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El objetivo de este articulo es describir el proceso y los resultados asociados con la adopcién
en el estudio Worksite Weight Control (Control de Peso en el Local de Trabajo). Este es un
estudio cuantitativo desarrollado en el Estado de Virginia en los Estados Unidos entre los afios
de 2007 y 2010. Un total de 119 locales de trabajo fueron identificados como potencialmente
elegibles con base al tamafio, en el acceso a internet y voluntad de realizar unos cuestionarios
breves de salud en el local de trabajo. Setenta y tres fueron elegibles, 28 (38,3%) fueron
inscriptos, y 26 completaron los 12 meses de intervencion (35,6%). Estos locales incluyeron
cuatro instalaciones médicas (14,3%), seis centros de distribuciéon y produccién (21,4%),
cinco grupos profesionales de las clases de derecho, publicidad, ingenieria, ventas y soporte
de tecnologia de la informacion (17,9%), dos centros de atendimiento (7,1%), cuatro
facultades y universidades pequeias (14,3%), y siete agencias gubernamentales (25,0%). No
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hubo diferencias estadistica-mente significativa en las tasas de adopcion con base al tipo de
local de trabajo. Sin embargo, hubo tendencias sugiriendo que grupos profesionales y
facultades pequefias eran mas propensos a recusar la participacién, siendo que las fabricas y
agencias gubernamentales eran mas aptos a la participacion. Los resultados sugieren que los
programas fueron aceptables para una variedad de tipos de local de trabajo, pero programas
aplicados por la internet pueden no ser tan atrayentes para grupos profesionales y facultades
de pequefio porte.

Descriptores: Promocién de la salud; Programas de reduccion de peso; Obesidad; Local de
trabajo; Internet.

O objetivo deste artigo é descrever o processo e os resultados associados com a adog¢do no
estudo Worksite Weight Control (Controle de Peso no Local de Trabalho). Este é um estudo
quantitativo desenvolvido no Estado da Virginia nos Estados Unidos entre os anos de 2007 e
2010. Um total de 119 locais de trabalho foram identificados como potencialmente elegiveis
com base em tamanho, no acesso a internet e vontade de realizar um questionario breve de
saude no local de trabalho. Setenta e trés foram elegiveis, 28 (38,3%) foram inscritos, e 26
completaram os 12 meses de intervencao (35,6%). Estes locais incluiram quatro instalagdes
meédicas (14,3%), seis centros de distribuicdo e producao (21,4%), cinco grupos profissionais
das areas de direito, publicidade, engenharia, vendas e suporte de tecnologia da informacgao
(17,9%), dois centros de atendimento (7,1%), quatro faculdades e universidades pequenas
(14,3%), e sete agéncias governamentais (25,0%). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de ado¢dao com base no tipo de local de trabalho. No entanto, houve
tendéncias sugerindo que grupos profissionais e faculdades pequenas eram mais propensos a
recusar a participacdo, sendo que as fabricas e agéncias governamentais eram mais aptos a
participacao. Os resultados sugerem que os programas foram aceitaveis para uma variedade
de tipos de local de trabalho, mas programas aplicados pela internet podem ndo ser tao
atraentes para grupos profissionais e faculdades de pequeno porte.

Descritores: Promoc¢do da saude; Programas de reducdo de peso; Obesidade; Local de
trabalho; Internet.

The goal of this paper is to describe the process and outcomes associated with adoption for
the Worksite Weight Control Trial. This prospective study took place in Virginia, USA between
the years 2007 and 2010. A total of 119 worksites were identified as potentially eligible,
based on size, access to internet, and willingness to conduct a worksite wide brief health
survey. Seventy-three were eligible, 28 (38.3%) enrolled, and 26 completed the 12 months of
intervention (35.6%). These sites included four medical facilities (14.3%), six manufacturing
and distribution centers (21.4%), five professional groups in law, advertising, engineering,
sales, and information technology support (17.9%), two call centers (7.1%), 4 small colleges
and universities (14.3%), and seven governmental agencies (25.0%). There were no
statistically significant differences in adoption rates based on type. However, there were
trends suggesting professional groups and small colleges were more likely to decline
participation, and manufacturing sites and governmental agencies more likely to join. While
these findings suggest the programs were acceptable to a variety of worksite types, internet-
delivered programs may not be as attractive for professional groups and small colleges.
Descriptors: Health promotion; Weight reduction programs; Obesity; Workplace; Internet.
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INTRODUCCION

adas las consecuencias negativas
del exceso de peso y obesidad, la
prevalencia actual de esas
condiciones es alarmantel?. Para
lidiar con la creciente epidemia de
obesidad, programas de
promocion de la salud realizados
en locales de trabajo han sido recomendados
debido a su alcance potencial e impacto del
apoyo social3-5.

Dentro del contexto del local de
trabajo, estrategias para prevenir y tratar de
la obesidad se han concentrado en acciones
de educacion en salud ejecutados
individualmente o en pequefios grupos y con
enfoque en estrategias de adquisicion de
conocimiento destinado a ayudar individuos
a mejorar sus practicas de alimentacién y
actividad fisica.

Esos programas han sido criticados
porque generalmente alcanzan un pequefio
porcentaje de trabajadores (y raramente
aquellos que podrian/precisarian
beneficiarse), son de corta duracidn, y tienen
efecto generalmente pequefios, que no son
sustentados®8. Ademdas de eso, muchos no
relatan el tamafio del local de trabajo?, no
obstante aquellos que han relatado,
generalmente son realizados en grandes
locales de trabajol%11 haciendo con que
generalizaciones sobre su beneficio para
otros locales de trabajo sea limitada® .

Ademas, estas intervenciones
raramente relatan importantes cuestiones
sobre el porcentual de locales y/o agentes de
intervencion que fueron excluidos, que
participaron y cuan representativos ellos
podrian haber sido*!2. Esta falta de
informaciéon acerca de la validad externa,
muchas veces torna dificil para los
responsables por la toma de decisién evaluar
los programas y o politicas a ser adoptadas y
puede explicar la falta de traslacion de
programas de promocion de la salud en base
al local de trabajo para la practica continua.

Para contribuir a rellenar esta laguna,
fue realizado este relato sobre la dimension
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Adopcién del modelo RE-AIM13 de dos
programas basados en el local de trabajo
para promocion de la salud, como parte del
proyecto Tailored Worksite Weight Control -
Programas bajo Medida en Locales de
Trabajo para el Control de Peso (Proyecto
Worksite)14. El objetivo de éste articulo es
describir el proceso y los resultados
asociados con la adopciéon en el estudio
Worksite Weight Control (Control de peso en
el local de trabajo).

METODO

Este articulo es parte de un ensayo aleatorio
controlado con dos grupos, con la intenciéon
de investigar el alcance y la eficacia de dos
programas de pérdida de peso en el local de

trabajol4.
El proyecto Worksite test6 la utilidad
de una intervencién individualmente

orientada y basada en la Internet (programa
INCENT), fundamentada en la Teoria Social
Ecolégica, para reducir el peso de los
trabajadores con exceso de peso y obesos,

comparado con un programa menos
intensivo  de  boletines  trimestrales
(programa Livin’ My Weight).

En el Programa INCENT los

participantes recibieron soporte frecuente
por email que facilité el establecimiento de
metas, evaluaciones periodicas del peso
corporal, ademas de incentivos monetarios
modestos en base al porcentaje del peso
original perdido al final de cada trimestre
durante los 12 meses del programa.

Los participantes del programa Livin'
My Weight (LMW) accesaron cuatro
boletines informativos trimestrales con
versiones condensadas de materiales
informativos utilizados en el programa
INCENT y fue ofrecida la oportunidad de
participar de cuatro sesiones de grupos de
soporte destinados a complementar las
informaciones incluidas en los boletines a lo
largo de un periodo de 12 meses. Para éste
articulo deberan ser presentados datos
relacionados a los locales de trabajo,
reclutamiento y adhesion.
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Para ser elegible al proyecto, los
locales de trabajo tuvieron que: a)
suministrar acceso a internet a todos los
funcionarios; b) tener entre 100 y 600
empleados; c) tener empleados fisicamente
localizados en un Uunico local con acceso
centralizado para afericion de peso; d)
concordar en realizar un cuestionario breve
de salud (Brief Health Survey - BHS) en el
total de funcionarios.

El reclutamiento de locales de trabajo
comenzé en 2007 y continué hasta 2010.
Locales de trabajo potenciales fueron
identificados a través de una variedad de
métodos, incluyendo: 1) entrar en contacto
con camaras de comercio locales 'y
asociaciones empresariales 2) publicidad en
los principales periédicos en el area de
cobertura; 3) noticias por la television ; 4)
contactar operadoras de seguro de salud; 5)
usar buscas en internet en sites volcados
para el desarrollo econémico en los
municipios locales; 6) a través de catalogos
telefénicos de la region para identificar
locales de trabajo en potencial.

Después de la identificaciéon de los
locales de trabajo, una llamada inicial fue
realizada para reunir informaciones sobre el
local de trabajo e investigar potencial interés
en participar del proyecto. Para todos los
locales de trabajo que atendieron los
requisitos iniciales de elegibilidad fue
realizada una tentativa de marcar una
reunién entre los investigadores y los
tomadores de decisiones (lideres
empresariales) claves para presentar el
proyecto y sus requisitos. Después de la
presentacion inicial, locales de trabajo
interesados nombraban un “contacto local”
para trabajar junto al equipo de
investigacion para conducir la recoleccién de
BHS iniciales de todos los trabajadores.

Después de la recoleccion de la BHS,
los locales de trabajo que demostraron
apoyo continuo basado en una fuerte tasa de
respuesta de BHS (~70,0% en media) e
interés de la gerencia fueron aleatorios para
uno de los dos programas. Esa asignacidn al
azar fue estratificada segun el tamafo (100-
300 y 301-600 empleados). Este estudio fue
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aprobado por el Comité de Etica de Virginia
Tech. (Protocolo #07/296).

La Adopcion en este trabajo es
definida como el numero, la tasa de
participacion de los locales de trabajo que
satisfacen los criterios de inclusion y la
representatividad de estos locales de trabajo
en relacion a la poblacion de aquellos que
fueron elegibles y contactados. Ademas de
eso, las causas de elegibilidad y a Ia
disminucién de la participacion fueron
relatadas cuando estuvieron disponibles.

A su vez, fueron descriptos los tipos
de locales de trabajo en la muestra final y la
comparacién de las tasas de adopcion en
base al tipo del local de trabajo. Los
porcentuales fueron calculados y analisis de
chi-cuadrado  fueron realizados para
determinar las diferencias potenciales en las
tasas de adopcién por nivel de variables
categoricas de los locales de trabajo.

RESULTADOS

En general, 119 locales de trabajo fueron
identificados. La Figura 1 muestra el
diagrama de flujo de reclutamiento local de
trabajo y de retencion a los seis a 12 meses.
De éstos, 46 fueron considerados no
elegibles para participar del proyecto por
nimero reducido de funcionarios (n=19),
muchos empleados (n=6) funcionarios no
tener acceso a internet (n=11), y locales de
trabajo estar dispersos en multiples locales
(n=10).

Un total de 73 empresas fueron
consideradas elegibles para participar del
estudio. Estos incluyeron nueve locales de
trabajo clasificados como instalaciones
médicas (12,3%); 13 como centros de
produccion y distribucion (17,8%); 16 como
grupos profesionales en publicidad, derecho,
comunicaciéon de ventas, ingenieria, seguro y
soporte de tecnologia de la
informacion(21,9%) cuatro como centrales
telefonicas (5,5%); 14 como facultades y
universidades de pequeiio porte (19,2%); y
17 como agencias gubernamentales (23,3%).

De éstos, 34 recusaron la
participacion en el estudio. Los motivos para
no participar incluian: no estar interesado
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(n=12), periodo de estudio largo (n=1), no
tener recursos suficientes disponibles (n=1), trabajo no respondieron al convite para
competicién con los programas existentes participar.

Figura 1. Diagrama de flujo de reclutamiento y retencion de local de trabajo a lo largo de 12
meses de ejecucion del programa. Estado de Virginia, Estados Unidos, 2007-2010.

(n=6). Ademas de eso, siete locales de

Total de Locales de Trabajo

N=119 Ilegibles
| N=46
" | 19 - Pocos funcionarios
- 11 - Sin Internet
Elegibles 10 - Multiplas localizaciones

N=73

17 - Agencias Gubernamentales
16 - Grupos Profesionales

14 - Facultades pequefias

6 - Muchos Funcionarios

13 - Fabricas
9 - Instalaciones Médicas
4 - Centrales de Atencién

Declinaron/Rechazaron N=34
12 - No interesados

7 - No Respondieron

6 - No seguimiento

6 -Programas existentes

v

v

1 - Estudio es muy largo

Participantes

1 - Fusion de la Compaiifa

N=39 (53,4%) 1 - Sin recursos
10 - Agencias Gubernamentales
10 - Fabricas

6 - Facultades pequefias

5 - Grupos Profesionales

5 - Instalaciones Médi.c,aS Renuncias/Abandonos
2 - Centrales de Atencién N=11

1 [
Randomizados
N=28 (38.3%)

Sin el apoyo continuo de la
administracién e interés de
los empleados Aleatorios

INCENT + Livin’ My Weigh
N=14 4—®—> N=14
4 - Agencias Gubernamentales 3 - Agencias Gubernamentales
2 - Fabricas 4 - Fabricas
3 - Grupos Profesionales 2 - Grupos Profesionales
1 - Facultades pequefias 3 - Facultades pequefias
2 - Instalaciones Médicas 2 - Instalaciones Médicas
2 - Centrales de Atenciéon 0 - Centrales de Atencién Abandono
- . .| N=1
+ \ "| Sin soporte de
Dropped 6 meses de Retencién 6 meses de Retencién administracién
N=1 N=14 (100%) N=13 (93%)
Company <—+ +
Closed

12 meses de Retencién
N=13 (93%)

12 meses de Retencién
N=13 (93%)

Asi, se consideré6 a 39 locales de
trabajo elegibles (53,4%) que concordaron
en participar del estudio y realizaron
averiguacion BHS. De éstos, 11
discontinuaron/interrumpieron la
participacion al final del BHS debido a la
falta de apoyo continuo de la administracion
y por bajas tasas de respuesta del BHS.

Un total de 28 locales de trabajo
(38,3%) indice de adopcion) fueron elegidos
al azar para uno de los dos grupos. Esos
locales de trabajo incluian cuatro
instalaciones médicas (14,3%); seis centros
de distribucién y produccién (21,4%); cinco
grupos profesionales en derecho, publicidad,
ingenieria, ventas y soporte de tecnologia de
la informaciéon (17,9%); dos centros
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atendimiento (7,1%); cuatro facultades y
universidades de pequeno porte (14,3%); y
siete agencias gubernamentales (25,0% ).

A los seis meses de acompafiamiento,
una agencia gubernamental se retir6 del
estudio relatando falta de tiempo y apoyo de
la administracién. Eso redujo la tasa de
adopcioén para cerca de 37,0%. Al final de 12
meses de acompafiamiento un centro de
atendimiento fue excluido del programa
INCENT debido al cierre de la empresa
(35,6%).

Al compararse las tasas de adopcion
en varios tipos de local de trabajo no fueron
observadas diferencias significativas (x2 (5)
= 1,688, p =0,890). Sin embargo, en cuanto a
la tasa de adopcién general para todos los
locales fue de 38,3%, grupos profesionales
(31,0%) y facultades de pequefio porte
(28,5%) tendieron a presentar tasas mas
bajas de adopcion.

Por otro lado, fabricas (46,0%) y
agencias gubernamentales (41,0%)
tendieron a presentar mayores tasas de
adopcidn. Se verificd que, en seis y 12 meses,
no hubo diferencias significativas en las
tasas de adopcién en base al tipo de
programa de pérdida de peso o de local de
trabajo.

DISCUSION

En general, la tasa de aprobaciéon (53,0%)
fue mayor de lo que otros estudios de
promocion de la salud del local de trabajo
relataron?>-17.  Sin embargo wuna vez
adicionado el requisito de conclusiéon de
70,0% del BHS para continuar la
participacion en el estudio, la tasa de
adopcion final (38,0%) qued6 alineada con
otros estudios 1516,

Esa decision tuvo wun impacto
importante sobre las tasas de adopcién y fue
hecho a fin de garantizar que los requisitos
de la agencia financiera del estudio fuesen
cumplidos. Estudios futuros basados en el
local de trabajo para la promociéon de la
salud con foco en la traslacion deben
disminuir las exigencias de participacion,
tanto cuanto fuera posible a fin de aumentar
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las potenciales decisiones de adopcién por
los administradores.

A pesar de la variedad de tipos de
locales de trabajo adheridos a los programas,
no fueron observadas diferencias en las
tasas de adopcion en base al tipo de local de
trabajo. Sin embargo, ciertos tipos de locales
de trabajo mostraron una tendencia de
rechazo mas grande de que los otros.

Los resultados comienzan a levantar
preguntas importantes sobre decisiones de
adopcién hechas por los administradores de
locales de trabajo, demostrando que dos
programas basados en la internet con
intensidades  diferentes  pueden  ser
aceptables para administradores en una
variedad de tipos de local de trabajo.

Ademdas de eso, parece que los
programas de control de peso basados en la
internet pueden ser mdas atrayentes para
administradores de fabricas y agencias
gubernamentales. A primera vista, eso
representa un curioso hallazgo dado al
hecho de que la mayoria de las fabricas
tienen empleados que trabajan lejos del
computador, mientras las  agencias
gubernamentales (departamentos de policia,
comisarias, servicios sociales, compaifia de
agua, Gestion Municipal) incluidas en el
estudio también tenian profesionales que
estaban distantes o tenian acceso limitado al
computador e internet.

Por otro lado, los administradores de
locales donde los funcionarios
presumidamente tendrian acceso mas facil al
computador e internet (como grupos
profesionales y facultades pequefias) eran
mas propensos a rechazar la participacion.
Este hallazgo puede ser debido a wuna
reticencia por parte de los empleadores para
apoyar programas que incentivan el uso de
la internet para fines personales o porque
los empleadores en cargos de decision
pueden percibir que los funcionarios que
usan computadores regularmente en el
trabajo no tienen interés en acceso a
programas que tienen mas tiempo de
“pantalla” ademas del trabajo.

Estos datos muestra consideraciones
importantes para futuros programas cuando
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se tiene en cuenta cuales tipos de locales de
trabajo deben abordar, para posible
inclusién en programas basados en la
internet. Es evidente que diferentes
abordajes e intensidades parecen producir
resultados diferentes en relacién a la pérdida
de pes067:918,

Se agrega, que, mientras programas
basados en la internet han sido sugeridos
como una posibilidad de mejorar el alcance
de las intervenciones en la poblacion
albo19-20,

Este estudio sugiere que eso puede no
ser verdad para cada configuracion de local
de trabajo. En verdad, si los administradores
de ciertos tipos de locales de trabajo (grupos
profesionales y facultades pequefias) son
mas propensos a recusar la participacion en
los programas basados en la internet, esto
podria potencialmente disminuir el alcance
de esas intervenciones.

Investigaciones futuras deben buscar
mas sobre el alcance y la adopcidn,
incluyendo la adiccién de preguntas para
entender mejor las creencias y motivaciones
de los administradores que actian como
“porteros” (elementos clave) para los
funcionarios sobre la participaciéon en los
estudios.

De hecho, organizaciones con
gestores que tienen un estilo de gestion mas
democratico son mas propensos a planificar,
adoptar y/o implementar programas de
promocién de la salud en el local de trabajo
de que las organizaciones con estilos de
gestion autoritarios?l. Esa constatacion,
mientras tanto, no fue testada y/o replicada
en locales de trabajo que participan em
programas de pérdida de peso basados en la
internet.

CONCLUSION
A pesar de las tasas de adopciéon entre
ciertos tipos de organizaciones (grupos
profesionales y facultades pequenas) haber
sido menores en la muestra, no se puede
tener seguridad del por qué ellas fueron
menores, pudiendo haber varias razones.

Es necesario reconocer que las
decisiones de adopcién son normalmente
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hechas por un individuo en una organizacion
y, asi, para maximizar el alcance (e impacto)
es importante trabajar aumentando la
adopcidén, suministrando mas informaciones
que iran a responder las potenciales
preocupaciones de esos individuos.

Los resultados sugieren ademas, que
diferentes tipos y cantidades de informacién
pueden  ser  necesarios para los
administradores en diferentes locales de
trabajo / empresas para ser reclutadas para
programas basados en internet.

Finalizando, el conocimiento sobre el
alcance, la efectividad, el costo y los
requisitos de  diferentes tipos de
intervenciones puede ayudar a suministrar
informaciones mdas detalladas para los
administradores en los principales cargos de
decisién y puede, potencialmente, aumentar
la adopcion de programas basados en la
internet para locales de trabajo.
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