos o situaciones en las que se han 

presentado accidentes y cuyo aprendizaje enseña cómo 

prevenirlos dentro de una cultura de autocuidado.

cursos y clases abiertas Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover 

habitos saludables y autocuidado

Practica libre deportiva y recreativa Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover 

habitos saludables y autocuidado

Supervisión del ejercicio Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover 

habitos saludables y autocuidado

INVENTARIO DE ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN, PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN EN SALUD ASOCIADAS AL PROGRAMA DE BIENESTAR CALIDAD DE VIDA 

2020. 
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Bicipaseos Promoción Promover actividades recreativas que contribuyan a promover 

habitos saludables y sano esparcimiento

campaña uso de las escaleras Promoción Promover hábitos saludables y autocuidado

servicio de bicicletas de préstamo Promoción promover la actividad física y la movilidad sostenible por meio 

del préstamos de bicicletas a los alumnos, profesores y 

administrativos y para quienes lo prefieran prestar el servicio de 

bicicletas eléctricas, de manera que las poblaciones con 

dificultades para la actividad física puedan también hacer uso de 

los modos sostenibles.

infraestructura bici usuarios Promoción duchas, lockers y vestieres para los usuarios del biciparqueadero 

del Sd, así como bebederos de agua por todo el campus.

colilleros Promoción se instalaron colilleros en todos los accesos de la Universidad 

para promover un campus libre de humo y promover a través de 

estos elementos fijos que la población fumadora se movilice a las 

salidas del campus.

Campus libre de humo Promoción Limpieza de colilleros y control estadistico de consumo

Campañas de utilizacion de bebederos Promoción Inculcar el buen uso y manejo de nuestros bebederos, 

mantenimiento de aseo y conciencia ecologica con el uso de 

botilitos propios.

racks para parquear bicicletas en exteriores Promoción se instalaron racks para estacionar bicicletas en los al rededores 

de la Universidad de manera que las personas que vienen a hacer 

vueltas rápidas dejen su bicicleta amarrada, bajo su 

responsabilidad, y no se demoren ingresando al campus. Esta 

iniciativa inclusive sirve a la ciudad.

parques bio-saludables Promoción Se instalaron una serie de máquinas para hacer actividad física 

dentro del campus. Para que las personas que eseen hacer 

actividad física sencilla y sin desplazarse hasta el Ga puedan 

hacerlo. 

bebederos de agua Promoción con la idea de reducir en consumo de embotellados y promover 

el consumo de agua en lugar de bebidas azucaradas, se han 

instalado bebederos en el campus para que la comunidad pueda 

recargar sus botilitos completamente gratis. 

Carrera Séneca Promoción Genera bienestar e integracion con la comunidad, impulsa la vida 

saludable.(cobertura de 1000 personas)

Menu Séneca Promoción Beneficia a toda la comunidad con alternativa de menú 

balanceado, saludable y economico en la cafeteria central.

Capacitaciones de formacion y retroalimentacion en los 

protocolos de servicio.

Promoción Promover estilos de vida sanos y buenas practicas de 

alimentacion,  acciones en el lugar de trabajo y hogares de 

nuestras operarias. 

Participación en la semana de la salud mental Promoción Brindar a la comunidad, especialmente a los estudiantes 

residentes de Torre Séneca, espacios de que contribuyan a su 

salud mental

Cursos de actividad física para los residentes de Torre Séneca Promoción Fomentar la actividad física, ejercicio y hábitos saludables

Entrenamiento funcional Promoción Orientar la actividad física de los residentes de Torre Séneca

Caminatas Bienestar

Deporte extremo Bienestar

Cursos y talleres de cocina Promoción

Charlas y talleres de autocuidado Promoción

Bicipaseos Promoción

Caminatas ecológicas Promoción

Convenios de recreación (gimnasios, parques) Promoción

Selecciones deportivas de estudiantes

Plataforma Ágora

Talleres (manejo del tiempo, prevención de suicidio)

Consulta médica general Promoción y Prevención

Consulta médica especializada en Medicina del Deporte Promoción y Prevención

Exámenes médicos de ingreso y periódicos Prevención

Evaluaciones de puestos de trabajo Prevención

Evaluación y concepto de reubicación laboral Prevención

Curso ASAF Promoción
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PROGRAMAS ENFOQUE OBJETIVO

Programa Riesgo cardiovascular Prevención Prevenir enfermedades de origen metabólico fortaleciendo hábitos de vida saludable. (revisión de historia clínica y laboratorios 
clínicos vigentes)

Programa de promoción de la actividad física y estilos de 
vida saludables

Promoción  Promover estilos de vida activos y alimentación sana a través de acciones colectivas e individuales. (Articulación de acciones de 
diferentes actores, educación y visibilización en medios de comunicación, cursos y talleres de actividad física y nutrición 
saludable, consulta médica de consejería individual).

Programa de prevención de lesiones osteomusculares 
deportivas

Prevención Promover la práctica segura de actividad física entre estudiantes y empleados que participan en las competencias internas y 
externas de la Universidad a través de tamizaje, valoración médica pre competitiva y atención de lesiones.

Pausas Activas Prevención Promover el cambio momentáneo de actividad para reducir la aparición alteraciones osteomusculares, evitar la fatiga y 
favorecer el descanso visual.

Cursos y clases abiertas Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos saludables y autocuidado

Practica libre deportiva y recreativa Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos saludables y autocuidado

Supervisión del ejercicio Promoción Contribuir a la formación integral de la comunidad y promover habitos saludables y autocuidado

Bicipaseos Promoción Promover actividades recreativas que contribuyan a promover habitos saludables y sano esparcimiento

Campaña uso de las escaleras Promoción Promover hábitos saludables y autocuidado

Servicio de bicicletas de préstamo Promoción promover la actividad física y la movilidad sostenible por meio del préstamos de bicicletas a los alumnos, profesores y 
administrativos y para quienes lo prefieran, prestar el servicio de bicicletas eléctricas, de manera que las poblaciones con 
dificultades para la actividad física puedan también hacer uso de los modos sostenibles.

Infraestructura bici usuarios Promoción duchas, lockers y vestieres para los usuarios del biciparqueadero del Sd, así como bebederos de agua por todo el campus.

Racks para parquear bicicletas en exteriores Promoción se instalaron racks para estacionar bicicletas en los alrededores de la Universidad de manera que las personas que vienen a 
hacer vueltas rápidas dejen su bicicleta amarrada, bajo su responsabilidad, y no se demoren ingresando al campus. Esta 
iniciativa inclusive sirve a la ciudad.

Parques bio-saludables Promoción Se instalaron una serie de máquinas para hacer actividad física dentro del campus. Para que las personas que deseen hacer 
actividad física sencilla y sin desplazarse hasta el Ga puedan hacerlo. 

Carrera Séneca Promoción Genera bienestar e integracion con la comunidad, impulsa la vida saludable.(cobertura de 1000 personas)

Cursos de actividad física para los residentes de Torre 
Séneca

Promoción Fomentar la actividad física, ejercicio y hábitos saludables

Entrenamiento funcional Promoción Orientar la actividad física de los residentes de Torre Séneca

Caminatas Bienestar
Deporte extremo Bienestar
Bicipaseos Promoción
Caminatas ecológicas Complementarios (entes 

externos)
Convenios de recreación (gimnasios, parques) Complementarios (entes 

externos)
Selecciones deportivas de estudiantes Promoción
Plataforma Ágora Promoción
Consulta médica especializada en Medicina del Deporte Promoción y Prevención

Curso ASAF Promoción Brindar herramientas a los participantes para tomar mejores decisiones en hábitos nutricionales y de actividad física de manera 
crítica y basado en información con bases científicas.

INVENTARIO DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON ACTIVIDAD FÍSICA Y CONDUCTA SEDENTARIA ASOCIADAS AL PROGRAMA DE BIENESTAR CALIDAD DE VIDA . 2020.
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Impacto logrado

(Meta futura) Presencial Virtual Blended Presencial Virtual Blended Presencial Virtual Blended Presencial Virtual Blended Presencial Virtual Blended Presencial Virtual Blended

Consulta médica individual 
especializada

Consulta médica individual 
especializada

X X

Consulta médica 
individual especializada

X
Talleres de coaching en 
salud
Cursos/talleres de AF, 
nutrición

Talleres de coaching en 
salud
Cursos/talleres de AF, 
nutrición

Talleres de coaching en 
salud
Cursos/talleres de AF, 
nutrición X X

Talleres de coaching en 
salud
Cursos/talleres de AF, 
nutrición X

Departamento Médico - 
Decanatura de estudiantes

Administrativos, profesores, 
estudiantes

X X
Departamento Médico - 
Decanatura de estudiantes

Administrativos, profesores, 
estudiantes X X

Uno a uno / Uno a grupo Uno a uno / Uno a grupo Departamento Médico - 
Decanatura de estudiantes / 
Centro Deportivo

Administrativos, profesores, 
estudiantes

# consultas individuales
# de inscritos
# talleres
# asesorías

Uno a uno / Uno a grupo

X X

Uno a uno / Uno a grupo

X
Festivales Festivales Caminatas, bicipaseos

Cobertura
Festivales

X X X X
Caminatas, bicipaseos

X X
Torneos internos Torneos internos Convenios de recreación 

(gimnasios, parques)
Torneos internos

X X

Convenios de recreación 
(gimnasios, parques)

X X
Jornadas recreativas Jornadas recreativas Jornadas recreativas

X X
Jornadas recreativas

X
Cursos/clases abiertas Cursos/clases abiertas Cursos/clases abiertas

X X
Cursos/clases abiertas

X
Práctica libre Práctica libre Práctica libre

X X
Clases de entrenamiento 
funcional

Clases de entrenamiento 
funcional

Clases de entrenamiento 
funcional X X

Clases de entrenamiento 
funcional X

Caminatas Circuito parque 
biosaludable

Circuito parque 
biosaludable X X

Bicipaseos/préstamo de 
bicicletas/caravanas

Olimpiada/Interparches Olimpiada/Interparches

X X
Circuito parque biosaludable

Olimpiada/Interparches

Convenios de recreación 
(gimnasios, parques)

Cursos de deportes (banner) Cursos de deportes (banner) Cursos de deportes 
(banner)

Estudiantes Cursos de deportes (banner)

X X

Cursos de deportes 
(banner) X X

Talleres, cursos y charlas en AF Talleres, cursos y charlas en 
AF

Talleres, cursos y charlas 
en AF

Administrativos, profesores, 
estudiantes

Talleres, cursos y charlas en 
AF X X

Talleres, cursos y charlas 
en AF X X

Uso de escaleras Uso de escaleras Administrativos, profesores, 
estudiantes

Uso de escaleras
X X

Práctica supervisada del 
ejercicio

Práctica supervisada del 
ejercicio

Práctica supervisada del 
ejercicio

Administrativos, profesores, 
estudiantes, egresados, plan +1

Práctica supervisada del 
ejercicio X X

Práctica supervisada del 
ejercicio X

Selecciones deportivas de 
empleados

Selecciones deportivas de 
empleados

Selecciones deportivas de 
empleados

Administrativos, profesores Selecciones deportivas de 
empleados X X

Selecciones deportivas de 
estudiantes

Selecciones deportivas de 
estudiantes

Selecciones deportivas de 
estudiantes

Estudiantes Selecciones deportivas de 
estudiantes X X

Carrera Séneca Carrera Séneca Administrativos, profesores, 
estudiantes, egresados, plan +1, 
externos

Carrera Séneca

X X
Pausas activas con objetivo específico: 
Promover el cambio momentáneo de 
actividad para reducir la aparición 
alteraciones osteomusculares, evitar la 
fatiga y favorecer el descanso visual.

Pausas activas con objetivo 
específico

Pausas activas con objetivo 
específico

Pausas activas con 
objetivo específico

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 
estudiantes, GHDO

Pausas activas con objetivo 
específico

X X

Pausas activas con 
objetivo específico

X
Pausas activas con objetivo conducta 
sedentaria: Interrupción de la conducta 
sedentaria como factor de riesgo 
cardiometabólico

Pausas activas con objetivo 
conducta sedentaria

Pausas activas con objetivo 
conducta sedentaria

Pausas activas con 
objetivo conducta 
sedentaria

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 
estudiantes, GHDO

Pausas activas con objetivo 
conducta sedentaria

X X

Pausas activas con 
objetivo conducta 
sedentaria

X

Movilízate
+
Hábitos 
Saludables

Programa de 
prevención de 

lesiones 
osteomusculares 

deportivas

Promover la práctica segura de 
actividad física entre estudiantes y 

empleados que participan en las 
competencias internas y externas 

de la Universidad a través de 
tamizaje, valoración médica pre 

competitiva y atención de lesiones.

Promoción
Prevención
Intervención

Tamizaje precompetitivo (encuesta)
Consulta médica especializada
Plan de acondicionamiento 
precompetitivo
Plan de acondicionamiento en 
competencia
Atención de lesiones deportivas
Seguimiento de lesiones

Tamizaje precompetitivo 
(encuesta)
Consulta médica 
especializada
Plan de acondicionamiento 
precompetitivo
Plan de acondicionamiento 
en competencia
Atención de lesiones 
deportivas
Seguimiento de lesiones

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 
estudiantes, GHDO

Administrativos, profesores, 
estudiantes

Cobertura
Tasa de Incidencia
Tasa de Gravedad

Tamizaje precompetitivo 
(encuesta)
Consulta médica 
especializada
Plan de acondicionamiento 
precompetitivo
Plan de acondicionamiento 
en competencia
Atención de lesiones 
deportivas
Seguimiento de lesiones

X

Modalidad pos pandemia

Programa de 
promoción de la 
actividad física y 

estilos de vida 
saludables

Promover estilos de vida activos y 
alimentación sana a través de 

acciones colectivas e individuales. 
(Articulación de acciones de 

diferentes actores, educación y 
visibilización en medios de 

comunicación, cursos y talleres de 
actividad física y nutrición 

saludable, consulta médica de 
consejería individual).

Promoción
Prevención

Intervención

Programa Riesgo 
cardiovascular

Prevenir enfermedades 
de origen metabólico 

fortaleciendo hábitos de 
vida saludable. 

OBJETIVO
OBJETIVOS 

ESPECIFICOS
En Entre FueraActividadesPROGRAMAS

Modalidad pre pandemia

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 

estudiantes, GHDO

Conducta 
sedentaria

Personas impactadas/
Segmentación del Público

OBJETIVO Fuera

Curso ASAF

Curso ASAF

EnAREA RESPONSABLE 

Departamento Médico - SST

Programa 30x5 
Promoción de la 
actividad fìsica y 
reducción de la 

conducta 
sedentaria.

Brindar información, 
estrategias, 

herramientas y espacios 
que permitan a la 

comunidad Uniandina 
incrementar su actividad 

física y disminuir sus 
conductas sedentarias.

ENFOQUE SUB PROGRAMAS

Examenes médicos ocupacionales EMO (externos)
Revisión de los EMO.
Revisión de historia clínica y laboratorios clínicos vigentes.
Clasificación e inserción en las actividades correspondientes

Curso ASAF

AF Formativa

# consultas individuales
# de inscritos

Servicio de bicicletas de 
préstamo
caravanas

Modalidad pre pandemia Modalidad pos pandemia Modalidad pre pandemia Modalidad pos pandemia
EntreEJE TEMA SUBTEMA

Vida sana

Yo Soy 
Activo

+
Yo Soy 

Saludable

Hábitos 
Saludables
+
Alimentación 
Saludable
+
Movilízate

Movilízate
+
Recárgate

Directivos ,Administrativos y 
Profesores

AF Competitiva/Representativa

Curso ASAF

Curso ASAF

Actividad Física

AF Recreativa/transporte

Servicio de bicicletas de 
préstamo
Caravanas

#inscritos curso SICUA
#puntos ecológicos instalados
#mensajes enviados
interacciones en redes
#usuarios
tiempo sentado
#usos en App

Nivel de AF

Administrativos, profesores, 
estudiantes

Administrativos, profesores, 
estudiantes, egresados, plan +1

AF y CS Intervenciones uno a uno: Asesorías/Talleres/Coaching/ 
Consulta/entrenamientos/clases.

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 

estudiantes, GHDO

Departamento Médico, de SST y 
Centro Deportivo, Decanatura de 

estudiantes 

Encuesta de conocimiento/prácticas 
AF y Alimentación
# de inscritos
# en comunidad
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En Entre Fuera SIGLAS/COLORES

X X X DM Conecta-TE Departamento Médico - DM

X X DECA DM CD SST SST

Admisiones y Registro Centro Deportivo - CD
DM DECA de Estudiantes

Institucional/
comunitario

X X DECA DM CD Admisiones y Registro GHDO

Intra/ Interpersonal X DM DSIT
Intra/ Interpersonal X Grupo de movilidad
Intra/ Interpersonal X Planeación del Campus

Intra/ Interpersonal X X DSSB
Departamento de seguridad y 

servicios basicos - DSSB

Intrapersonal X X DSSB Hacienda el Noviciado
Todos los niveles X X DM Vivienda Universitaria

Planeación del Campus Fondo de Empleados
Grupo de movilidad Librería y Tienda 

DSSB Negocios
Grupo de movilidad Conecta-TE

Planeación del Campus Admisiones y Registro

DSSB
Caja de Compensación 

Familiar - CCF
Planeación del Campus Facultades

DSSB

Fondo de Empleados
CCF

Planeación del Campus
DSSB
DECA 

Vivienda Universitaria
Librería y Tienda 

SST
DSSB

Planeación del Campus

X
X
X
X

X

X

X

ÁREA TRANSVERSAL

D
SI

T

DSSB

Planeación del Campus

Facultades

Planeación del Campus

DM

CD

CD

CD

PROGRAMA
ÁREAS QUE APOYAN LA 

EJECUCIÓN
OBJETIVO

Conducta a 
intervenir

ActividadesNivel ecológico a Intervenir
Ámbito de intervención ÁREAS RESPONSABLES DIRECTAS DE LA 

EJECUCIÓN

Todos los niveles Caminatas X X X

CD

Práctica libre

Brindar información, 
estrategias, 

herramientas y 
espacios que 
permitan a la 

comunidad Uniandina 
incrementar su 
actividad física y 

disminuir sus 
conductas 

sedentarias.

Festival aeróbicos/ Reto Fitness

Todos los niveles

Actividad Física

Selecciones deportivas de estudiantes

Institucional/
comunitario

Carrera Séneca

Todos los niveles Uso de escaleras

Actividad Física Y 
Conducta 

Sedentaria
Intrapersonal

Torneos internos
Jornadas recreativas

Cursos/clases abiertas

Curso ASAF

Intervenciones uno a uno: Asesorías/Talleres/Coaching/ 
Consulta/entrenamientos/clases.

Institucional/
comunitario

Bicipaseos/préstamo de bicicletas/caravanas X

X

X

Cursos de deportes (banner)

Conducta 
sedentaria

Todos los niveles

Clases de entrenamiento funcional

Timer Institucional

Puntos ecológicos
Puntos de cafetería

Impresoras
Salones de reuniones

X

Intrapersonal Práctica supervisada del ejercicio

Institucional/
comunitario

Circuito parque biosaludable

Todos los niveles

X

Institucional/
comunitario

Convenios de recreación (gimnasios, parques)

Olimpiada/Interparches X

X X

X

X

CD SST

GHDO

DECA

CD

GHDO

CD

Hacienda el Noviciado

GHDO

DECA 

DECA 

Pausas activas con objetivo específico: Promover el cambio 
momentáneo de actividad para reducir la aparición alteraciones 
osteomusculares, evitar la fatiga y favorecer el descanso visual.

Pausas activas con objetivo conducta sedentaria: Interrupción de la 
conducta sedentaria como factor de riesgo cardiometabólico

X X

X

MATRIZ DESCRIPTORA PROGRAMA 30X5. 2020.

DM SST

FacultadesGHDO

Programa 30x5 
Promoción de la 
actividad fìsica y 
reducción de la 

conducta sedentaria.

Institucional/
comunitario

Selecciones deportivas de empleados X X

SST

DECA de Estudiantes

DECA CD

CD GHDO
Fondo de 

Empleados

CD GHDO SST

CD

DECA CD



Anexo 6. Narrativas de Buyer Persona. 

1. Vinculación: Empleada, coordinadora de área.  

María es una mujer profesional con capacidad de análisis, planeación, ejecución, 
articulación, empatía, habilidad de escucha que usa diariamente.  

Trabaja como coordinadora en la Universidad con varias personas a cargo. En 
sus preocupaciones diarias está el reafirmar y demostrar el papel misional de los 
hábitos saludables en los miembros de la comunidad, así como el proyecto de 
la universidad a través de los programas y servicios que su unidad presta, el 
cuidado de su salud asociado con ejercicio y alimentación sana, así como 
compartir tiempo con su esposo. Su mayor reto laboral es que la universidad 
tenga una cultura de cuidado y llegar a más personas que puedan sentirse 
empoderadas y autónomas en este sentido.  

Vive en Bogotá y solía usar el transporte público, con la pandemia ha dejado de 
caminar como parte de sus rutinas. Siempre ha hecho actividad física, y 
ahora continúa practicándola. Aunque en este tiempo, ha encontrado que su 
horario laboral se ha extendido, madruga menos.   

María está seriamente comprometida con el bienestar y los hábitos de vida 
saludable en su vida y también a nivel laboral por el cargo que desempeña. 
Cree que el ocuparse del bienestar y los hábitos le ayuda tanto mental, como 
física y emocionalmente. Además, piensa que la universidad ha crecido 
paulatinamente en la promoción de los mismos y dentro de los pasos siguientes 
se encuentra segmentar y ajustar las acciones según la población, y que la 
institución tenga un mensaje claro de su importancia en el día a día.   

Busca y aprende acerca de bienestar principalmente en artículos científicos, en 
reuniones con otros miembros de la comunidad y otras IES, en procesos 
personales y utiliza FB e IG dentro de sus redes sociales y los temas que más 
le interesan son los relacionados a la AF, motivación, adherencia y éxito 
estudiantil.  

Prefiere interactuar a través de correo electrónico y cuando está interesada en 
un producto o servicio entra a diferentes páginas de internet para buscar.  

2. Vinculación: Empleada, jefe de área. 

Eugenia es una profesional de 55 años con maestría, casada y con dos hijos 
que describe su rol de vida como conectora de posibilidades, ideas, personas y 
grupos. Diariamente requiere ser creativa, trabajar en equipo, tener habilidades 



de liderazgo, pensamiento crítico y enfocado en objetivos para caminar en el día 
a día. Sus mayores retos son a nivel laboral: escribir un libro y a nivel personal: 
entrenar para su séptima maratón y correrla.  

Eugenia vive en Bogotá cerca de la Universidad y distribuye su tiempo entre el 
trabajo, el entrenamiento deportivo y el descanso.   

Para Eugenia tener hábitos saludables la ayuda a mantenerse saludable y así 
plantearse nuevos objetivos en cualquier campo de su vida. Además, un estilo 
de vida saludable contribuye a equilibrarse en aspectos relacionales, físicos, 
emocionales y espirituales.  

Busca y aprende acerca de bienestar principalmente con personas expertas en 
el tema, explorando opciones nuevas y se interesa en integrar la mente, el 
cuerpo y las emociones, así como en cursos virtuales recomendados por 
expertos en el tema. No consulta redes o publicaciones específicas y participa 
en Instagram y LinkedIn.  

A la hora de interactuar con ventas de productos o personas decide hacerlo de 
manera personal cuando las inversiones son altas y las demás por internet. 
También investiga por internet antes de comprar comparando la calidad contra 
el precio y consulta con amigos que tengan experiencia en el producto que 
quiere adquirir. 

3. Vinculación: Estudiante de pregrado. 

Daniel es estudiante en su último semestre de pregrado soltero y vive con su 
familia. Está en búsqueda de la excelencia y el crecimiento personal, intelectual 
y social con una vida académica, personal y deportiva muy intensa como 
estudiante, monitor de clase y capitán de un equipo deportivo. Requiere 
diariamente habilidades físicas para tener un buen entrenamiento sin riesgos de 
lesión, concentración y motivación para desarrollar las actividades académicas. 

Sus retos se relacionan con esta búsqueda de excelencia ya que quiere 
sobresalir entre la competencia siendo un buen líder, escuchando, resolviendo 
problemas y haciendo conciencia de que el aprendizaje puede venir de cualquier 
fuente o persona. 

Daniel vive en un municipio cerca de Bogotá y diariamente hace su rutina de 
ejercicios como parte de la vida y además pasa mucho tiempo desempeñando 
sus actividades y compartiendo con amigos y con su familia.   



Busca y aprende acerca de bienestar investigando, asistiendo a charlas de 
nutrición, siguiendo páginas y fuentes de entrenamiento y hábitos saludables. Le 
gusta seguir grupos de entrenamiento y educación física en Facebook, 
deportistas e influencers en el ámbito de la nutrición y el deporte en Instagram y 
canales de YouTube en entrenamiento físico. 

Prefiere interactuar con ventas de productos o servicios de manera personal e 
investiga los productos o servicios en internet, lee sus reseñas y compara 
ponderando comentarios de otros usuarios y precios.  

4. Vinculación: Empleada, directora de área. 

Carmen tiene 49 años, es una mujer feliz y reflexiva que requiere diariamente 
habilidades como la empatía, la comunicación y negociación, inteligencia 
emocional y el pensamiento estratégico. 

Trabaja como Directora de Oficina en la Universidad desde hace pocos meses 
cuando cambió de cargo lo cual, le ha permitido tener menos reuniones y más 
espacio para temas personales. Su mayor reto en el nuevo cargo es lograr que 
los profesores y directores se vinculen con el proyecto. 

Busca y aprende acerca de bienestar en libros y artículos en editoriales 
reputadas, en redes sociales donde encuentra temas que luego valida con 
artículos y en consulta médica, generalmente con la médica del Centro 
Deportivo. No pertenece a asociaciones o redes sociales y le gusta consultar 
páginas como FisioOnline, #SienteteJoven, y Fausto Murillo como canales de 
ejercicio y de bienestar general. 

Para Carmen los hábitos de vida saludable como alimentarse de manera sana y 
realizar actividad física le permiten sentirse más activa, más inteligente y 
encontrar soluciones a problemas complejos de manera más fácil. Cree además 
que la universidad podría ayudarle a conseguir estos objetivos relacionados con 
actividad física especialmente ahora durante la pandemia, permitiéndole seguir 
con sus controles con Medicina del Deporte y las asesorías y planes personales 
de ejercicio con los entrenadores quienes pueden guiarle en el uso en casa de 
aparatos comprados durante esta época.   

Prefiere interactuar con ventas de productos o servicios a través de correo 
electrónico y por teléfono y cuando va a adquirir alguno de ellos investiga por 
internet para validar, comparar precios y condiciones de entrega. 

5. Vinculación: Empleada de nivel profesional. 



Ana es una mujer profesional con maestría que diariamente usa sus habilidades 
de escucha activa, comunicación verbal e interacción interpersonal y que ha 
notado que ahora requiere de más concentración porque pierde el hilo muy 
fácilmente. 

Trabaja como asesora pedagógica como mediadora entre personas en la 
Universidad. Su mayor reto es ganar experticia sobre estrategias pedagógicas y 
diseño instruccional y ser reconocida por eso. 

Ana vive en Bogotá y solía usar el transporte público o caminar como medio de 
transporte, con la pandemia ha dejado de caminar como parte de sus rutinas de 
transporte, pero ha empezado una rutina diaria de actividad física al terminar su 
jornada laboral. Además, ahora empieza más temprano y ha cambiado los 
momentos de encuentro con compañeros de trabajo en su día a día, por 
conversaciones en casa con su hermana y su cuñado.  

Para Ana, sus hábitos saludables están relacionados muy estrechamente con el 
logro de sus objetivos personales y laborales porque cuando logra avances en 
estos se siente motivada, llena de energía y optimista, mientras que las 
dificultades hacen que su estado de ánimo baje. Ella le da la misma importancia 
a sus logros personales y laborales y desde la cuarentena ha empezado a darle 
prioridad a los primeros especialmente a sus relaciones personales y familiares 
y estos logros personales le generan más ganas de vivir plenamente. 

Ana piensa que la Universidad debería institucionalizar momentos para la 
actividad física en el día a día y en eventos especiales como carreras 
recreativas, por ejemplo, haciendo de estas acciones concretas una prioridad, 
que haga parte de la visión de una comunidad uniandina que se mueve.  

Busca y aprende acerca de bienestar principalmente siguiendo a promotores de 
hábitos saludables en redes sociales y en blogs relacionados con mindfulnes, 
historias de vida, respiración consciente, estiramiento y ahora sigue sus propios 
parámetros mediante un reloj inteligente. Usa Instagram, Facebook, LinkedIn y 
páginas como https://www.scientificamerican.com/espanol/health/, 
https://nutritionfacts.org/es/2017/09/07/nutritionfacts-org-en-espanol/ 
http://www.real-lax.com/, https://kisstheground.com/ 

No le gusta interactuar con ventas de productos o servicios, pero cuando es 
necesario prefiere a través de correo electrónico o en persona y cuando está 
interesada en un producto o servicio pregunta a personas cercanas, busca en 
redes y compara.  

  



6. Vinculación: Profesor asociado. 

Ricardo es un profesor profundo y reflexivo, con un nivel académico alto con 
doctorado en su área de conocimiento, cuyo reto más importante es tratar de 
entender mejor el universo, el planeta tierra, la sociedad y a sí mismo. Requiere 
diariamente claridad, perseverancia y conocimientos académicos y filosóficos 
para llevar su vida cotidiana que reparte entre su trabajo y las tareas familiares.  

Es responsable de sus cursos, investigaciones y tareas administrativas, así 
como de su familia y mide su éxito haciendo lo mejor que puede, sin importar 
tanto los resultados, el reconocimiento o el pago.  

Para Ricardo tener mejores hábitos contribuye de manera directa a armonizar la 
razón y las emociones en el largo plazo y así aumentar el bienestar y la 
productividad, sin embargo, piensa que es un proceso difícil que requiere de 
gran esfuerzo y para el cual las personas tenemos información y capacidad 
limitadas. Piensa además que se requiere de un proceso continuo de 
aprendizaje en la identificación y adquisición de hábitos saludables que debería 
estar inmerso en el sistema educativo y que la universidad podría propiciar esos 
espacios y esos procesos de aprendizaje respecto a la alimentación, actividad 
física y la meditación entre otros, asociados a espacios y actividades culturales 
y de interacción social.  

Es muy curioso con respecto a temas de bienestar acerca de lo cual aprende de 
manera constante especialmente en artículos reconocidos y libros. No es amigo 
de las redes sociales e incluso prefiere evitarlas, pero lee e investiga en fuentes 
como la Mayo Clinic; nutritionfacts.org y livestrong.   

Cuando de interacción con ventas de productos o servicios se trata, prefiere no 
ser buscado sino por el contrario investigar por internet o consultar con amigos 
que tengan buen conocimiento del tema a la hora de comprar o adquirir. 

7. Vinculación: Profesora asociada. 

Carola es una profesora práctica y ordenada, con un nivel académico alto con 
posdoctorado en su área de conocimiento, para quien aprender es su rol de vida 
y cuyo reto más importante, es equilibrar su vida laboral con la familiar.  

Antes de la pandemia pasaba muchas horas trabajando y otro tanto en el 
transporte, ahora en tiempo de pandemia ya no utiliza tiempo en transporte, pero 
aumentó su tiempo de trabajo. Requiere diariamente concentración para 
enfrentar las tareas diarias y mide su éxito asociado al nivel de satisfacción, al 



cumplimiento de las metas que se propone con base en los objetivos 
profesionales y personales.  

Es responsable de enseñar, investigar, escribir y contribuir en comités laborales. 

Para Carola la sensación de bienestar está relacionada de manera directa con 
el cumplimiento de sus objetivos personales y laborales y piensa que la 
universidad ha venido creciendo en la información y espacios disponibles para 
aprender acerca de ellos. Sin embargo, cree que la práctica depende de cada 
persona, de su forma de organizarse y de valorar los recursos con los que 
cuentan.  

Aprende acerca de bienestar por medio de cursos virtuales, videos, libros y 
podcasts. Participa en twitter y consulta https://www.mindfulscience.es/. 

Prefiere no tener ninguna interacción con ventas de productos o servicios y 
prefiere buscar en internet las revisiones que se encuentran.  

8. Vinculación: empleada de soporte. 

Antonia es una mujer creativa que diariamente requiere de habilidades 
para manejo del tiempo, empatía, planeación y comunicación.  

Trabaja en atención al cliente en la Universidad, esposa, madre de dos 
pequeñas hijas que distribuye su tiempo entre sus tareas laborales y las tareas 
en casa que incluyen la cocina, el acompañamiento académico y lúdico de 
sus hijas, así como el cuidado propio representado especialmente en actividad 
física. En sus preocupaciones y retos actuales está el aprender las nuevas 
funciones impuestas a su tarea laboral y cumplir sus objetivos de desempeño.  

Antonia vive en Bogotá y solía usar el transporte público, con la pandemia ha 
dejado de caminar como parte de sus rutinas diarias, pero como siempre ha 
hecho actividad física, antes a la hora del almuerzo, ahora la comparte con su 
familia en casa y tiene más tiempo para compartir con su esposo y sus hijas.   

Para Antonia tener hábitos de vida saludables le ayuda a mantenerse positiva a 
cuidar su cuerpo y así le genera satisfacción personal. Cree además que en este 
tiempo de pandemia la universidad puede apoyar a la comunidad a través de 
espacios virtuales como las pausas guiadas, videos y comunicaciones en los 
que se hable y enseñe acerca de estos hábitos.  

Busca y aprende acerca de bienestar leyendo en publicaciones de SST, páginas 
en Facebook e Instagram relacionadas.  



Prefiere interactuar con ventas de productos o servicios a través de correo 
electrónico y por teléfono y cuando va a adquirir alguno de ellos investiga por 
internet o en la página de la empresa.  

9. Vinculación: empleado de soporte. 

Pedro es un esposo, padre y trabajador, quien distribuye su día entre el trabajo 
y la familia y que requiere de disposición, paciencia e inteligencia para cumplir 
con sus tareas. Considera que uno de sus mayores retos es aprender cosas 
nuevas y mide su éxito por los logros y metas alcanzados. 

Considera que es importante tener buenos hábitos para poder gozar de una vida 
saludable y cumplir así los objetivos que se propone tanto laborales como 
personales. Considera además que la universidad debería tener espacios 
específicos durante la jornada laboral para poder mantener estos hábitos.  

Busca y aprende acerca de bienestar leyendo buenos artículos, pero no es 
amigo de las redes sociales. 

Prefiere interactuar con ventas de productos o servicios a través de correo 
electrónico y cuando va a hacer una adquisición investiga por internet las 
cualidades del vendedor y del producto y las calificaciones de otros usuarios. 

 

 

 

 

 



Anexo 7. Mensajes a difundir en el programa 30x5. 2021 

Mensaje Imagen 

Conoce más sobre el sedentarismo. 
“Una persona se considera sedentaria cuando la mayor parte de sus actividades está sentado o quieto” 

 
¿Inactivo físicamente o sedentario? 
Son 2 cosas distintas: Una persona es inactiva físicamente cuando no realiza mínimo 30 minutos de 
actividad física 5 veces por semana. 
Alguien sedentario, es quien permanece sentado o recostado por varias horas al día por trabajo, 
estudio u ocio.  

 

¿Sabías que, en la encuesta de actividad física y conducta sedentaria realizada en 2020, se encontró 
que la comunidad uniandina pasa 6 horas o más, sentada en un día entre semana? 
La recomendación es levantarse y andar 2 minutos por cada hora que se permanezca sentado. 
¿Y tú cuantas horas estás sentado al día? 

 

Interrumpir la conducta sedentaria es muy fácil.  
Solo tienes que levantarte y andar 2 minutos por cada hora que estés sentado o acostado en el día. 
Puedes poner una alarma en tu celular que te recuerde levantarte cada hora. 

 

Después de permanecer una hora sentado, podrías ir por un vaso con agua y hacer una pausa.  
Es todo lo que se requiere para beneficiar tu salud, interrumpiendo tanto tiempo sin movimiento. 

 

La encuesta de actividad física y conducta sedentaria realizada en el 2020, muestra que estudiantes, 
profesores y administrativos pasamos más de 4 horas sentados, reclinados o acostados en el día 
durante los fines de semana. 

 

Olvídate de los grandes estiramientos o movimientos, solo levántate y camina 2 minutos por cada hora 
que estés sentado. 

 



Permanecer mucho tiempo sentado hace que el metabolismo sea más lento. Esto se evidencia por 
aumento de la circunferencia de la cintura, del colesterol y del azúcar en sangre. ¡Anímate a 
interrumpir el tiempo sentado!  

 

Si retiras la papelera de tu oficina, puedes destinar 2 minutos cada hora para desechar la basura en el 
punto ecológico de tu piso. Con esto beneficias tu salud y el medio ambiente. 

 

Por hoy, podrías usar los baños que están en otro piso e ir caminando. Así interrumpes el tiempo 
sentado cada hora con una breve caminata. 
Tu salud lo agradecerá. 
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