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Resumen

La escasa investigacion en nuestro pais sobre los motivos de participacion de las personas en
programas de intervencion en salud y adherencia a la actividad fisica o ejercicio en el contexto de
centros de acondicionamiento fisico empresariales, impulso a la ejecucion del presente programa de
intervencion, correspondiente al informe final de Practica Aplicada para optar por el grado de
Maestria Profesional en Salud Integral y Movimiento Humano. El objetivo fue: Ejecutar un
programa de capacitacion e intervencion de ejercicio fisico para la modificacion de conductas
saludables en los usuarios del CAF-BCR, que asisten al CAF de esta institucion. Sujetos: se escogio
al azar 43 usuarios con edades entre 22 y 57 aiios, 28 mujeres y 15 hombres. Metodologia: el enfoque
del programa de intervencion fue hermenéutico de tipo cualitativo. El proceso fue: coordinacion,
identificacion, caracterizacion, y acercamiento con la realidad circundante. Posteriormente,
evaluacion de recursos, disponibilidad, necesidades, posibilidades y capacidades de eleccion. El
planteamiento del programa de intervencion, clasificacion de los sujetos en el estadio de cambio,
identificacion de barreras. Finalmente, implementacion de actividad fisica y ejercicio, y las
estrategias propuestas por la teoria transtéoretica para la modificacion de conductas. Resultados:
cambios significativos de participacion, 33,3% de los sujetos se ubicaron en el estadio contemplacion
al inicio del programa lo que representa indices de sedentarismo antes de iniciar, resultados
reflejaron que el 45,2% se adhirieron al programa, 35,7% lo hicieron de forma significativa, 19,1%
se mantienen fluctuantes. Las estrategias educativas (pdgina web, capacitaciones, concursos)
produjeron resultados significativos en la adherencia, el 45,2% de los usuarios fluctuantes se
mantienen activos en el programa. Conclusion: por lo tanto, se puede concluir que el haber diseriado
un programa de actividad fisica y ejercicio que cumpliera con los estandares necesarios y procesos
de educacion para la promocion de la salud, favorecio en la adherencia de los clientes, a dicho

programa.
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Abstract

The lack of research in our country on the reasons for people’s participation in health intervention
programs and adherence to physical activity or exercise in the context of corporate fitness centers,
Promotion of the implementation of this intervention programmed, corresponding to the final report
on Applied Practice for a Master’s Degree in Integral Health and Human Movement. The objective
was to implement a training program and physical exercise intervention for the modification of
healthy behaviors in CAF-BCR users, who attend the CAF of this institution. Subjects: 43 users aged
between 22 and 57, 28 women and 15 men were randomly selected. Methodology: the approach of
the intervention program was hermeneutic of qualitative type. The process was: coordination,
identification, characterization, and rapprochement with the surrounding reality. Subsequently,
evaluation of: resources, availability, needs, possibilities and capacities of choice. Finally, an
approach to the intervention programmed, classification of subjects at the stage of change,
identification of barriers. Finally, the implementation of physical activity and exercise, and the
strategies proposed by the trans-technical theory for behavior modification. Results: significant
changes in participation, 33.3% of the subjects were placed in the contemplation stage at the
beginning of the program which represents indices of sedentary before starting, results reflected that
45.2% joined the program, 35.7% did significantly, 19.1% remain fluctuating. Educational strategies
(website, trainings, competitions) produced significant results in adherence, 45.2% of fluctuating
users remain active in the program. Conclusion: therefore, it can be concluded that having designed
a physical activity and exercise program that met the necessary standards and education processes

for the promotion of health, favored in the adherence of clients, to that program.
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Capitulo I
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

En las sociedades modernas, las empresas publicas y privadas constituyen un
elemento fundamental de referencia porque contribuyen al crecimiento econdmico, al
desarrollo y la cohesion social de un pais. Asi mimo, la empresa publica y privada fortalecen
el progreso del pais y su crecimiento a nivel mundial. En la actualidad, ante el fendmeno de
la globalizacién o neoliberalismo econdmico, el papel del Estado y sus instituciones es
cuestionado permanentemente; por lo que se seiala, entre sus debilidades capitales, la
“ineficiencia” institucional y la falta de eficacia de los funcionarios que llevan a cabo el
servicio publico. También, este fenomeno se hace presente de igual forma en las empresas
privadas afectando el nivel de produccion de las empresas (Caro & Franco, 2017, Mendieta
& Salgado, 2013).

Por su parte, The Global Occupational Health Network [La red mundial de salud
occupational] (GOHNET) indica que, “en los dos Ultimos decenios, a pesar de los avances
importantes realizados por organismos internacionales, gobiernos, empresas, sindicatos y
universidades, se considera que el numero de accidentes mortales, lesiones y enfermedades
ocupacionales sigue siendo inaceptablemente elevado” (2019, p.1). Uno de los factores que
ha afectado a las grandes empresas son los altos niveles de sedentarismo que presentan sus
funcionarios. En los paises en desarrollo estan aumentando los riesgos para la salud como
consecuencia de la rapida industrializacion y la globalizacion, mientras que en los paises
desarrollados presentan problemas como el incremento del estrés en el trabajo y el
envejecimiento de la poblacion (Caro & Franco, 2017). No cabe duda que esto se debe a los
altos niveles de sedentarismo, el cual estd asociado a los cambios producidos por la evolucioén
de las sociedades, el mayor desarrollo tecnoldgico y la automatizacion en los diferentes
ambitos de la vida cotidiana, en el trabajo, en el hogar, en la movilizacién y en la recreacion
(Reynaga et al., 2016).

En consecuencia, si no existen medidas preventivas que promuevan estilos de vida
saludables para proteger la salud de los trabajadores, los costos de la salud relacionados con

el trabajo y el sufrimiento humano se acrecentaran conforme pasan los afos.



La actividad fisica se considera una via para el bienestar general del ser humano, los
resultados de numerosas investigaciones demuestran que realmente la actividad fisica regular
asegura a las personas de todas las edades, tanto hombres como mujeres, un bienestar en
todas las dimensiones del ser humano (cuerpo, mente, espiritu y entorno), razén por la cual
se han posicionado como parte de los temas fundamentales en promocion de la salud y estilos
de vida saludable en el dmbito laboral. Asimismo, los estudios han demostrado que el
sedentarismo representa un factor de riesgo de las enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) (Garcia et al., 2013, OMS, 2014, Pérez et al., 2015, Reynaga et al., 2016).

De acuerdo con las actuales tendencias en la promocion de la salud en el trabajo
incluyen no solamente los riesgos fisicos, quimicos y biologicos de los ambientes laborales,
sino también los multiples y diversos factores psicosociales inherentes a la empresa y la
manera en como influyen en el bienestar fisico y mental del trabajador, por ejemplo, la
atencion del estrés en el trabajo que incide directamente en el rendimiento y la productividad,
asi como en la baja del ausentismo laboral (Caro & Franco, 2017, Mendieta & Salgado,
2013).

Aqui se retoma el ambito laboral y la salud, provocando un aumento de las cargas y
riesgos para la salud en el lugar de trabajo, es por esto que surge la necesidad de programas
de salud bien disefiados y debidamente aplicados que aborden los multiples aspectos que
determinan la situacion de salud en el trabajo (GOHNET, 2019, Pérez et al., 2015, Reynaga
etal. 2016).

Un programa de salud integral es un conjunto de estrategias y acciones
implementadas por una organizacion, institucion u gobierno con el objeto de promover,
prevenir, rehabilitar y mejorar todas las dimensiones del ser humano (cuerpo, mente, espiritu
y entorno) (Garcia et al., 2013, Pérez et al., 2015).

Por su parte Garcia et al. define y describe, los programas de actividad fisica en el
sitio de trabajo como:

Un programa de actividad fisica en el sitio de trabajo se define como toda idea,

estrategia, decision o procedimiento que promueva la salud de los empleados a través

del ejercicio. Esto puede realizarse con intervenciones directas como rutinas de baile,
aerobicos, calistenia, estiramientos, yoga, Tai Chi, entre otros, pero también

indirectas que favorezcan la actividad fisica y disminuyan la inactividad de los



empleados como la promocion del uso de las escaleras, la facilitacion de entornos

activos a base de pasillos, banquetas o espacios saludables, la promocion de clubs de

corredores, torneos internos de deportes, etc. Ademads, de los PAF promueven la
cultura del ejercicio fuera del sitio de trabajo para que los hdbitos saludables

permanezcan y se reproduzcan. (2013, p.125-126).

Los programas de actividad fisica empresarial iniciaron en Estados Unidos después
de la Segunda Guerra Mundial y durante la década de los setenta crecieron exponencialmente
(Garcia et al., 2013). Diversos estudios han demostrado que un programa de actividad fisica
para una empresa resulta en el incremento de la productividad, disminuyendo los costos que
se producen por la falta o fallas del personal de trabajo (Caro & Franco, 2017, Garcia et al.,
2013, Pérez et al., 2015, Sanchez, 2013). Los programas de actividad fisica planteados en el
entorno laboral tienen la ventaja de abarcar a grandes segmentos de la poblacion, lo que
permite que sea una estrategia nacional y no solo empresarial (Garcia et al., 2013).

Segtn Gohnet (2019, p.1), los programas de gestion de la salud en el lugar de trabajo
deben ser accesibles y estar presupuestados de forma acorde con la capacidad del lugar de
trabajo y las necesidades prioritarias. La garantia de un programa de salud no esta en la
inversion sino en la aplicacion estratégica del programa, muchos programas que han tenido
€xito inician con un presupuesto modesto, un empleador comprometido y humano y unos
cuantos trabajadores dispuestos a invertir su tiempo y esfuerzo para suscitar el interés y atraer
una auténtica participacion.

Segin Caro y Franco, (2017), Martinez y Calvo, (2014), Pérez et al., (2015) los
programas de actividad fisica en el sitio de trabajo promueven una calidad de vida en el
ambito laboral, el cual es un tema de actualidad en la gestion del factor humano de las
organizaciones modernas, el lugar de trabajo es un entorno prioritario para la promocion de
la salud. Los programas de promocion de la salud en el trabajo permiten favorecer el
ambiente de trabajo desde una perspectiva de salud, lo que es considerado por las personas,
comunidades y paises uno de los bienes mas preciados. Un ambiente de trabajo saludable es
esencial, no solo para lograr la salud de los colaboradores, sino también para hacer un aporte
positivo a la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion en el

trabajo y la calidad de vida general.



Por su parte, Sanchez (2013) menciona que los conceptos de entorno de trabajo
saludable han evolucionado enormemente en los ultimos afos, la definicién se ha ampliado
hasta incluir los habitos de salud (estilos de vida), factores psicosociales (organizacion del
trabajo, riesgos emergentes y cultura de trabajo); estableciendo conexiones con la comunidad
y todo aquello que tenga una relacion con la salud del empleado.

Por lo que, la gestion de programas de salud en el trabajo debe estar vinculado con
las politicas y actividades en los lugares de trabajo, lo que permitird disefiar estrategias para
ayudar a los colaboradores en todas las dimensiones del ser humano, aumentando el control
sobre la salud, mejorando y fortaleciendo la productividad y competitividad de la empresa y
contribuyendo al desarrollo econdmico y social de los paises (Garcia, et al., 2013).

Ademas, Pérez et al. (2015) manifiesta que un programa de salud en el trabajo debe
contener los siguientes elementos fundamentales para la promocion de la salud: caracter
integral, construccion de politicas publicas y de trabajo, creacion de ambientes favorables en
el sitio de trabajo, fortalecimiento de la organizacion y participacion de la comunidad
trabajadora y desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas.

Con base en lo anterior, los diferentes autores mencionan los programas de actividad
fisica y ejercicio en los centros de trabajo y los problemas de salud que presentan los
trabajadores al tener bajos niveles de actividad fisica o bien los problemas suscitados en el
ambito laboral, citaré investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional sobre los
beneficios de la actividad fisica y ejercicio y la implementacion de estos programas en los
lugares de trabajo.

El estudio realizado por Azofeifa et al. (2016), basado en los predictores del estrés
laboral con el nivel de actividad fisica, la edad, antigiiedad laboral y género de 395 sujetos
pertenecientes al area administrativa del sector publico costarricense, surgieron los siguientes
resultados: las personas con un nivel de actividad fisica mayor, de una forma subjetiva
presentan menores factores generadores de estrés, por su parte los participantes que
presentaron altos niveles de inactividad fisica, estan asociados a altos niveles de percepcion
de estrés laboral y sobrecarga en los roles de trabajo. La practica regular de ejercicio genera
una serie de amortiguadores en el organismo con un gran efecto analgésico y relajante, asi

como una mayor liberacidon neurotransmisora, permitiendo a las personas adaptarse con



mayor facilidad al estrés (Brannon & Feist, 2010, Marks ef al., 2008 citados por Azofeifa, et
al. 2016).

Por su parte, el estudio realizado a 37 trabajadores de un centro de educacion integral
por Reynaga, et.al (2016) acerca de los factores y beneficios psicologicos de la practica de la
actividad fisica en el ambito laboral, mostré que el 86,5% de la poblacién evaluada no
participa de ninguna actividad fisica, mientras que el 13,5% si lo hace. Los resultados de este
estudio muestran que la problematica de salud que enfrentan los funcionarios de las empresas
publicas y privadas a nivel mundial, estan asociados a los altos niveles de sedentarismo,
debido a los cambios producidos por la evolucion de las sociedades, el mayor desarrollo
tecnologico y la automatizacion en los diferentes &mbitos de la vida cotidiana, en el trabajo,
en el hogar, en la movilizacion y en la recreacion.

Segtn el estudio de Lopez et al. (2019) llamado “Muévete-T” el cual tenia como
objetivo la implantacion de un programa de actividad fisica en el medio laboral y con el fin
de evaluar la efectividad en los cambios en la actividad fisica de los participantes. El disefo
de este programa estuvo acompafiado de estrategias comunicativas como: ficheros para
difundir informacidn, afiches de ejercicios que se prestaban para ser realizados en cualquier
ocasion, por medio de paginas web de las instituciones donde trabajaban los funcionarios,
favorecio en los resultados significativos del estudio. Los resultados mostraron que si son
mas efectivas las campanias de sensibilizacion que las actividades individualizadas. Sin
embargo, el 87% de los trabajadores desean continuar con las actividades dirigidas y el
personal del centro red de ventas las solicita también para su colectivo. Los funcionarios
inicialmente estuvieron clasificados con un nivel de actividad fisica baja pasaron del 35.35%
a un 36,40%, los que fueron clasificados con actividad fisica moderada fueron el 39.5% y
después de la intervencion disminuyo al 38,60%, los que fueron clasificados como altos
pasaron del 25.15% a un 27.8%. De la misma forma, Aspano et al. (2016) y Berra et al.
(2018) indican que los estadios se explican cuando las personas cambian, y con los procesos
se explica como cambian, debido a esto antes de pasar a la parte aplicativa, se presentaran
los procesos cognitivos y los conductuales, lo que quiere decir, que el educar a las personas
sobre que es la actividad fisica y ejercicio favorece en la adherencia de las personas a los
programas. Es por ello que resulta sumamente importante fomentar la satisfaccion de las

necesidades psicologicas basicas de autonomia y competencia, explicando a los participantes



el objetivo de la tarea a realizar, proponiendo tareas basadas en la variedad, el desafio, y que
estén bajo el control. Ahora bien, partiendo del criterio de los estadios de cambio, una persona
es activa cuando se encuentra ubicada en los estadios de accion y mantenimiento, mientras
que no es activa cuando se encuentra en los estadios de precontemplacion, contemplacion y
preparacion.

La aplicacion de este modelo, en este programa ayuda al promotor de la salud a tener
un mejor entendimiento de sus clientes, ya que permitira establecer las estrategias idoneas
para favorecer el cambio de conducta de las personas y su permanencia en el programa de
actividad fisica y ejercicio. Dependiendo del estadio en que se encuentre el cliente, asi seran
las estrategias que se apliquen para aumentar la actividad fisica o mejorar la calidad de la
alimentacion de las personas (Gémez, 2013, p.192).

Un aspecto favorable del programa es que la empresa cuenta con un centro de
acondicionamiento fisico dentro de las instalaciones, para uso exclusivo de los colaboradores
del Banco de Costa Rica, lo cual favorece en la reduccion de gastos concernientes al alquiler
o contratacion de espacios para la practica de actividad fisica y ejercicio o bien convenios
con otros gimnasios para el uso de las instalaciones. La clave es que las instalaciones estan a
disposicion de todos, esto reduce las posibilidades de que un sector de la empresa se vea
limitado al uso de las instalaciones, ademds aumenta la disponibilidad de tiempo. Por
consiguiente, la mejor opcidn es ser autosuficiente y que la empresa tenga los servicios que
los colaboradores necesitan, dentro de su propia empresa, creando asi mas adherencia a la
corporacion y aumentando la motivacion laboral.

El presente informe, atendera dos recomendaciones importantes que seran parte de la
metodologia planificada para este programa, a fin de asegurar la efectividad de los programas
de intervencion.

1. Implementar programas individualizados de acuerdo con la etapa de cambio de los
participantes y crear o mejorar el acceso a lugares a donde se pueda realizar actividad fisica.
En su posicion sobre las mejores practicas para promover la actividad fisica en las personas
el American College of Sports Medicine [Colegio Americano de Medicina del Deporte]
(ACSM), también hace énfasis en disefiar programas adaptados a las etapas de cambio de los

participantes. Otros puntos claves que resalta son los siguientes (ACSM, 2014):



a) Diagnosticar los niveles aptitud fisica de los usuarios y mantener un plan de control del
progreso de los usuarios mediante pruebas de control.

b) Evaluar la condicion patologica de los usuarios mediante una certificacion médica que
garantice la practica de la actividad fisica y ejercicio de forma segura.

c) Para obtener los maximos beneficios funcionales, se debe disefiar un programa de
actividad multidimensional que incluye entrenamiento cardiovascular, de fuerza, de
balance, y flexibilidad.

d) Se debe basar en principios de cambios de comportamiento. Por lo que para disefiar la
intervencion se debe considerar: apoyo social, auto eficacia, alternativas de actividades,
contratos para favorecer el compromiso, aseguramiento de la seguridad en las
actividades y retroalimentacion positiva para favorecer la adherencia.

e) Considerar los riesgos que pueden tener los participantes, iniciando con bajas
intensidades e incrementando lentamente la intensidad hasta lograr que se alcancen
niveles moderados de intensidad, que ha demostrado més beneficios en relacion al
riesgo/beneficio de la actividad fisica en las personas

f) Tener un plan para casos de emergencia

g) Monitoreo de la intensidad de trabajo para programar el progreso y para motivar a los
participantes.

En cuanto al programa que se desarrolla en el Banco de Costa Rica, el mismo esta
centrado en la promocion de estilos de vida saludables basados en el movimiento humano,
por medio de la participacion de los colaboradores del BCR en las actividades que se
desarrollan en el Centro de Acondicionamiento Fisico, el cual fue creado por la institucién
para facilitar estos espacios que favorecen la salud de los colaboradores. Por esto, el contar
con un lugar donde se pueda poner en practica la promocion y ejecucion de proyectos de
salud integral basados en el movimiento humano permitan mejorar la calidad de vida del
conglomerado BCR por medio de la actividad fisica y ejercicio fisico.

En conclusion, el presente informe busca que el conglomerado BCR se enfrente de
manera exitosa a la necesidad de un cambio en su estilo de vida, puesto que sera fundamental
para mejorar su flexibilidad operacional como para aumentar la realizacion personal de sus
funcionarios, el aumento de la actividad fisica y el ejercicio ayudara a incrementar la

motivacion personal de los individuos y las expectativas laborales al interior de la empresa,



por el solo hecho de aumentar la estabilidad laboral, esto fortalecera la organizacion, ya que
permite aumentar la productividad de las personas ampliando su conocimiento, lo que va a
repercutir positivamente en la disminucion de los costos de la empresa y a la vez facilita su
permanencia y competitividad en el mercado, finalmente el promover y fomentar estilos de
vida saludable en un trabajo en equipo institucional, se vuelve tanto una necesidad como una
obligacion para la empresa, ya que favorecera a adaptarse a las nuevas tendencias de la
globalizacion.

Justificacion:

La promocion de la salud en el lugar de trabajo puede ser eficaz si se plantea un
programa que esté bien disefiado, lo cual ha demostrado tener efectos beneficiosos para los
trabajadores y las empresas; por ejemplo, aumento de la productividad, disminuciéon del
ausentismo por enfermedad, mayor fluidez de las relaciones laborales, y mejoramiento de la
moral de los trabajadores y de la imagen publica de las organizaciones que aplican estos
programas (GOHNET, 2019, Pérez et al., 2015).

El permanecer en un programa de ejercicio, o el adherirse a €l, es un tema poco
abordado en el ambito de la psicologia del deporte y la actividad fisica. La implementacién
de modelos tedricos de psicologia, favorecera para enfocarse en una conducta y su naturaleza,
permite ubicar el contexto, a contestar a las preguntas ;el qué? ;por qué? y ;como?, a plantear
metas mas apropiadas para determinar un programa e individualizar una intervencion que
favorezcan en la salud de las personas, disminuyendo asi el sedentarismo. Algunos de estos
modelos tedricos son los siguientes: teoria cambios de conducta, teoria de creencias en salud,
teoria del aprendizaje, teoria de la toma de decisiones y escogencia de la actividad, teoria
social cognitiva, modelo ecoldgico y modelo transtéoretico (Gomez, 2013)

El lugar de trabajo es considerado uno de los mas grandes sistemas de relaciones en
que el individuo participa. En este espacio se conjugan no solamente situaciones propias de
la actividad productiva, sino las historias individuales y familiares de cada persona, quien, al
constituirse en parte activa de determinada empresa, interioriza una serie de demandas,
propias del contexto en el que se desenvuelve a las cuales atiende y trata de dar respuesta
(Caro y Franco, 2017). Entonces, al considerar los niveles de salud de una persona dentro del
contexto laboral, se deben considerar todos estos aspectos, los cuales inciden de forma directa

en la salud de las personas (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2016, p.1910).



Un aspecto fundamental, el cual forma parte de las variables de este informe es la
adherencia en la préctica de actividad fisica y ejercicio. Aspano et.al (2016) hace referencia
a una de las teorias psicoldgicas mas utilizada para el estudio de la motivacién en la practica
de actividad fisica: la autodeterminacion. El punto principal de atencion de esta es que las
conductas humanas pueden ser mas o menos auto determinadas en funcion del tipo de
motivacion que las sustenta. Dicha teoria plantea un continuo que iria desde la desmotivacioén
hasta la motivacidon intrinseca, pasando por diferentes niveles de motivacion extrinseca
(p.87). Por su parte, Sanclemente (2014) menciona que cuando una persona realiza una
actividad por el placer y el disfrute que le produce, sin que otros elementos externos sean los
condicionantes de la practica, cuando este fendmeno se presente se puede decir, que el
individuo manifiesta una conducta auto determinada. Estudios en el campo de la actividad
fisica y el deporte han mostrado que altos niveles de motivacion intrinseca hacia el ejercicio
fisico, estan relacionados positivamente con una mayor asistencia a las sesiones, una mayor
adherencia, asi como un menor indice de abandono (p.97-98).

Sanclemente (2014) hace referencia a un dato clave citado por Dishman (1988), el
cual encontr6 en sus estudios que el 50% de las personas que inician un programa de ejercicio
desertan en los primeros 3 a 6 meses. Por ende, quienes desertan tempranamente de la
actividad fisica, no logran obtener los grandes beneficios para la salud y en general tienen
dificultades para mantener la adherencia al ejercicio. Diferentes subgrupos de poblacién con
rasgos especificos (fumadores, obesos, entre otros.) presentan poca regularidad con la
actividad fisica, teniendo mayor predisposicion a la desercion. Por estos motivos y otros que
se citaran posteriormente, se vuelve fundamental identificar como inciden la motivacion y la
adherencia al ejercicio en la continuidad o abandono de la practica regular de actividad fisica
(p.93).

Ahora bien, siendo la motivacion una condicionante que les permite a los sujetos la
adherencia a la actividad fisica, debido a que este es un componente psicoldgico que controla
la direccion, intensidad y permanencia de la conducta (Bermejo et al., 2018), se hace
necesario indagar a fondo cuales son los factores motivacionales para la practica regular de
actividad fisica. A continuacidn, se citaran varios estudios que indican los diferentes motivos

de adherencia a la actividad fisica y ejercicio:



El estudio realizado por Castafieda ef al. (2018) en estudiantes universitarios de
Sevilla Espafia, muestra que los motivos mas valorados por los alumnos para realizar
actividad fisica, son el mantenerse en forma y mantener o mejorar la salud (motivos
relacionados con la salud y la estética), seguidos de la satisfaccion personal de realizar
deporte y la diversion (disfrute y relaciones sociales). Mientras que los menos valorados
fueron que la AF o el deporte estuviese de moda y que sus familiares practicaran AF (motivos
familiares y de tendencia social). Entre los motivos mas valorados para abandonar la practica
de AF encontramos como prioritarios la falta de tiempo y salir cansado de las clases o del
trabajo (disponibilidad temporal). En el caso de aquellos que nunca han practicado AF,
vuelven a sefialar la falta de tiempo y salir cansado de clase o del trabajo (disponibilidad
temporal), a los que se les une la pereza y desgana, y la falta de gusto por el deporte (interés
hacia la AF).

Por su parte, Mendieta y Salgado (2013) en un su estudio sobre la influencia del
deporte en trabajadores del ambito empresarial del sector de la produccion, cita un estudio
exploratorio realizado en Colombia en la ciudad de Yumbo-Valle a una empresa de
fabricacion de productos alimenticios llamada Lloreda Grasas S.A, en el cual mediante una
encuesta aplicada a 1600 empleados, se determind que las razones principales por las que
practicaban algin deporte son las siguientes: integraciéon con los compafieros (87%), por
salud (57%), disminuciéon de stress (43%), cambio de la rutina de trabajo (35%),
aprovechamiento de espacios deportivos (29%), y otros (12%), esta investigacion refleja la
importancia que tiene la organizacién de programas de salud ocupacional, los cuales
favoreceran la motivacion de las personas para la practica regular de actividad fisica y por en
ende, en la salud integral e economia de la empresa (p.32).

Otro estudio citado por Sanclemente (2014), se realizé en Estados Unidos por
Kilpatrick et al. (2010). Dicha investigacion fue con estudiantes universitarios del sudeste.
Los resultados revelaron que los estudiantes que practicaban deporte tenian como motivacioén
la competencia, la afiliacion, el disfrute y el desafio. Pero que los estudiantes que preferian
realizar actividad fisica tenian como motivacion la fuerza y la resistencia, buena salud y la
apariencia, en el caso de los hombres. En las mujeres los motivos fueron la buena salud, el
control del peso y la apariencia. Este estudio permitié determinar que ambos sexos expresan

estar motivados a practicar actividad fisica por la buena salud y la apariencia (p.93-94).
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Por otro lado, un estudio realizado por Martinez y Calvo (2014), el cual tenia como
objetivo determinar la relacion existente entre la calidad de vida percibida relacionada con la
salud, y la practica de actividad fisica realizada de manera habitual en un grupo de empleados
publicos, mostrd que la tnica diferencia existente entre hombres y mujeres, en cuanto a la
practica de actividad fisica, radica en que los hombres parecen tener menos limitaciones a la
hora de realizar actividades que impliquen esfuerzos intensos. Ahora bien, segtin el grupo de
edad, los trabajadores con edades entre 18-40 afios son los que presentan menos limitaciones
a la hora de realizar esfuerzos intensos, en lo que respecta a nivel educativo de los
trabajadores, aquellos que contaban con estudios universitarios mostraron tener menos
limitaciones a la hora de subir varios pisos por la escalera. La conclusion fue que la actividad
mas realizada de manera regular 2-3 veces por semana es: caminar rapidamente, correr,
patinar, senderismo, montar en bicicleta. Por otra parte, se determind que la relacion existente
entre los sujetos que realizan algun tipo de actividad fisica y su percepcidon en cuanto a su
calidad de vida relacionada con la salud en su puesto de trabajo, indica que los trabajadores
que no realizan actividad fisica tienen una percepcion negativa de su salud, mientras que los
que si realizan actividad fisica de manera regular presentan respuestas indicadoras de una
percepcidon mas positiva de su calidad de vida relacionada con su salud (p.56).

Finalmente, Sanclemente (2014) cita en dos estudios realizados en Colombia por
Quimbaya et al. (2009) los motivos para realizar actividad fisica y ejercicio, concluyeron que
el 42% de los empleados realiza actividades fisico-deportivas y expresaron que los motivos
para practicar estas actividades son: mejorar la salud (96,4%), competicion (17,8%) y
encontrarse con los amigos (10,7%). Ademas, otro estudio, realizado por Varela et.al (2011)
obtuvo como resultado que los principales motivos para realizar actividad fisica fueron:
beneficiar la salud (45.8%) y mejorar la figura (32%) (p.94).

Los programas de intervencion integral y promocion de la actividad fisica en el
ambito laboral se plantean como una opcion estratégica en salud ocupacional. Los altos
indices de inactividad fisica en las empresas aumentan la frecuencia y la duracion de
incapacidades laborales, lo cual definitivamente es un problema para la empresa, el
trabajador y la sociedad. El beneficio preventivo que tiene la implementacioén de un programa
de ejercicio fisico orientado hacia la salud integral, es ineludible (Martinez y Calvo, 2014,

p.56, OPS, 2016, Pérez et al., 2015).
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Es por ello, que mas alld de los objetivos manifestados, realizar un programa de
intervencion integral por medio de centros de acondicionamiento fisico en las empresas, no
solo procuran mejorar la salud de los trabajadores sino de hacerlos mas productivos. Su salud
se liga directamente a la de la organizacion (Lopez et al., 2019, OPS, 2016). EIl empleado
ideal es “deportivo”, saludable porque, entre otras ventajas, presenta un riesgo bajo para la
compaiiia. La salud personal, la salud de la organizacion y el avance en la carrera aparecen,
asi, como objetivos asociados (Pérez et al., 2015)

Debido a las condiciones actuales, se considera como necesidad prioritaria realizar
intervenciones promotoras de la salud y preventivas de la enfermedad dentro de la poblacién
econdmicamente activa (empresas), que pueden brindar de acuerdo a las necesidades reales,
a los recursos disponibles y a las posibilidades de la poblacion en general y/o del individuo
en particular, programas de salud a través de la practica deportiva y recreativa (Mendieta &
Salgado, 2013).

Al emprender estrategias de responsabilidad social empresarial basada en la
promocion de actividad fisica y erradicacion de sedentarismo, se promoveria un proceso
resiliente en los actores sociales, sobre todo en los trabajadores participantes, definiendo
resiliencia como un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion positiva en
contextos de gran adversidad. La adversidad esta presente en el sedentarismo por ser factor
de riesgo para la salud, el bienestar y el desempefio laboral, por el desconocimiento de sus
consecuencias, por la cultura intra o extra laboral de favorecer el confort con la inactividad
fisica, por contar con los pocos o nulos recursos de espacios y tiempo para realizar
ejercicios, por estar este habito a veces relacionado con otros factores de riesgo como la
obesidad, tabaquismo, drogas, malos habitos alimenticios, entre otros (Reynaga et al., 2016).

Se concibe a la empresa como un medio y fin en si misma, con capacidad de crear
una cultura organizacional y con influencia directa en la calidad de vida de sus empleados y
de la sociedad en general, la cual aportaria avances significativos en la promocion y
prevencion de factores de riesgos que deterioran la salud, siendo uno de ellos el punto focal
de este informe: el sedentarismo (Sanchez, 2013).

Se postula como estrategia principal la creacién de un centro de apoyo y servicios
deportivos y recreativos que ofrezca a los empresarios programas de salud para sus

empleados fortaleciendo la identificacion de los trabajadores con su empresa, fomentando la
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convivencia en todos los niveles, aprovechando mejor su tiempo libre sobre todo
manteniéndolos saludables (Garcia et al., 2013).

Las empresas pueden realizar una inversion social, cumpliendo asi con la
responsabilidad empresarial interna y externa, al proyectarse a través del abordaje del
sedentarismo e impulsar la actividad fisica sobre sus grupos de interés: accionistas,
empleados, clientes, proveedores, comunidad, entre otros, fomentando asi una cultura
solidaria y brindando la oportunidad de superar ciertas barreras que fungen como
determinantes de esos actores sociales para mejorar su calidad de vida y bienestar, “hacer un
mejor futuro a partir de construir un nuevo presente” (Garcia et al., 2013).

Los estudios citados anteriormente, la poca investigacion en nuestro pais sobre los
motivos de las personas para practicar actividad fisica o ejercicio en el contexto del gimnasio
y el papel preponderante que juega la motivacion de las personas en la adherencia a la
actividad fisica son parte de las razones, por las cuales se realizo esta practica profesional,
referente a los factores que influyen en la adherencia de los usuarios del CAF-BCR.

A través de este informe, se espera que los resultados ayuden a elaborar estrategias
concretas y efectivas para la promocién de la actividad fisica y, de este modo, fomentar en
los usuarios un estilo de vida mas activo, con el propodsito de disminuir la desercion y
aumentar la adherencia a la actividad fisica, partiendo de las necesidades y motivaciones de
las personas para realizar actividad fisica y ejercicio.

Para finalizar, se pretende identificar los niveles de actividad fisica y ejercicio y los
cambios de conducta y estilos de vida de los usuarios del CAF-BCR, con el fin de poder
determinar los factores que inciden en la desercidon de los mismos.

Objetivo General

Ejecutar un programa de intervencion de ejercicio fisico y capacitacion para la
modificacién de conductas en un grupo de usuarios del Centro de Acondicionamiento Fisico
(CAF) del BCR.

Objetivos especificos:
a. Identificar los niveles de actividad fisica y ejercicio de los funcionarios del BCR que
participan de las actividades del CAF.
b. Explorar los cambios de conducta y estilos de vida de los colaboradores del BCR que

asisten o no asisten al CAF.
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c. Determinar los motivos por los que los colaboradores del BCR se han adherido o han
desertado de la practica de actividad fisica y ejercicio.
d. Brindar recomendaciones de nuevas estrategias de adherencia a la actividad fisica y

ejercicio para los usuarios del CAF.

Conceptos claves:

Sedentarismo: es la ausencia de la actividad fisica necesaria para que el organismo
humano se mantenga en un estado saludable y lo ubica como un factor de riesgo y causa del
incremento de la mortalidad, morbilidad y discapacidad en el mundo actual (OMS, 2014).

Actividad fisica: se puede definir desde un punto de vista fisiologico como todo
movimiento producido por el sistema musculo esquelético, que produzca un gasto energético
por encima de la tasa metabodlica basal (Caro y Franco, 2017).

Ejercicio fisico: se define como toda actividad fisica estructurada, planificada,
sistematiza y repetida realizada con el objetivo de mejorar uno o mas componentes de la
aptitud fisica (OMS, 2014).

Programa de salud integral: es un conjunto de estrategias y acciones implementadas
por una organizacion, institucién u gobierno con el objeto de promover, prevenir, rehabilitar
y mejorar todas las dimensiones del ser humano (espiritu, alma, cuerpo y entorno) (Garcia,

etal., 2013, Pérez, et al., 2015).
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Capitulo I
METODOLOGIA

Sujetos:

La muestra de este informe estuvo conformada por un total de cuarenta y tres sujetos,

28 mujeres (65%) y 15 hombres (35%), con edades entre los 22 y 57 afios. Funcionarios del

Banco de Costa Rica. Estos usuarios cumplieron con los requisitos mencionados en las

disposiciones administrativas para el uso de las instalaciones del CAF-BCR y mantuvieron

una asistencia responsable y disciplinada de 2 a 5 veces a la semana al CAF-BCR,

participando en las siguientes clases: spinning, yoga, hit, tac bo, baile y circuitos de

entrenamiento. Ademads, cumplieron con su plan de entrenamiento de contraresistencia, se

escogio al azar 43 usuarios, los cuales cumplieron con la participacion de las siguientes

actividades que se programaron en el CAF-BCR:

I.

Asistieron al taller de induccion sobre salud integral y estilos de vida saludable (ver
Anexo 1)

Participaron de los talleres de salud integral y movimiento humano promovidos por el
centro de acondicionamiento fisico del Banco de Costa Rica. (ver Anexo 2)
Participaron de las actividades recreativas de salud integral, concursos educativos sobre

salud online. (ver Anexo 3,4y 5)

Asistieron a los programas de entrenamiento extras, realizados en la montafia, la playa,
rafting, tours en bicicleta y del grupo de personas seleccionados al azar para esta
practica profesional, 13 de estas personas se integraron al equipo de atletismo que
representd al CAF-BCR en la carrera de relevos San José Puntarenas (ver Anexo 6y 7)
Completaron todos los formularios o cuestionarios que se facilitaron en los talleres y en

el momento de las pruebas de diagnostico y control. (ver Anexo 8 y 9)

Presentaron un dictamen médico al dia (tres meses como maximo de validez) que
certificaba el poder participar de la actividad fisica y ejercicio que se realiza en el CAF.
(ver Anexo 10)

Realizaron las pruebas de diagndstico y control sobre los niveles de aptitud fisica,

historial familiar e historial médico de los funcionarios. (ver Anexo 11y 12)

Es fundamental agregar, que se utilizaron criterios importantes para determinar la

poblacidn que puede ingresar al programa, antes, durante y después. Dichos criterios son los
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siguientes: intolerancia a cargas fisicas por diferentes patologias, hipertension (>165/115),
diabetes no controlada, dafio en el higado con restriccion de proteina, dafio en el rifién con la
restriccion de proteina o consumo de drogas por problemas psicologicos.

Instrumentos y materiales:

Se utilizaron protocolos para determinar el conocimiento del nivel de educacién integral de
los participantes en cuanto a movimiento humano, para identificar los estadios de cambio del
modelo transteodretico y su fase cambid después de la implementacion del programa, para
identificar los obstaculos de la actividad fisica y ejercicio, y para conocer el historial clinico
familiar y personal de los participantes. A continuacion, se citan los protocolos utilizados
(citados anteriormente en los anexos 8 y 9)

1. Cuestionario conocimiento del movimiento humano: el proposito de este cuestionario

fue identificar los conocimientos referentes al movimiento humano (actividad fisica,
ejercicio, deporte, beneficios e intensidad de la practica), este cuestionario permitid
establecer las estrategias referentes al aumento de conocimiento acerca de la salud
integral (Diclemente et al., 1991)
Procedimiento de aplicacion:
Este cuestionario se aplicd 15 minutos antes de participar del taller de induccion que se
realizaba para ingresar al Centro de acondicionamiento fisico, con el fin de ayudar a los
participantes mediante un proceso de educacion dirigida por un taller, aumentar los
conocimientos sobre el movimiento humano y ademas, se aplico al final de la practica para
identificar cuanto aumentd el conocimiento sobre el movimiento humano, después de
implementar las diferentes estrategias segun la recomendacion para cada estadio de cambio.

2. Cuestionario para determinar la fase de cambio relacionada con la actividad fisica: el

objetivo de este cuestionario fue identificar el estadio de cambio de inicio y el estadio
de cambio final de los participantes, después de la implementacion de las estrategias
referentes a los estadios de cambio de la teoria transteorética (Cardinal, Engels y Zhu,
1998 citados por Alvarez, 2008)

Procedimiento de aplicacion:

Este cuestionario se aplicd 15 minutos antes de participar del taller de induccion que se

realizaba para ingresar al Centro de acondicionamiento fisico, lo que identifico las estrategias

aplicadas para la incorporacion al programa del Centro de Acondicionamiento Fisico y
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durante el proceso de intervencion con el participante. Ademads, se aplicéd al final de la
practica profesional para conocer los resultados de la intervencidn en lo que respecta a la
implementacion de las estrategias de cada estadio.

3. Cuestionario para identificar los obstaculos: el propdsito de este cuestionario fue

conocer las razones por las que los participantes no se habian incorporado a un programa
de actividad fisica y ejercicio, que obstaculos estaban atravesando para incorporarse o
mantenerse adheridos a la practica de actividad fisica y ejercicio (Cardinal, Engels y
Zhu, 1998 citados por Alvarez, 2008)
Procedimiento de aplicacion:
Este cuestionario se aplico 15 minutos antes de participar del taller de induccién realizado
para ingresar al Centro de Acondicionamiento Fisico, con el fin de ayudarles a conocer las
estrategias que podrian implementar para incorporarse al programa y mantenerse adheridos,
afrontando efectivamente por medio de diversas estrategias estos obstaculos y a su vez dar
seguimiento en el procedo de intervencion por medio de las estrategias correspondientes a
cada estadio de cambio. De la misma forma, este cuestionario se aplico al final de la practica
profesional para conocer los avances de los participantes después del proceso de
implementacion de las estrategias de cada uno de los estadios de cambio.

4. Cuestionario previo a la evaluacion fisica: dicho cuestionario se utilizoé con el fin de

identificar el estado de salud de los participantes (historial clinico familiar y personal)
antes de efectuar las pruebas de aptitud fisica para poder incorporarlo en programa
actividad fisica y ejercicio (ACSM, 2014)
Procedimiento de aplicacion:
Este cuestionario se aplicd 10 minutos antes de realizar las pruebas de aptitud fisica, con el
proposito de identificar el estado de salud de los participantes y poder determinar si puede
realizar las pruebas de aptitud fisica y por ende incorporarse al programa de actividad fisica
y ejercicio, para esto se utilizo los criterios de seleccion de los sujetos que participaron del
programa citados anteriormente.

5. Protocolos de pruebas de aptitud fisica: las pruebas que se aplicaron a los participantes

para determinar los niveles de aptitud fisica de los participantes fueron los siguientes:
peso, talla, circunferencias, densimetria, pliegues cutdneos, flexibilidad “Sit and reach”,

resistencia aerobica en banda sin fin “La milla 1600 metros”, contraresistencia con peso
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libre y maquinas “Tanteo y 8 RM”. El proposito consiste en realizar los planes de
entrenamiento que se implementaron con los participantes para mejorar sus niveles de
actividad fisica y ejercicio.
Procedimiento de aplicacion:
Las pruebas de aptitud fisica se aplicaron antes de iniciar el programa de actividad fisica y
ejercicio, durante el proceso de intervencion como seguimiento y control que favorecio a
realizar los cambios y ajustes del programa y al final de la participacion del programa de
intervencion como parte del proceso de evaluacidon para identificar la efectividad de los
programas en cuanto a la implementacion de las estrategias seglin cada estadio y los cambios
conductuales de los participantes en la practica consciente y autosuficiente de los
participantes de este programa.
Procedimientos:

El presente informe esta fundamentado en el modelo transteoretico para generar un
programa de intervencion que atendiera a las necesidades de los usuarios del CAF-BCR, con
el fin de crear una adherencia a la actividad fisica u ejercicio, considerando el cambio
conductual y cognitivo como un proceso, en vez de un evento aislado en el tiempo. La esencia
de este programa, fue centrarse en el avance del cambio cognitivo-conductual por dos
dimensiones: las etapas y los procesos de cambio segun el modelo transteoretico. En cuanto
a las etapas de cambio se aplicaron estrategias que permitieron abordar las necesidades de
los usuarios motivandolos continuamente a mantenerse constantes en cada etapa de cambio.
En lo que respecta a los procesos de cambio como parte del proceso, se implementaron
estrategias las cuales favorecieron la adherencia de los usuarios a la actividad fisica y
ejercicio, ademas fue relevante el hecho de clasificar a las personas dentro de uno de los
estadios de cambio: precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y mantenimiento;
visualizando los procesos de adquisicion de conductas saludables y erradicando acciones
perniciosas segun la realidad objetiva de la poblacidn participante.

Esta teoria propone que las personas hacen cambios de conducta por etapas y se
mueven de forma secuencial a través de estadios mientras experimentan diferentes procesos
de cambio. Los procesos de cambio representan las actividades y eventos que direccionan el
aprendizaje a las conductas exitosas de cambio, entonces se puede clasificar a los

participantes en uno de los cinco estadios: precontemplacion, contemplacion, preparacion,
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accion y mantenimiento. Dentro de la dinamica de la teoria transteorética los estadios ayudan
a situar al cliente en un punto determinado por lo que no es solamente importante ubicarlo
en un estadio sino también aplicar las estrategias necesarias para que supere un estadio o bien
permanezca en el mismo para seguir avanzando (Diclemente et al., 1991).

La implementacion de este programa inicid con el analisis de los espacios creados por
el Banco de Costa Rica (Centro de Acondicionamiento Fisico) para la practica de actividad
fisica y ejercicio y las disposiciones reglamentarias para el uso de las mismas.
Posteriormente, se procedid a planificar y estructurar un programa que atendiera las
necesidades de la poblacion seglin los recursos con los que cuenta la institucion. Vale rescatar
que antes de la creacion del CAF, el BCR ha brindado a sus funcionarios servicios de salud
integral como fisioterapia, nutricion y medicina con especialistas a cargo en cada una de las
areas. Por eso, el segundo paso que consider6 el BCR para poder implementar este plan fue
contratar profesionales en Ciencias del Movimiento Humano (educadores fisicos e
instructores de entrenamiento de contraresistencia y promocion de la salud) que crearan un
programa de intervencion integral para la modificacion de estilos de vida saludables de los
funcionarios del BCR. Una vez creado el programa y presentado a la institucién para su
aprobacion se dio inicio a la implementacion del mismo.

Cabe mencionar que el programa y el cronograma de actividades concernientes a esta
practica profesional estdn fundamentados en el modelo transteodretico, en las condiciones
materiales y de espacio del CAF; ademas, estan basados en los cambios cognitivos y
conductuales que los participantes mostraron en el proceso de intervencion. Asi como
también en las estrategias recomendadas en el modelo transteoterico para abordar de forma
integral a los participantes, segun el estadio de cambio en el que se encontraba el participante
y los diferentes niveles de condicion fisica (principiantes, intermedios y avanzados) que
fueron determinados por medio de una evaluacion diagnoéstica de los niveles de aptitud fisica
de los usuarios del CAF y sus horarios laborales, el objetivo fue brindar igualdad de
oportunidades y un servicio especializado a los usuarios. A continuacion, se presenta un

esquema de las etapas correspondientes a la implementacion del programa.
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Seguimiento
1. Resultas

Resultados

flmlplementaci('m 1. Pruebas de If)ilél;ggé;s aptitud
el programa . :
Organizaciéon | prog . aptlt'ud fisica.  ictamenes
Diagnéstico . fali)ztsrag:%?r;bio 2. Dictamenes  médicos
1. Finanzas Planificacion foorias ;neldlt?os 2.1

1. transtedretica - Intormes Planteamiento
2. Infrgestrutura Planteamiento laborales de nuevas
3. Inicial de los del programa estrategias

usuarios de atencion

Figura I La figura ilustra el proceso de implementacion de las etapas del programa de

intervencion, para alcanzar los objetivos previstos (ver Anexo 13)

Precontemplacion
1. Historias

2. Correos y
afiches

Mantenimiento Contemplacion

1. Redes usuarios 1. Taller induccion

2. Hébitps y 2. Pruebas
promocion diagnostico

Rl Prepacion
1. Analisis

1. Puebas control
resultados

2. Talleres

3. Concursos $

2. Contrato y metas

Figura Il. La figura muestras las estrategias implementadas segun modelo transtéoretico
(Alvarez, 2008). (ver Anexo 14)
Analisis estadistico:

La tabulacion de los resultados y la presentacion de los mismos, se enfoco en la
presentacion de los aspectos mas relevantes, concernientes a la implementacion del programa

de intervencion en ejercicio fisico y capacitacion para la modificacion de conductas de los
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usuarios del centro de acondicionamiento fisico del Banco de Costa Rica. Los resultados se
tabularon mediante el programa de Excel, con el fin de realizar un anélisis descriptivo con
especial énfasis en los resultados cualitativos obtenidos por medio de la aplicacion de las
estrategias fundamentadas en la teoria transtéoretica, centrado principalmente en los procesos
de cambio obtenidos y la reconstruccion de las condiciones de salud de parte de los
participantes.

El enfoque de este estudio fue hermenéutico de tipo cualitativo. Inicialmente se
realizd un proceso de coordinacion, identificacion, caracterizacidon, y acercamiento con la
realidad circundante de los beneficiarios. Luego se inicia un proceso evaluativo de lo
existente (problematica en relacion con los recursos, disponibilidad, necesidades,
posibilidades y capacidades de eleccion).

La interpretacion y datos derivados de los analisis se presentan, partiendo de la teoria
transteorética, los resultados que se muestran estan vinculados en la forma que las personas
hacen cambios de conducta por etapas y se mueven de forma secuencial a través de estadios
mientras experimentan diferentes procesos de cambio. Lo que permitio clasificar a los
participantes dentro de uno de los estadios de cambio: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento; y aplicar las estrategias correspondientes a cada
estadio para la adquisicion de conductas saludables y, por ende, la adherencia a la actividad
fisica u ejercicio. Dentro de la dindmica de la teoria transteorética los estadios ayudan a situar
al cliente en un punto determinado, por lo que, no es solamente importante ubicarlo en un
estadio, por esto, se citaran las estrategias utilizadas segiin cada estadio y los resultados
obtenidos por su ejecucion.

Los procesos de cambio representan las actividades y eventos que direccionan el
aprendizaje a conductas exitosas en el cambio. Por lo tanto, al referirse al cambio de
conducta, se presentaran resultados orientados en la superacion de barreras u obstaculos que
favorecieron en la adherencia a la actividad fisica u ejercicio de parte de los participantes y
aquellos que impidieron la continuidad o la desercion de algunos participantes al programa

de intervencion.
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Capitulo III
RESULTADOS

El presente capitulo se enfoca en la presentacion de los aspectos mas relevantes,
concernientes a la implementacion del programa de capacitacion e intervencion de ejercicio
fisico para la modificacion de conducta en los usuarios del CAF-BCR. Se dara énfasis
principalmente en los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de las estrategias
fundamentadas en la teoria transteorética centrado principalmente en los procesos de cambio
obtenidos y la reconstrucciéon de las condiciones de salud de parte de los clientes
participantes.

El enfoque de este estudio fue hermenéutico de tipo cualitativo. Inicialmente se
realizd un proceso de coordinacion, identificacion, caracterizacidon, y acercamiento con la
realidad circundante de los beneficiarios. Luego se inicia un proceso evaluativo de lo
existente (problematica en relacion con los recursos, disponibilidad, necesidades,
posibilidades y capacidades de eleccion).

La interpretacion y los datos derivados de los analisis de este capitulo se presentan
partiendo de la teoria transteorética, los resultados que se presentan estan vinculados con la
forma en que las personas realizan cambios de conducta por etapas y se mueven de manera
secuencial a través de estadios, mientras experimentan diferentes procesos de cambio. Esto
permitio clasificar a los participantes dentro de uno de los estadios de cambio:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, accién y mantenimiento; y aplicar las
estrategias correspondientes a cada estadio para la adquisicion de conductas saludables y, por
ende, la adherencia a la actividad fisica u ejercicio. Dentro de la dinamica de la teoria
transteorética los estadios ayudan a situar al cliente en un punto determinado, por lo que no
es importante solamente ubicarlo en un estadio, por esto se citardn las estrategias utilizadas
seglin cada estadio y los resultados obtenidos por su ejecucion.

Los procesos de cambio representan las actividades y los eventos que direccionan el
aprendizaje a conductas exitosas en el cambio. Por lo tanto, al referirse al cambio de
conducta, se presentaran resultados orientados en la superacion de barreras u obstaculos que
favorecieron en la adherencia a la actividad fisica u ejercicio de parte de los clientes y
aquellos que impidieron la continuidad o la desercion de algunos usuarios al programa de

intervencion.
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A continuacion, se presentan las tablas y graficos de los resultados obtenidos en la

intervencion:

Tabla 1. Autopercepcion de los usuarios del CAF-BCR, acerca de la practica de actividad fisica y

(Cuestionario para determinar el Estadio de Cambio de los Participantes) (n=43)

ejercicio

Inactivo Actividad Actividad
Inactivo pensando  Actividad fisica fisica
no piensa cambiar fisica no recomendada recomendada

Edad Género cambiar (6-Meses) recomendada (-6 meses) (+6 meses) Total
22 a25 Femenino 100,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
26 a29 Femenino 33,3% 33,3% 11,1% 22.2% 100,0%
Masculino 66,7% 33,3% 100,0%
30 a33 Femenino 60,0% 40,0% 100,0%
Masculino 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
34 a37 Femenino 50,0% 50,0% 100,0%
Masculino 50,0% 50,0% 100,0%
38a41 Femenino 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
42 a45 Femenino 50,0% 50,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
46 a49 Femenino 100,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
50 a 53 Masculino 50,0% 50,0% 100,0%
54 a 57 Femenino 100,0% 100,0%
Total Femenino 37,0% 25,9% 3,7% 33,3% 100,0%
Masculino 26,7% 26,7% 20,0% 26,7% 100,0%
Total 33,3% 26,2% 9,5% 31,0% 100,0%

La tabla #1 muestra la autopercepcion de los usuarios del CAF-BCR obtenida por

medio del cuestionario para determinar la ubicacion de las personas en el estadio de cambio,

seglin su propia apreciacion del tiempo que tienen de no practicar o practicar actividad fisica

y ejercicio. Segun los resultados de la tabla #1, ningin usuario se ubica en el estadio

“Precontemplacion”, ya que se escogieron sujetos al azar los cuales tenian alrededor de dos

o tres meses de haberse incorporado al programa y fueron intervenidos con las estrategias

relacionadas a este estadio “Precontemplacion” permitiéndoles su incorporacion al programa.

Por lo tanto, se incluyen personas que se incorporaron al programa y pasaron por una

dinamica cambio de un estadio a otro de forma positiva o negativa. Ademas, se refleja que el
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100% de las mujeres que participaron de la intervencion con edades entre los 22 a 25 afios
indican encontrarse en el estadio de cambio “Preparacion” (Realizan la actividad fisica no
recomendada), mientras que el 100% de los hombres se ubican en el estadio de cambio
“Mantenimiento” (Actividad fisica recomendada por mas de 6 meses).

En cuanto a los participantes con edades entre los 26 a 29 afios, en la tabla #1, se
muestra que el 33,3% de las mujeres se ubica en el estadio “Contemplacion (Inactivo
pensando cambiar en los proximos seis meses), igualmente un 33,3% de las mujeres se ubica
en el estadio de cambio “Preparacion” (Realizan la actividad fisica no recomendada),
mientras que el 11,1% se encuentra en el estadio de cambio “Accion” (Realizan la actividad
fisica recomendada pero no alcanzan los seis meses) y el 22,2% est4 ubicado en el estadio
“Mantenimiento” (Realizan la actividad fisica recomendada y superan los seis meses). En lo
que respecta a los hombres con edades entre los 26 a 29 afios, el 66,7% se incorporaron al
programa ubicandose en el estadio “Preparacion” y el 33,3% en el estadio “Accion”.

Con respecto a los participantes con edades entre los 30 a 33 afios la tabla #1, reflejan
que el 60% de las mujeres se ubica en el estadio “Contemplacion” y el otro 40% de las
mujeres con estos rangos de edad se ubica en el estadio “Mantenimiento”. Por su parte, la
tabla #1, muestra que los hombres con edades entre los 30 y 33 afos, el 25% se ubica en el
estadio “Contemplacion”, el 50% en el estadio “Preparacion” y un 25% en el estadio
“Mantenimiento”.

Segun el grupo de edad entre los 34 a 37 afios, en la tabla #1, se visualiza que el 50%
de las mujeres inicid en el programa en el estadio “Contemplacion” y el otro 50% de las
mujeres en el estadio “Mantenimiento”. Con respecto a los hombres ubicados en este grupo
de edad de los 34 a los 37 afios la tabla #1, muestra que el 50% inicio el programa en el
estadio “Contemplacion” y el otro 50% de los hombres en el estadio “Mantenimiento”.

Ahora bien, segun la tabla #1, las mujeres con edades de los 38 a 41 afios se ubican
en un 40% en el estadio “Contemplacion”, el 20% el estadio “Preparacion” y el 40% restante
en el estadio “Mantenimiento”. Por su parte, la tabla #1, reporta que los hombres con edades
entre los 38 y 41 afios el 100% inicio el programa en el estadio “Contemplacion”

Segtin los rangos de edad 42 a 45 afios, la tabla #1, muestra que el 50% de las mujeres
que se integraron al programa afirman encontrarse en el estadio “Preparacion” y el otro 50%

en el estadio “Mantenimiento”. En cuanto a los hombres de este grupo de edad 42 a 45 afios,
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la tabla #1, refleja que el 100% iniciaron en el programa ubicandose en el estadio

“Preparacion”

Con relacion al grupo de edad de los 46 a 49 afios, se observa en la tabla #1, que el

100% de las mujeres que participaron de la intervencion se encontraban en el estadio

En lo concerniente, al grupo de edad de 50 a 53 afos, se refleja en la tabla #1, que

unicamente se integraron hombres con este rango de edad, y que el 50% de estos se ubico en

el estado “Contemplacion” y el otro 50% en el estadio “Preparacion”. El mismo caso se

presento en el grupo de edad de 54 a 57 afos. Sin embargo, esta vez la tabla #1, indica que

unicamente se integraron mujeres con este rango de edad, y que el 100% de estas se ubico en

el estadio “Mantenimiento”

Tabla 2. Proceso de cambio usuarios del CAF-BCR, segiin su nivel de incorporacion y
participacion en el programa

(Ubicacion de los usuarios segiin sus niveles de asistencia o no asistencia) (n=43)

Inactivo Actividad Actividad
Inactivo pensando  Actividad fisica fisica
no piensa cambiar fisica no recomendada recomendada

Edad Género cambiar (6-Meses) recomendada (-6 meses) (+6 meses) Total
22 a25 Femenino 100,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
26a29 Femenino 22,2% 55,6% 11,1% 11,1% 100,0%
Masculino 33,3% 66,7% 100,0%
30a33 Femenino 40,0% 20,0% 40,0% 100,0%
Masculino 25,0% 25,0% 50,0% 100,0%
34 a37 Femenino 50,0% 50,0% 100,0%
Masculino 50,0% 50,0% 100,0%
38a41 Femenino 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
42 a45 Femenino 50,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
46a49 Femenino  100,0% 100,0%
Masculino 100,0% 100,0%
50 a 53 Masculino 50,0% 50,0% 100,0%
54 a57 Femenino 100,0% 100,0%
Total Femenino 17,9% 39,3% 7,1% 10,7% 25,0% 100,0%
Masculino 7,1% 42,9% 14,3% 14,3% 21,4% 100,0%
Total 14,3% 40,5% 9,5% 11,9% 23,8% 100,0%
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La tabla #2 muestra el proceso de cambio de los usuarios del CAF-BCR, segtn su
nivel de incorporacion y participacion en el programa, se visualiza que los participantes con
edades entre los (22 a los 25 afios) en funcién a la dinamica de los estadios de cambio, el
100% tanto de hombres y mujeres retrocedieron al estadio de cambio “Contemplacion
(Inactivo pensando cambiar en los proximos seis meses).

En lo que respecta a los procesos de cambio de parte de las mujeres con edades (26 a
29 afios) segun sus niveles de participacion en el programa la tabla #2, indica que hubo
cambios significativos de un estadio a otro ya que el 22,2% de las mujeres retrocedi6 al
estadio “Precontemplacion” (Inactivo no piensa cambiar) esto porque su participacion al
programa superd mas de tres meses de inactividad, mientras que el 55,6% se ubico en el
estadio de cambio “Contemplacion” lo que representa que un 22,2% retrocedié a este estadio
y unicamente el 11,1% se mantuvo en el estadio “Preparacion” y “Mantenimiento”. Ahora,
segln la tabla #2, el 66,7% de los hombres se mantuvo en el estadio “Preparacion” y
unicamente el 33,3% retrocedio al estadio “Contemplacion”.

Segun la tabla #2, las mujeres con edades de los (30 a 33 afios), presentaron cambios
significativos de un estadio a otro ya que unicamente un 40% de las mujeres se mantuvo en
el estadio “Contemplacion”, mientras que un 20% de las mujeres avanzo al estadio “Accion”
y el 40% persistio en el estadio “Mantenimiento”. Sin embargo, la tabla #2 refleja que en lo
que respecta a los hombres, hubo cambios significativos en la dindmica de un estadio a otro,
ya que, unicamente un 25% de los hombres se mantuvo en el estadio “Contemplacion”,
mientras que un 25% de los hombres avanzo al estadio “Accion” y el 50% se ubico en el
estadio “Mantenimiento”, lo que representa que un 25% de los hombres avanz6 al estadio
“Mantenimiento”.

La tabla #2 muestra que en las mujeres con edades de 34 a 37 afios hubo cambios
significativos, debido a que un 50% de las mujeres retrocedio al estadio “Precontemplacion”,
y el otro 50% de las mujeres se mantuvo en el estadio “Mantenimiento”. Ademas, la tabla #2
indica que en los hombres no hubo cambios significativos, puesto que el 50% de los hombres
permanecio en el estadio “Contemplacion”, y el otro 50% de los hombres se mantuvo en el
estadio “Mantenimiento”.

En cuanto a las mujeres con edades de los 38 a 41 afios, la tabla #2 muestra que hubo

cambios significativos en la dinamica de movimiento de un estadio a otro, ya que el 20% de
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las mujeres retrocedid al estadio “Precontemplacion”, mientras que un 20% se mantuvo en
el estadio “Contemplacion”, el otro 20% persistié en el estadio “Preparacion”, un 20%
retrocedid al estadio “Accion” y, por ultimo, solo el 20% se ubicd en el estadio
“Mantenimiento”. Sin embargo, la tabla #2 indica que los hombres con estas edades (38 a 41
afnos) no presentaron cambios significativos, puesto que no se reporta una participacion activa
de los hombres en el programa.

Con respecto a las mujeres con edades de los 42 a 45 afios, indica que se presentaron
cambios significativos, puesto que un 50% de las mujeres retrocedid al estadio
“Contemplacion”, mientras que un 25% avanzo al estadio “Accidon” y inicamente el 25% se
mantuvo en el estadio “Mantenimiento” y la tabla #2 muestra que los hombres con estas
edades (42 a 45 afios) no existieron cambios significativos, ya que se mantuvieron en el
estadio “Preparacion”.

Sin embargo, la tabla #2 refleja que en las edades de los 46 a 49 afios se presentaron
cambios significativos, ya que tanto el 100% de las mujeres como el 100% de los hombres
retrocedieron en los estadios de cambio, las mujeres retrocedieron hasta el estadio
“Precontemplacion”, mientras que los hombres al estadio “Contemplacion”.

Por ultimo, en la tabla #2 (50 a 53 afnos) no se visualiza la participacion de las mujeres
mientras que un 50% de los hombres retrocedio al estadio “Precontemplacion” y que el otro
50% se mantuvo en el estadio “Contemplacion”. El mismo caso se presentd en el grupo de
edad de 54 a 57 anos, solamente que esta vez no se reporta participacion de los hombres, por

lo que la tabla #2 refleja que el 100% mujeres, se mantuvo en el estadio “Mantenimiento”.
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Tabla 3. Barreras u obstaculos que le impiden a los usuarios del CAF-BCR realizar
actividad fisica u ejercicio (n=43)

Obligaciones / Falta de
Edad Género Fatiga / Pereza tiempo Factores Patologicos
22 a25 Femenino 100,0%
Masculino 100,0%
26 a29 Femenino 42,9% 57,1%
Masculino 33,3% 66,7%
30 a33 Femenino 20,0% 60,0% 20,0%
Masculino 100,0%
34 a37 Femenino 100,0%
Masculino 50,0% 50,0%
38a41 Femenino 25,0% 75,0%
Masculino 100,0%
42 a45 Femenino 66,7% 33,3%
Masculino 100,0%
46 a49 Femenino 100,0%
50 a 53 Masculino 50,0% 50,0%
54 a 57 Femenino 100,0%
Total Femenino 34,8% 56,5% 8,7%
Masculino 50,0% 50,0%
Total 40,5% 54,1% 5,4%

La tabla #3 muestran la agrupacién de barreras u obstaculos que los clientes

identifican como un impedimento para practicar de forma constante la actividad fisica y

ejercicio. Los datos fueron extraidos de un cuestionario que se aplica a la hora de realizar el

taller de induccion para incorporarse al programa mediante la siguiente pregunta abierta ;qué

obstaculos cree que pueda tener para empezar a realizar ejercicio fisico? para poder

estructurar los resultados se estratificaron los resultados en estos tres factores que los usuarios

sefialan como barreras para empezar a realizar actividad fisica u ejercicio. A continuacion,

se realizard un analisis de la tabla #3, segun los grupos de edad de los participantes.

En el grupo de edad de 22 a 25 afos, el 100% de las mujeres indican que la fatiga y

la pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad fisica y
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ejercicio mientras que el 100% de los hombres, dicen que las obligaciones y la falta de tiempo
es el obstaculo que les impide iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio.

Con respecta al grupo de edad de los 26 a los 29 afos de edad, el 42,9% de las mujeres
manifiestan que la fatiga y la pereza son los dos grandes factores que obstaculiza el camino
para iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio, mientras que el 57,1% expresan que
las obligaciones y la falta de tiempo son los principales factores que les impide iniciar un
programa de actividad fisica y ejercicio. Por su parte, el 33,3% de los hombres al igual que
las mujeres, externan que la fatiga y la pereza son los principales obstaculos que imposibilitan
iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio. Sin embargo, el 66.7% dicen que las
obligaciones y la falta de tiempo son las barreras que les impiden iniciar un programa de
actividad fisica y ejercicio.

Segtn el grupo de edad de los 30 a 33 afos de edad, el 20% de las mujeres exponen
que la fatiga y la pereza son los obstaculos que les imposibilitan iniciar un programa de
actividad fisica y ejercicio, mientras que el 60% opinan que las obligaciones y la falta de
tiempo es lo que les impide iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio y por ultimo,
un 20% dice que los problemas patologicos son la causa principal que obstaculizan el inicio
de un programa de actividad fisica y ejercicio. Ahora bien, el 100% de los hombres externan
que la barrera que los detiene para iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio son la
fatiga y la pereza.

En lo concerniente al grupo de edad de los 34 a los 37 afios de edad, el 100% de las
mujeres indican que las obligaciones y la falta de tiempo son las barreras que les dificultan
el iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio. En lo que se refiere a los hombres el
50% indica que es la fatiga y la pereza, mientras que el otro 50% manifiesta que la razéon
principal son las obligaciones y la falta de tiempo.

Segun el rango de edad de los 38 a los 41 afios, un 25% de las mujeres manifestaron
que la pereza y la fatiga son las barreras que presentan para iniciar un programa de actividad
fisica y ejercicio, mientras que el 75% dice que son las obligaciones y la falta de tiempo. Por
otro lado, el 100% indican que son las obligaciones y la falta de tiempo.

En cuanto al grupo de edad de los 42 a 45 afos de edad, el 66,7% de las mujeres
expresan que los obstaculos que dificultan el inicio en un programa de actividad fisica y

ejercicio son la fatiga y la pereza y el 33,3% de las mujeres indican que son las obligaciones
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y falta de tiempo principalmente. El1 100% de los hombres por su parte, externan que son las
obligaciones y falta de tiempo.

En el grupo de edad de 46 a 49 afos, el 100% de las mujeres indican que la fatiga y
la pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad fisica y
ejercicio, mientras que el 50% de los hombres dicen que la razon principal es la fatiga y la
pereza y el otro 50% concuerdan con las mujeres que los obstaculos principales son las
obligaciones y la falta de tiempo.

Por ultimo, segun el rango de edad de los 50 a los 53 afios, donde se reportan
unicamente hombres estos indican en un 50% que la pereza y la fatiga son las barreras que
presentan para iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio, mientras que el otro 50%
dice que son las obligaciones y la falta de tiempo. Por otro lado, en cuanto al rango de edad
54 a 57 anos solo se reportan mujeres el 100% indican que las barreras que les imposibilitan

iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio son los factores patolédgicos.

Grafico 1. Autopercepcion de los usuarios del CAF-BCR,
acerca de la practica de actividad fisica y ejercicio. Estadio de
Cambio. (n=43)
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El grafico #1 es una representacion visual de los niveles de autopercepcion

diagnostica de los usuarios del CAF-BCR en cuanto a la ubicacion en el estadio de cambio,
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segln su propia apreciacion del tiempo que tienen de no practicar o practicar actividad fisica
y ejercicio. Ademas, esta grafica permite visualizar que ningun usuario se ubica en el estadio
“Precontemplacion” ya que se escogieron sujetos al azar los cuales tenian alrededor de dos o
tres meses de haberse incorporado al programa y fueron intervenidos con las estrategias
relacionadas a este estadio “Precontemplacion” permitiéndoles su incorporacion al programa.
Por lo tanto, se parte de personas que se incorporaron al programa y pasaron por una dinamica
cambio de un estadio a otro de forma positiva o negativa. A continuacion, se ubicardn a cada
grupo de edad segun lo muestra la grafica #1:

Los usuarios con edades de 22 a 25 afios mujeres se ubicaron un 100% en el estadio
de cambio “Preparacion” (Realizan la actividad fisica no recomendada), mientras que el
100% de los hombres se ubican en el estadio de cambio “Mantenimiento” (Actividad fisica
recomendada por més de 6 meses).

En cuanto a los participantes con edades entre los 26 a 29 afos, el 33,3% de las
mujeres se ubica en el estadio “Contemplacion (Inactivo pensando cambiar en los proximos
seis meses), igualmente un 33,3% de dichas mujeres se ubica en el estadio de cambio
“Preparacion” (Realizan la actividad fisica no recomendada), mientras que el 11,1% se
encuentra en el estadio de cambio “Accion” (Realizan la actividad fisica recomendada pero
no alcanzan los seis meses) y el 22,2% estd ubicado en el estadio “Mantenimiento” (Realizan
la actividad fisica recomendada y superan los seis meses). Los hombres con edades entre los
26 a 29 anos, el 66,7% se incorporaron al programa ubicandose en el estadio “Preparacion”
y el 33,3% en el estadio “Accidon”.

Ademas, los participantes con edades entre los 30 a 33 afios, el 60% de las mujeres
se ubica en el estadio “Contemplacion” y el otro 40% de las mujeres con estos rangos de
edad se ubica en el estadio “Mantenimiento”. Por su parte, los hombres con estas edades, el
25% se ubica en el estadio “Contemplacion”, el 50% en el estadio “Preparacion” y un 25%
en el estadio “Mantenimiento”.

Ahora, segun el grupo de edad entre los 34 a 37 afos, el 50% de las mujeres inicid en
el programa en el estadio “Contemplacion” y el otro 50% de las mujeres en el estadio
“Mantenimiento”. Los hombres ubicados en este grupo de edad, el 50% inici6 el programa

en el estadio “Contemplacion” y el otro 50% de los hombres en el estadio “Mantenimiento”.
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Por su parte, las mujeres con edades de los 38 a 41 afios se ubican en un 40% en el
estadio “Contemplacion”, el 20% el estadio “Preparacion™ y el 40% restante en el estadio
“Mantenimiento”. Los hombres con edades entre los 38 y 41 afios, el 100% inici6 el programa
en el estadio “Contemplacion”

Segtn los rangos de edad 42 a 45 afios, el 50% de las mujeres que se integraron al
programa afirman encontrarse en el estadio “Preparacion” y el otro 50% en el estadio
“Mantenimiento”. En cuanto a los hombres de este grupo de edad, el 100% iniciaron en el
programa ubicandose en el estadio “Preparacion”

Con relacion al grupo de edad de los 46 a 49 afos, el 100% de las mujeres que
participaron de la intervencion se encontraban en el estadio “Contemplacién”, mientras que
el 100% de los hombres se ubican en el estadio de cambio “Mantenimiento”.

Con respecto al grupo de edad de 50 a 53 afos, unicamente se integraron hombres
con este rango de edad, y que el 50% de estos se ubicd en el estado “Contemplacion” y el
otro 50% en el estadio “Preparacion”. El mismo caso se presentd en el grupo de edad de 54
a 57 afos., unicamente se integraron mujeres con este rango de edad el 100% de estas se

ubico en el estadio “Mantenimiento”

Grafico 2. Proceso de cambio usuarios del CAF-BCR, segun
su nivel de incorporacion y participacion en el programa.
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En la grafica #2 se aprecian los cambios significativos y no significativos obtenidos
de la participacion de los usuarios en el programa. Esta grafica muestra el proceso de cambio
de los usuarios del CAF-BCR, segtn su nivel de incorporacién y participacion en este
programa. A continuacion, se describird los resultados segun los grupos de edad que se
reflejan en esta grafica #2:

En cuanto al grupo de edad de los 22 a los 25 afios, segun la dindmica de los estadios
de cambio, el 100% tanto de hombres y mujeres retrocedieron al estadio de cambio
“Contemplacion (Inactivo pensando cambiar en los préximos seis meses).

En lo que respecta a los procesos de cambio de parte de las mujeres con edades de
26 a 29 afios, segin sus niveles de participacion en el programa se presentaron cambios
significativos de un estadio a otro, ya que el 22,2% de las mujeres retrocedio al estadio “Pre
contemplacion” (Inactivo no piensa cambiar) esto porque su participacion al programa
super6 mas de tres meses de inactividad, mientras que el 55,6% se ubico en el estadio de
cambio “Contemplacion” lo que representa que un 22,2% retrocedid a este estadio y
unicamente el 11,1% se mantuvo en el estadio “Preparacién” y “Mantenimiento”. Por su
parte, el 66,7% de los hombres se mantuvo en el estadio “Preparacion” y unicamente el
33,3% retrocedio al estadio “Contemplacion”.

Las mujeres con edades de los 30 a 33 afios presentaron cambios significativos de un
estadio a otro ya que Unicamente un 40% de las mujeres se mantuvo en el estadio
“Contemplacion”, mientras que un 20% de las mujeres avanzo al estadio “Accion” y el 40%
persistio en el estadio “Mantenimiento”. Con respecto a los hombres hubo cambios
significativos en la dindmica de un estadio a otro, ya que tnicamente un 25% de los hombres
se mantuvo en el estadio “Contemplacion”, mientras que un 25% de los hombres avanzo al
estadio “Accion” y el 50% se ubico en el estadio “Mantenimiento”, un 25% de los hombres
avanzo al estadio “Mantenimiento”.

Ademas, las mujeres con edades de 34 a 37 afios indica que hubo cambios
significativos debido a que un 50% de las mujeres retrocedio al estadio “Pre contemplacion”
y el otro 50% de las mujeres se mantuvo en el estadio “Mantenimiento”. Los hombres de este
grupo edad, no presentaron cambios significativos, puesto que el 50% de los hombres
permaneciod en el estadio “Contemplacion” y el otro 50% de los hombres se mantuvo en el

estadio “Mantenimiento”.
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En cuanto a las mujeres con edades de los 38 a 41 afos, presentaron cambios
significativos en la dindmica de movimiento de un estadio a otro, ya que el 20% de las
mujeres retrocedio al estadio “Pre contemplacion” mientras que un 20% se mantuvo en el
estadio “Contemplacion”, el otro 20% persistid en el estadio “Preparacion”, un 20%
retrocedid al estadio “Accion” y, por ultimo, solo el 20% se ubicd en el estadio
“Mantenimiento”. Los hombres con estas edades no presentaron cambios significativos,
puesto que no se reporta una participacion activa de los hombres en el programa.

Las mujeres con edades de los (42 a 45 afios), se visualiza cambios significativos,
puesto que un 50% de las mujeres retrocedi6 al estadio “Contemplacion”, mientras que un
25% avanzo al estadio “Accion” y Unicamente el 25% se mantuvo en el estadio
“Mantenimiento”. Por su parte, los hombres con estas edades no presentaron cambios
significativos ya que los mismos se mantuvieron en el estadio “Preparacion”.

En la relacion, a las mujeres con las edades de los 46 a 49 afios presentaron cambios
significativos, ya que tanto el 100% de las mujeres como el 100% de los hombres
retrocedieron en los estadios de cambio, las mujeres retrocedieron hasta el estadio “Pre
contemplacion” mientras que los hombres al estadio “Contemplacion”.

Por ultimo, en cuanto al grupo de edad de los (50 a 53 afios), no se visualiza
participacion de las mujeres mientras que un 50% de los hombres retrocedio al estadio “Pre
contemplacion” y que el otro 50% se mantuvo en el estadio “Contemplacion”. El mismo caso
se presentd en el grupo de edad de 54 a 57 afios, solamente que esta vez no se reporta
participacion de los hombres y se refleja que el 100% mujeres se mantuvo en el estadio

“Mantenimiento”.
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Grafico 3. Barreras que le impiden a los usuarios del CAF-
BCR realizar actividad fisica u ejercicio (n=43)
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En la gréfica #3, se reflejan las barreras u obstaculos que los participantes mostraron
al inicio del programa. Las respuestas de los usuarios al formulario diagnostico se agruparon
en estos tres factores que los usuarios sefialan como barreras para empezar a realizar actividad
fisica u ejercicio. A continuacion, describen los resultados segin los grupos de edad de los
participantes:

El 100% de las mujeres con edades de los 22 a 25 afios indican que la fatiga y la
pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio
y el 100% de los hombres dicen que las obligaciones y la falta de tiempo.

Con respecto a las mujeres con edades de los 26 a los 29 afios, el 42,9% de las mujeres
manifiestan como principales factores la fatiga y la pereza, mientras que el 57,1% expresan
que las obligaciones y la falta de tiempo. Por su parte, el 33,3% de los hombres al igual que
las mujeres externan que la fatiga y la pereza y el 66.7% dicen que las obligaciones y la falta

de tiempo.

35



Segun el grupo de edad de los 30 a 33 afios de edad, el 20% de las mujeres exponen
que la fatiga y la pereza, mientras que el 60% opinan que las obligaciones y la falta de tiempo
y un 20% dice que los problemas patoldgicos son la causa principal que obstaculizan el inicio
de un programa de actividad fisica y ejercicio. Ahora bien, el 100% de los hombres externan
que la barrera que los imposibilita a iniciar un programa de actividad fisica y ejercicio son la
fatiga y la pereza.

En lo concerniente al grupo de edad de los 34 a los 37 afios de edad, el 100% de las
mujeres indican que las obligaciones y la falta de tiempo. Por su parte, el 50% de los hombres
indica que es la fatiga y la pereza, mientras que el otro 50% manifiesta que la razon principal
son las obligaciones y la falta de tiempo.

Segun el rango de edad de los 38 a los 41 afios, un 25% de las mujeres manifestaron
que la pereza y la fatiga mientras que el 75% dice que son las obligaciones y la falta de
tiempo. Por otro lado, el 100% indican que son las obligaciones y la falta de tiempo.

En cuanto al grupo de edad de los 42 a 45 afos de edad, el 66,7% de las mujeres
refieren que los obstaculos son la fatiga y la pereza y el 33,3% de las mujeres indican que
son las obligaciones y falta de tiempo principalmente. E1 100% de los hombres por su parte,
externan que son las obligaciones y falta de tiempo.

En el grupo de edad de 46 a 49 afos, el 100% de las mujeres indican que la fatiga y
la pereza, mientras que el 50% de los hombres dicen que la razon principal es la fatiga y la
pereza y el otro 50% concuerdan con las mujeres que los obstaculos principales son las
obligaciones y la falta de tiempo.

Por ultimo, segun el rango de edad de los 50 a los 53 afios, se reportan unicamente
hombres, estos indican un 50% que la pereza y la fatiga, mientras que el otro 50% dicen que
son las obligaciones y la falta de tiempo. Por otro lado, en cuanto al rango de edad 54 a 57
anos solo se reportan mujeres, el 100% indican que las barreras que les imposibilitan iniciar

un programa de actividad fisica y ejercicio son los factores patologicos.
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l.

Capitulo IV
CONCLUSIONES

Después del analisis de los resultados obtenidos del programa de capacitacion e
intervencion para la modificacion de conductas en los usuarios del CAF-BCR cabe
destacar que ante la problematica que enfrentan las empresas publicas y privadas en
nuestro pais por los altos indices de sedentarismo, este programa de intervencion
implementd nuevas estrategias orientadas a promover estilos de vida saludable en los
trabajadores de la institucion, basados principalmente en los resultados de las pruebas de
diagnostico, muestra que el 33,3% de los participantes se ubicaron en el estadio
precontemplacion y contemplacion. Indicando que un porcentaje importante de los
participantes en este estudio present6 altos indices de sedentarismo antes de iniciar el
programa y por medio de la participacion en este programa los usuarios del CAF-BCR
obtuvieran resultados significativos, pasando de un estadio a otro a través de la aplicacion
estrategias que favorecieron a la adherencia al ejercicio fisico, principalmente en los
grupos de edad de los 30 a los 33 afios. Los estudios mencionados en el documento
indican que la problematica de salud que enfrentan los funcionarios de las empresas
publicas y privadas a nivel mundial estan asociados a los niveles altos de sedentarismo
debido a los cambios producidos por la evolucion de las sociedades, el mayor desarrollo
tecnologico y la automatizacion en los diferentes dmbitos de la vida cotidiana, en el
trabajo, en el hogar, en la movilizacion y en la recreacion. Por lo tanto, se concluye que
la aplicacion de este programa permitié lo siguiente: la meta propuesta para este informe
consistid en que el 100% de los participantes fueran evaluados a través de protocolos de
evaluacion fisica (composicion corporal: pliegues, circunferencias, talla, peso, presion
arterial, resistencia abdominal, fuerza (IRM, 8RM, tanteo), resistencia aerdbica (banda,
eliptica) y flexibilidad (Sit and Reach). Ademads, se aplicaron cuestionarios
(conocimiento sobre actividad fisica y ejercicio internacional de actividad fisica, estadio
de cambio, determinacion de barreras) para medir aspectos conductuales, fisicos y
médicos, con el fin de determinar los niveles de aptitud fisica y condiciones de salud de
los usuarios. Brindando una atencion especializada y profesional que permitio el analisis

de las evaluaciones fisicas realizadas a los colaboradores con el fin de poder realizar la
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programacion de los planes entrenamiento, informar resultados y dar recomendaciones
que facilitaron la autoeficacia de los participantes.

Los resultados mostraron que los funcionarios inicialmente estuvieron clasificados con
un nivel de actividad fisica baja pasaron del 26.2% a un 9,5%, los que fueron clasificados
con actividad fisica moderada fueron el 9.5% y después de la intervencion aumento al
11,9%, por su parte los que fueron clasificados como altos pasaron del 31.0% a un 23,8%,
Esto representa que un 66,7% de las colaboradores se encontraban fisicamente activos y
después de la intervencion el 45,2% de mantuvo activo en el programa. Por lo tanto, se
concluye, que los participantes fluctuaron de un estadio a otro y segun los grupos de edad
se mantuvieron en el programa y muchos que se encontraban fisicamente activos y a
pesar de que retrocedieron se mantuvieron en el programa, lo que significa que educar a
las personas con respecto a la actividad fisica y ejercicio favorece en la adherencia de las
personas, ya que el 35,7% se adhirieron de forma significativa al programa . El haber
implementado estrategias para educar a los participantes mediante la capacitacion fue
sumamente importante para fomentar la satisfaccion de las necesidades psicologicas
basicas de autonomia y competencia, explicando a los participantes el objetivo de la tarea
a realizar y proponiendo tareas basadas en la variedad y el desafio. Ademas, estuvieron
bajo un riguroso control y cuidado de los elementos técnicos de la correcta ejecucion de
los ejercicios. Ahora bien, partiendo del criterio de los estadios de cambio una persona
es activa cuando se encuentra ubicada en los estadios de accion y mantenimiento,
mientras que no es activa cuando se encuentra en los estadios de precontemplacion,
contemplacion y preparacion.

El diagnoéstico inicial y final acerca de la autopercepcion relacionada con el
involucramiento de los usuarios al programa de ejercicio fisico, permitié determinar los
resultados concernientes a la adherencia de los usuarios en el programa, los clientes con
edades entre los 22 a 33 afios retrocedieron en los estadios de cambio de ser personas
fisicamente activas a ubicarse en el estadio de precontemplacion y contemplacion por el
poco interés mostrado desde el principio en el programa. Por otra parte, el grupo de edad
entre los 34 a 45 que representan el 40% de los usuarios que se escogieron al azar para el
analisis de los resultados en este programa reflejan cambios significados, ya que a pesar

de que son menos que el grupo anterior los mismos mostraron un mayor interés en
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programas de actividad fisica y ejercicio, puesto que los resultados indican que avanzaron
en los estadios de cambio de Precontemplaciéon hasta mantenimiento o bien se
mantuvieron en el estadio con el que iniciaron el programa. Por ultimo, el grupo de edad
entre los 46 y 57 afios que constituyen el 7% de los clientes que se escogieron al azar para
el analisis de los resultados no reflejan cambios significativos, ya que no retrocedieron ni
avanzaron de manera significativa sino mas bien se mantuvieron en los estadios que
iniciaron el programa. Por lo tanto, al realizar un andlisis de estos resultados segtn la
categoria de edad se concluye que la edad puede ser un factor determinante en la
adherencia a programas de actividad fisica y ejercicio a pesar de que se apliquen
estrategias relacionadas con actividades educativas que tenga como intencion la
adherencia al ejercicio. Esto porque muchas personas consideran que los procesos
educativos para la participacion en un programa de ejercicio fisico es un paradigma muy
grande que requiere un cambio de mentalidad que le permita al usuario incursionar en el
mismo y asi entender los beneficios de estos procesos educativos en la practica de
actividad fisica y ejercicio.

La segunda meta de este informe fue que el 85% de los colaboradores fueran capacitados
anivel integral con la capacidad de reformular pensamiento racional y generar conductas
que promovieran estilos de vida saludable a lo interno y externo de la empresa, buscando
que el 85% de los colaboradores se comprometieran y estuvieran activos en las
actividades que se realizaran en el centro de acondicionamiento fisico (CAF), con el fin
de que los colaboradores aumentaran la auto-iniciativa y la auto-responsabilidad,
generando cambios en los habitos cognitivos y conductuales que favorecieran en la
inclusion y la adherencia de estilos de vida saludable de los colaboradores del BCR. La
forma que se utilizd para determinar los cambios conductuales y estilo de vida de los
usuarios, fue mediante los cuestionarios de diagnostico y control referentes a los estadios
de cambio, consultas de opinidn, seguimiento de los planes de entrenamiento y habitos
saludables propuestos y la participacion en los diferentes talleres induccion y
capacitacion (actividad fisica, ejercicio fisico, y deporte, aptitud fisica y sus beneficios,
prevencion de enfermedades por medio de la actividad fisica y ejercicio fisico,
importancia de una alimentacion saludable y de una adecuada hidratacioén, Barreras y

soluciones sobre la actividad fisica, generalidades que deben conocer los colaboradores
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al inicio de un programa de entrenamiento de contra resistencia) realizados con el fin de
aumentar el conocimiento de los usuarios, dar seguimiento del proceso de educacioén
(barreas y soluciones, adherencia a la actividad fisica, apoyo social y autoeficacia).

El tercer meta fue lograr que un 100% de las personas estén conscientes de la importancia
de realizar actividad fisica y ejercicio para mejorar su salud que les permita desenvolverse
de forma eficiente y eficaz en todos los ambitos (social, laboral, familiar y personal).
Mediante el aumento significativo en los niveles de actividad fisica, a través de la
participacion estructurada y no estructurada en actividad de intensidad ligera a moderada.
Los resultados reflejaron que las barreras por las cuales los clientes ubicados en el grupo
de edad entre los 22 a 33 afios, no se integraban o bien consideraban un impedimento
para iniciar un programa de actividad fisica fueron las obligaciones y falta de tiempo. Sin
embargo, las estrategias implementadas para provocar la adherencia a la actividad fisica
y ejercicio no produjeron el mismo efecto que con el grupo de edad de los 34 a 45 afios,
ya que estos retrocedieron en el estadio de cambio. Cabe resaltar, que a pesar de que el
grupo de edad de los 34 a 45 afios presentaron la misma barrera u obstaculo: obligaciones
y falta de tiempo, las estrategias aplicadas para la superacion de barreras fueron acogidas
por este grupo de edad, favoreciendo a su permanencia o buen avance en el programa
puesto que mejoraron el estadio de cambio o se mantuvieron. Por tltimo, el grupo de
edad 46 y 57 anos present6 las mismas barreras u obstaculos y en muy pocos casos fueron

los factores patologicos.
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Capitulo V
RECOMENDACIONES

La interaccion entre el trabajo y el estilo de vida personal también contribuyen a la
salud y la calidad de vida del trabajador. Por ejemplo, el trabajo por turnos y la necesidad de
tener varias ocupaciones atentan contra las actividades recreativas y la vida de familiar. El
incremento del estrés en el trabajo (presion en materia de tiempo, trabajo a destajo,
exposiciones peligrosas) puede conducir a mecanismos de compensacion a héabitos poco
saludables tales como: sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo, y los excesos
alimenticios. Son muchos los factores que contribuyen a causar lesiones, accidentes y
enfermedades ocupacionales, entre los cuales cabe sefalar la capacidad insuficiente de los
trabajadores, las directivas de las empresas y la comunidad de la salud publica para
reconocer, evaluar y controlar los factores de riesgo ocupacional en el sitio de trabajo. Las
oportunidades de capacitacion necesarias y las fuentes de informacion confiables son
limitadas. Esta falta de conocimientos y de pericia también se refleja en la inadecuada
vigilancia de la salud ocupacional, que no permite investigar en forma apropiada el origen de
los problemas. La capacidad para desarrollar, poner en practica y evaluar programas eficaces
de promocidn de la salud en los lugares de trabajo escasea en toda la region y se debe reforzar,
es por esto que, partiendo de los resultados obtenidos segun los indicadores de logro
planteados en este programa de intervencion se plantea las siguientes recomendaciones con
las que un programa de intervencion en salud debe contar para buscar el €xito en la adherencia
de los usuarios:

a. Una planificacion estructurada de evaluaciones periddicas que le permitan al usuario
conocer su estado inicial desde un punto de vista conductual, fisico y médico. Lo que
favorecera al brindar un servicio profesional a los usuarios garantizando una
intervencion integral por medio del analisis de las evaluaciones, con el fin de planificar
las estrategias para superar barreras y planificar el entrenamiento segun las necesidades
de los usuarios. Ahora bien, la planificacion de dichas pruebas permitira brindar al
usuario el progreso por mantener una regularidad con la implementacion de las
estrategias y la ejecucion del plan de entrenamiento, considerando como un elemento
importante de motivacion fomentar la parte ludica antes, durante y después de la

participacion en la actividad fisica u ejercicio.
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b. Un proceso de educacion y estimulacion positiva por parte del facilitador que garantice
el aumento del conocimiento en cuanto a prevencion de enfermedad, alimentacién
saludable, barreras y soluciones, importancia, beneficios, generalidades técnicas de la
actividad fisica y ejercicio para la salud, favorecera en los usuarios en cuanto a lo
siguiente: la auto-iniciativa, auto-responsabilidad y autoeficacia, garantizando la
adherencia a la actividad fisica y ejercicio.

c. Un factor elemental que garantizara la participacion activa de los usuarios es la
variabilidad de las actividades (talleres, diversidad de clases, métodos y sistemas de
entrenamiento novedosos, actividades internas y externas “recreativas y deportivas”) ya
que hara el programa mas atractivo y dinamico para los usuarios generando un alto
grado de motivacion y compromiso. Ademas, esto beneficiara en la implementacion de
las estrategias para modificar el estilo de vida de los usuarios brindando nuevas
oportunidades para sustituir las actividades sedentarias de la vida diaria.

d. Ademas, se vuelve necesario que el programa incluya actividades en grupo y que estas
tengan la aprobacion de la familia y amigos porque el ambiente o el entorno es uno de
elementos esenciales que puede garantizar la permanencia del usuario a un programa,
puesto que este depende el estilo de vida de las personas. Por lo tanto, todas aquellas
estrategias que beneficien la promocion de un estilo de vida saludable a lo interno y
externo de la empresa garantizardn la permanencia de los usuarios en el programa.

e. Por ultimo, se recomienda que el programa de postgrados de la Universidad Nacional,
cree alianzas estratégicas con instituciones gubernamentales y no gubernamentales para
generar proyectos en conjunto que le permita a los estudiantes de la maestria
desarrollarse en la implementacion de modelos cognitivos conductuales, ya que esto
permitird el crecimiento profesional de los estudiantes mediante el aprendizaje

experimental de los cursos que se plantean y desarrollan en el curriculo de la maestria.
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ANEXOS



ANEXOS 1:
ETAPA #2-3. PW.P
Talleres (Aprendizaje

experimental)



Estrategias para Aumentar el Conocimiento Sobre
Actividad Fisica y Ejercicio

Centro de Acondicionamiento FBH Centro de Acondicionamiento Fia

TALLER

INDUCCION
“ABRIENDO EL TELON A UN

NUEVO ESTILO DE VIDA"

T SA
B Salud Ocupacional BBCR  iiaitvim Salud Ocupacional AR
Centro de Acondicionamiento Fka Centro de Acondicionamiento Fha

ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO

salud en “ES UNA RESPUESTA”
“NO© UNA SOLUCION”

mayrimiento

. /
RECIESPOTMN SA RECRESPOFLUY S4
IR WIR Lo Salud Ocupacional EBCR i inim Salud Ocupacional MmECR
Centro de Acondicionamiento FBH Centro de Acondicionamiento FBH

NUESTRAS PREGUNTAS PARA HOY SERAN NUESTRAS PREGUNTAS PARA HOY SERAN

¢PORQUE ES IMPORTANTE > ¢PORQUE LAS PERSONAS NO
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA O REALIZAN ACTIVIDAD FISICA O
EJERCICIO? EJERCICIO?

e vyl Salud Ocupacional ENBCR  iwyurneie Salud Ocupacional Em—BCR
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Centro de Acondicionamiento Fisa Centro de Acondicionamiento Fka

NUESTRAS PREGUNTAS PARA HOY SERAN NUESTRAS PREGUNTAS PARA HOY SERAN

ﬁé,COMO PUEDO SOLUCIONAR
LAS BARRERAS QUE ME
IMPIDEN REALIZAR ACTIVIDAD

¢CUALES SON LAS BARRERAS
QUE ME IMPIDEN HACER

ACTIVIDA FISICA O EJERCICIO?
FISICA O EJERCICIO?

EEEErat e Salud Ooupacienal MBCR ek oyired Salud Ocupacional ENBCR

Centro de Acondicionamiento Fisa AVANCE UN ESPACIO Centro de Acondicionamiento Fba

—

ENTRADA

RECRESAORTLUN S —

H*swﬂ 4l Salud Ocupacional EBCR IIRT LR L Salud Ocupacional MIBCR

AVANCE UN ESpACI  Centrode Acondicionamiento Fisa RETRQCEDA UN ESPACIO Centro de Acondicionamiento Fba

QUE?

“MOVIMIENTO HUMANO
-ACTIVIDAD FISICA
-EJERCICIO FISICO

RN A
FIRI IR b o Salud Ocupacional BCR
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¢PORQUE ES IMPORTANTE REALIZAR Centro de Mo"mc'onﬂﬂeﬂhfﬁa
ACTIVIDAD FISICA U EJERCICIO?

rgentina, Brasil, Chile Pery, y EUA 1997-

PORQUE?

-ESTADISTICAS

RECHRSPOIFLAN 84 RECRESAOTFLN SA
EIRIER P e Salud Ocupacional IBCR AIRY R A Salud Ocupacional EBCR
Centro de Acondicionamiento FBH Centro de Acondicionamiento FBH

s ENT serdn la causa de mas

alizado en Taiwan con 400 mil personas
60% de la carga de < M

RECRASPORTLN SA. RECRESPORTLAN S
Iyt e Salud Ocupacional EBCR 5 TS ST Wiyl Salud Ocupacional NBCR

centrodeAcondlclonamlontoFﬁa éCuales son lo beneficios de la
ejercicio y deporte?

nta lnutos de ejercicio distribuidos durante la
0 corazon reducen la diabetes y
rrollo de cancer.

—— ' ' RECRE PO 84
W@%& Salud Ocupacional INBCR FIRISER b L Salud Ocupacional NBCR
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éCuales son lo beneficios de la actividad fisica, ¢Cuales son lo beneficios de la actividad fisica,
ejercicio y deporte? ‘ ejercicio y deporte?

\:» ‘: \Du“l ’l,n4 \.\
AR SER b o

‘ ED»“ 'Ml4 \-\

ﬂmw\u»

Salud Ocupacional Salud Ocupacional

éCuales son lo beneficios de la actividad fisica, éCuales son lo beneficios de la actividad fisica,
ejercicio y deporte? ejercicio y deporte?

p ;m‘.( il Salud Ocupacional EEECR N ENBCR
,, 91 053 b e Salud Ocupacional A

éCuales son lo beneficios de la actividad fisica,
ejercicio y deporte?

éCuales son lo beneficios de la actividad fisica, '

ejercicio y deporte?

HDisminuye &l i

-

A\:‘ 3 £ RT.

A ayE
RECREPORMLA S

o '\, W \.\
AIRTSER b L Salud Ocupacional ENBCR 75',‘,, FXp L Salud Ocupacional ENBCR
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¢Cuales son lo beneficios de la actividad fisica, ¢éCuales son lo beneficios de la actividad fisica,
ejercicio y deporte? ejercicio y deporte?

- - - -
ORI U

s : EEBCR  RECRESARLN SA
kbl L Sana Dempacmel S 7 T d vk Yl Salud Ocupacional EBCR
& k|

éCuales son lo beneficios de la actividad fisica, AYANCE UN ESPACIO Centro de Acondiclonamiento Fisice
ejercicio y deporte? g
| \Jcomo?
I SER HUMANO
HW__:,, "y | -SUSTITUYA
-PLANIFIQUE
-CONSTRUYA REDES

e —_—

RECRESPORMLAY &4 RECRESAOTRLN S
AIRI SR b o Salud Ocupacional EBCR Gy FEFR b L Salud Ocupacional INBCR

k|
RETROCEDA UN ESPACIO Centro de Acondicionamiento Fisico

A

RECRESPORFLUN A RECRESPORTLUD &
S - ROy
PIRY bR L Salud Ocupacional _L>. 1912058 b Aome Salud Ocupacional EENBCR
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Centro de Acondiciona

[= war | enlrada @l

RECOMENDACION

ar, cofrer y ar an biocieta

Lmpeza da la casa

RO L
%}% Salud Ocupacional -__m FIRY LR Salud Ocupacional IE] -....B.g

Actividad Fisica Centro de Acondiciona

T Pabtaione —
(Veces/Semana) (FCmax-resery)

Centro de Acondiciona

-CAMBIAR MI ESTILO DE VIDA
-MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA
-PROMOVER ESTA CONDUCTA

P S T e, Salud Ocupaclonal -_..-‘.a-_! 7 ’,‘;3‘,“ A I‘; Salud Ocupac]onal ENBCR

Ejercicio Fisico Centro de Acondicionamien Centro de Acondiciona

Poblacion o Tntensidad Duracién
Nivel (Veces/Semana) (FCmax-reserv) (Minutos)
\ Disclplisado 40-50%
N 3-5/Semana S 20-60

EIRY SR S Salud Ocupacional IBCR PRI SE% b e Salud Ocupacional EBCR
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Centro de Acondicionamiento Fish}

¢Cuantos cuadrados hay ?
|

T

RECIESPOTHAN SA
7;3;;‘;;:”‘“; el Salud Ocupacional........ ... c.... e -,,,,QQE

BARRERA Centro de Acondiclonamhmmb}

() no tengo amigos (as) para hacer \

Blee cent ti

as destrezas para practicar
ividad flslcpaa. P

RECRESAMFLN A RECRESPOTHAN 4
??;;‘“{,;%I; Salud Ocupacional.....,.. ..... -,,.,,Q@ mmiﬁ;; Salud Ocupacional....,....... e oen -,.,,,BCQB

_ Centro de Acondicionamiento Fisle} Centro de Acondicionamiento Fish}
, ARRERA REQUISITOS PARA EL CAF

ales son su barreras?

soluciones para las barreras? . ¢ )

RECRESPORTLUN SA RECRESPORMLUN SA
)y kgl Salud Ocupacional... .. ........... BEMBCR 77 =m0 Salud Ocupacional ENBCR
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Centro de Acondicionamiento Fﬂ

Clases Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

R EG LAME NTO Centro de Acondicionamiento FN

Boot Camp X X
Extr.Fitness X X
Spinning X X X X X
X X X X
Yoga X
Zumba X
X
Tae-Bo X ?
GAP X !
Insanity X
: . ), W _— 90D @M&!
%@% Salud Ocupacional EENBCR  ImreiRrsm S —
TR VIR % EINR, e
LISTA ASISTENCIA BT Acondlclonanlentoﬂ Centro de Acondicionamiento
HORARIO
d )

c a lstencla SIEMPRE que realice sus
] CAF por las siguientes razones:

DE LUNES A VIERNES
9{ 5:30 A,M. HASTA LAS 8:30 P.M.,

RS

EIRT LR Salud Ocupacional EBCR 7 Mm}% b A Salud Ocupacional INBCR

Centro de Acondicionamiento FN

MUCHAS GRACIAS POR
Su ATENCION!I

RECRESPORMN S —
EIRYSIR b fom Salud Ocupacional NBCR RGO @...5-5

PSPt il Salud Ocupacional INBCR
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ANEXOS 2:
ETAPA #2-3. Formato
de Talleres (Aumento
Conocimiento)



LLER DE INDUCCION

FECHAS: Primer y tercer Jueves
de cada mes

HORARIOS: 6:30 a.m. y 6:15 p.m.
DURACION: 45’ min. Aprox.
SELECCIONAR: un horario vy

reservar por correo electrénico
su participacion.

NOTA: no se realiza ejercicio,
debe traer lapicero

(e SPORFLUN S

Recreacion Deporte Juego Salud

T AYRYEFR A

“Taller de Induccion”
“GUIA DEL TALLER”

ASPECTOS LOGISTICOS DEL TALLER

Planificacion - Coordinar con la Unidad de Salud Ocupacional la - Espacio para realizar el taller.

utilizacion del espacio y los materiales para - Folders
desarrollar el taller. - Hojas blancas
- Invitacién de los instructores via correo electrénico 1 semana - Impresién: informacién sobre
y telefénico. el taller, cuestionarios.
- Video Bin
- Lapiz, Lapiceros
- Jafet
ORGANIZACION DEL TALLER
1. Organizacién - Organizar el espacio asignado segun el numero de - Sillas
personas que van a participar. - Video Bin
- Colocar los materiales en los lugares asignados para Antes - Material Impreso
cada persona. 15 min. = Folders
- Lapiz, Lapiceros
- Jafet
- Ubicar a las personas en sus lugares respectivos. Durante No Materiales
5 min.
Agradecer a los Instructores su participacion en el taller 5 min. - Agenda del taller.
de induccidn e informarles de la agenda para el taller.
3. Actividad Rompe = Canto Jocoso Arran San. 15 min. = Video Bin
e - Juego Gimnasia Mental - Presentacion Power Point
Hielo (GM).
4. Com pletar los - Solicitar a los instructores que llenen el - Lapiz
. . cuestionario sobre para quien hacen las cosas y - Lapiceros
cuestionarios quien los puso en este lugar, sus necesidades e - Cuestionarios
intereses. 10 min. (CAF y IAF).

- Jugar la Familia Izquierdo X .
- Video Bin
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o %0 AW N =

Desarrollo de la -
presentacion.

Metodologia Trabajo [

CAF

Despedida

Taller Teodrico Practico Ejercicios Abdominales

Dinamica de preguntas sobre los conceptos que
completaron en el cuestionario y los de la
presentacion que no estén en el cuestionario. (DIA)
- Explicacion de conceptos.

- Actividad de los puntos.

Explicacion de los programas que ofrecera el CAF,
horarios y pruebas de aptitud fisica y
fuerza...solamente esto para dejar a las personas
con las expectativas de los demds elementos
acerca del CAF... (No tocar el modelo
transteorético sino hasta la siguiente seccidn).
Agradecer a los Instructores por la disposicion de
tiempo y participacion en las actividades ejecutadas y
motivarles para la participacion en el siguiente taller de
induccion.

CapitalH &
Uricodd &> .BQR
N
N b s e

Martes 26 Abril 5:20 p.m.

10 min. - Presentacion Power Point
(TAF).
- Cuestionarios
CAF y IAF).
10 min. ( VIAF)
- Video Bin
- Presentacion Power Point
(TAF).
5 min. - Video Bin
- Presentacion Power Point
(CAF).
5 min. No materiales
Capital H
Unidad d

Martes 26 Abril 6:20 a.m.

1 Apellido 1T Apellido Nombre Firma 1 Apellido 11 Apellido Nombre Firma
Lopez Carlos | |Aguilar Rojas Denia
Valle Luis Javier 7 | Gamboa Quesada Marta
Vega Laura < |Lacayo Calderon Henry
Vargas Wendy ~! [Mora Salinas Patricia
Arguedas Adriana - [Murillo Pizarro Renan
Hernandez Dennis .0 |Ramirez Cordoba Elizabeth
Pacheco Ivannia 7/ |Retana Mora Eduardo
Bolaiios Leydi ./ [Serrano Quesada Vivian

9
10
11
12
K]
14

15 |

Barco de Coslo Ko

Capital Hi IE/‘{’

apita é:‘ N

U”idcdd; < .
N

ico Practico Ejercicios Abdominales

iernes 29 Abril 5:20 p.m.

1 Apellido 1T Apellido Nombre Firma
Moya Rojas David
Berg Schirra Kirsten
Brenes Fernandez Andres
Cordero Sandoval Gaudy
Fuentes Cedefio Shirley
Gonzalez Carrillo Carolina
Madrigal Albenda Ruth
Nuiiez Ramirez Pamela
Phillips Retana Sindy
Seas Mena Asdrubal
Visbal Illera Leonor
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TALLER HABITOS ALIMENTARIOS

“APRENDE A COMPRAR, MEDIR, PREPARAR Y

DISTRIBUIR LOS ALIMENTOS DE FORMA SALUDABLE”

Objetivo general:
Proveer herramientas para que los usuarios del CAF, adquieran habitos alimentarios
saludables.

Objetivos especificos:

1.
2.
3.

4.

Aprender a revisar las etiquetas de los alimentos que compra en el super mercedo.
Educar a los usuarios en cuanto a las medidas correctas del consumo de los alimentos.
Ensenar a los usuarios a preparar los alimentos de una forma saludable (manipulacion
Yy preparacion,).

Brindar informacion sobre habitos saludables que benefician a la hora de ingerir los
alimentos.

Recordar a los usuarios como distribuir los alimentos en un tiempo de comida, durante
un dia y de forma general en una semana.

CRONOGRAMA PRIMERA PARTE DEL TALLER

Seria realizar el objetivo 1 y 2, ademas, de enseriarles a como registrar los alimentos en la
hoja de consumo diario. El proximo taller una semana después.

CRONOGRAMA SEGUNDA PARTE DEL TALLER

Seria primero revisar con ellos(as) el registro de consumo diario y asi podemos tener datos
mas fiables, hasta se puede pasar un cuestionario para realizar una investigacion u articulo
cientifico que se puede publicar después. Este mismo dia se realizarian los objetivos 3,4y 5
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¢(Cuales son tus metas para el 2014?

(¢ Cuales son tus prioridades para el
20147

(¢ Planificaste para el 2014, hacer un
cambio en tu estilo de vida?

(Estas pensando aprovechar las
instalaciones que el BCR, le brinda
para mejorar su Salud?

iTodavia estas a tiempo de fijar tus metas para el 2014
incorpora en tu agrenda la actividad fisica y el ejercicio,
como parte de tusr bilidades diarias. Prop

metas en relacion al tema de tu salud es ganancia en todos
los aspectos de tu vida (SALUD INTEGRAL).

TE ESPERAMOS EN EL CAF-BCR

'ARA SERVIRLES DIOS LES BENDIGA!

EESAL

iy okl Salud Ocupacional

Z271....n0
me quiero
levantar

al CAF Mejor
otrodia
-
~ Como le fue Garfield,
ya se lo comié, va ir al
CAF-BCR

Ya hoy no fui al CAF,
y John insiste en que
como saludable, yo
no puedo con esto
de la salud

Centro de Acondicionamiento Fisico

He estado pensando para
que tanto ejercicio siuno
no ve resultados mejor
me quedo sentada

forma de mejo

Yahora
porque
cambia de
opinion

Pero pensandolo bien no habra otra

sea iral CAF-BCR

Qué pasa
Mama
porque
lloras?

rarla salud que no

=
'! \‘ Porque no he podido ir r
é v

Beneficios de la Actividad

Fisicay Ejercicio:

1. Disminuye elstress

2. Aumenta el colesterol
bueno

3. Mejoratu salud

iQuiere saber mas venga

al CAF-BCRi

Vamos no
perdamos
tiempo

al CAF-BCR y estoy
subiendo de peso iY no
me gustaj

Pensandolo bien simi
mama cree que es
importante ir al CAF-
BCR lo mejoresir
cuanto antes

La ultimavez vi un letrero
sobre el ejercicio estoy
investigandoy deberiamos
iral CAF-BCR

Acondicon

EBCR

AL s

KL VUL IT N

Nota importante: El CAF-BCR, es una respuesta a tu
salud no te pierdas la oportunidad de dar un paso para
cambiar su estilo de vida y mejorar su calidad de vida, le

esperamos

Tengo una idea Garfield sino
va al CAF, a comer saludable

Aln me faltan
muchas series
y yaviene este
a preguntar
~

entiende no
quiero nada
con la salud

Aaaalin meee

E3RT 4R o

Acons esperamos
EBCR

Nota importante: El CAF-BCR, es una respuesta a tu
salud no te pierdas la oportunidad de dar un paso para
cambiar su estilo de vida y mejorar su calidad de vida, le

Cémo va compafiero ain
cuantas series le quedan?
Usted cree que podamos
compartir la maquina

varias series perooo esta
bien si quieres puedes
usarla una serie cada uno

e AFRTFR A

olamente tengo'
que hacer cuatro
ejercicios de unas
cuatro series
cada uno a usted
le precisa

faltan

Nipafiotrae

ahoraseme
pegaalgo

Una
oportunidad
para mejorar

Otravezel
mismo
anuncio

Nopuede
serotra vez
esedela

“Hoy esdia
de Gimnasio
no Falte”
alarma

Bien
graciasa
Dios. éYa
fue al
CAF-BCRZ.

Hola amigo
como estas

No tengo tiempo Yo ya tengo

y siempre veo los mucho

mismos mensajes tiempo de ir
ynolo

cambio por

LECEY

Voy a pensarlo
puede serque el
préximo lunes

No le de
mas largas
susalud es
importante

A
B

fom-
CAF-BCR \O
“Una respuesta
asu Salud”

Recreacion Deporte. Juego Salud

CAYRT R L

Este enanin me
crey6ahora sivoy
apoderterminar
rapido

HUUUGGGH!!!
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R
Veacomodejola
méquinayyo sin

pafio también ahora
seme va ha pegar
algoy nisiquiera

alternamos.

Nota importante: El uso de pafio “mediano” y alternar las maquinas son
parte de las disposiciones administrativas gracias . Dios les bendiga



Solicita el documento informativo
que hemos preparado con todos
los secretos para obtener ese
abdomen que siempre has

querido...
Solicitalo al correo

APRT SRR S

Salud Ocupacional

instmctorescaf@lmnctﬂlcrm*m—/

Centro de
Acondiclonamiento Fisico

BRSNS

Recreacion, Deporte Juego. Salud.

AYRT R P S

Centro de Acondicionamiento Fisico

¢ Te gustaria tener un abdomen plano y
definido?

Lo tmico que debes hacer es tomar 10 mmutos de tu dia
para leerlo y descubiiras todo lo que necesitas saber
para entrenar de manera efectiva tu abdomen.

NS WHCDOEOSA

<
(V2)
8
=
=

i
i
(od
(©)
a
0
(1]
o
()
(i
o

, Sabia usted?
%\d (Sabia usted?..

Whopper Doble con Queso
990 keal

= v

DobleCuarto de Libra a Ia Tica
N 836 keal

\cuidar nuestra salud, debemos mantener un equilibrio ey

Centro de Acondicionamiento

Corver 10kmh
591 keal

Ciclismo  Pesas alta intensidad

300 kealhora 540 keal/hora

TUn combo en un rastawante de hambuguesas (papas, refresco
gaseoso, hamburguesa) puede legar a tener el equivalente a
realizar 3 actividades fisicas de alta intensidad durante ma hora
cadama, SEGUIDAS!!

(uida tu salud, cwida como entrenas, cwida lo que comes...

- decondicion fisica, La edad, el génerv, etc.

Salud Ocupacional

TRES PREGUNTAS DIFICILES »

¢Qué pasa si me ausento de hacer ejercicio?

¢Cuando puedo dejar de hacer ejercicio?

La respuesta a estas tres preguntas se resume:\ SPINNING
AY

Perseverancia

“Un electrocardiograma es un ejemplo de como debemos

todo para que pueda funcionar correcta ”
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Errores comunes a la hora de perder peso

1. Toda perdida de peso es buena 2. Es necesario hacer mucho "cardio" para perder peso

No todas las pérdidas de peso son buenas para la salud. Lo més importante
que debemos tener en cuenta en nuestro porcentaje de grasa. Si este % esta
elevado debemos trabajar para disminuirlo. Una vez que hayamos perdido
esa grasa extra, nos vamos a sentir y a ver mejor, sin importar el peso en el
cual estemos

Diversos estudios demuestran que las personas que combinan el entrenamiento
con pesas y el rabajo aerdbico tienen mayores pérdidas de grasa que aquelas
que solo se dedican a realizar un tipo de actividad, ya sea cardio o pesas
Ademés, el Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda realizar
entrenarmientos combinados de ferza, aerdbico y flexibiidad al menos
durante 30 minutos diarios para mantener una buena condicién fisica

3. Entrenar con pesas engorda

Un estudio realizado en la Universidad de Michigan
demuestra que por cada 1.5 kg de misculo que
agregues a tu cuerpo puedes quemar hasta
1050 calorias extra por semana. Esto quiere
decir que a mayor masa muscular, mayor
cantidad de calorias (y de grasa) estamos
consumiendo, independiente de lo que marque la
véscula de tu hogar.

anera localizada. Si tu objefivo es perder
esos rolitos del abdomen o la grasa

_Aherte, alimentarse adecuadamente y ser paciente,
no hay camino répido al éxito.

\

§. Se deben eliminar los carbohidratos de la (Iict
Los carbos son la principal fuente de energla del cuerpo, una dieta sin ™\
carbohidratos sin duda te hara perder peso, pero no de una manera
saludable. Eliminarlos de tu dieta va a generar que te sientas sin dnimo ni energla.
Lo que debemos hacer es ingerir los carbos buenos, aquellos que nos ayuden a satisfacer 1. Cuida la alimentacién (MUY IMPORTANTE)

nuestras necesidades energéticas sin caer en excesos que solo se convertiran en grasa. 2. Entrena con pesas para formar més masa muscular, la cual te ayudaré a
Para esto lo mejor es contar con la asesoria de un especialista en nutricién que pueda aunentar tu metabolismo y asi consumir mayor cantidad de calorias (y grasa)
ayudarmos, por medio de una buena alimentacién, a lograr nuestros objetivos 3. Combina en tus sesiones de entrenamiento trabajo aerdbico y de pesas, no

te dedique solamente a uno de los dos pues estas perdiendo la mitad de los

Entonces...
; Como perder peso saludablemente?

A continuacién e brindamos una serie de consejos ities para perder peso
mejorando tu salud.

beneficios del ejercicio
4. Realiza actividad fisica y deporte al menos 4 dias a la semana

5. Has del ejercicio y a buena alimentacién un estilo de vida, pues los
resultados no legan de la noche a la matian, el esfuerzo y la perseverancia
son tus mejores aliados a la hora de cambiar tu cuerpo.

6. Es importante que 1o que hagas, lo hagas bien. Por esto siempre busca
asesoria profesional ala hora de iniciar culquier plan de ejercicio o
alimentacién (MUY IMPORTANTE)

Sitienes dudas o consultas con gusto te atenderemos al correo
instructorescafi@bancober.com o a la extension 1147

)
& “‘\." ""v’j -,!‘*ﬁ ;,

% LWH BrT Pﬁ!«—v-

scordisemminto s

;,CUAL ES LA OPCION VERDADERA?

1Re: cmaclon porte. Juego,

TU SALUD LO
MERECE

1. Falta de estructura a la hora de entrenar Y ta...

. Coémo entrenas?

2. No entrenar piernas

6. Usar fajas para quemar la

3. Hacer solamente entrenamiento

cardiovascular grasa del abdomen
o
AN .
QX 7. Pasar largas horas en el gimnasio...
(‘% Sin estar entrenando
I

4. Hacer mal la técnica para levantar
mucho peso

o
T\a* %ABARET Micre

5. Hacer solamente entrenamiento
contraresistencia

9. No tener tiempo suficiente para
entrenar

Vo,

1. Solo entrenar cardio
2. Dejar de comer carbohidratos
3. Hacer muchos abdominales

4. Usar productos reductores (fajas, trajes térmicos,
cremas, etc)

Si puedes marcar que si a 2 o mas opciones, y tu
objetivo es tener un abdomen plano y definido...

O PIERDAS MAS TU TIEMPO!!!

EMPIEZA A ENTRENAR HOY MISMO
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ANEXOS 3:
ETAPA #2-3.
Plantillas Divulgacion

(Clases CAF-BCR)



W ELERE)

W EGERE

m 3 6:00
T .

i

30-MINJTE AT-HOME
-

WORKOUT

X3 =

\ELERE!

6:00 6:50
A.M. A.M.
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ANEXOS 4:
ETAPA #3. Actividad
Especial (CAF-BCR)



0y Salud Ocupacional
d-Ocupacional

VIERNES 24 DE JUNIO

RALLY RECREATIVO
BCR-Oficinas Centrales
5:20 P.M.

Premiacion

Primer, segundoy tercer lugar: Premio en
efectivo cortesia ASOBANCOSTA
ordenes de consumo en Pizza Hut.

Souvenir para todos los participantes.

Hidratantes y Barritas Energeticas para
todos los participantes.

Ultima Semana de

Inscripcion

Rapidos Rio
Pacuare

No pierdas esta gran oportunidad de navegar por las
aguas del Rio Pacuare. Hogar del Campeonato Mundial
de Rafting

Para mayor informacién comunicate al correo
instructorescafi@bancobcr.com o a la extension 1147

,@ﬁ*&ﬂg@ &gomjséﬂ"éﬂ Centro de Acondicionamiento Fisico

HEFRT U R L b
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ANEXOS 5:
ETAPA #3. Concurso
Educativo (CAF-
BCR)



Centro de Acondicionamiento Fisico

Las grandes obras son hechas no con la fuerza, sino con la perseverancia.
Samuel Johnson

Manana estaremos un paso mas cerca de la
META.

jiiCOMPROMISO CON TU SALUD!!!

;/Adelante, no faltes!!!

= \ c

RECRESPORTLUD S.A
fé";“«.‘{}"’;}}-&,”@}“; Salud Ocupacional EENBCR

R l@mano y- Salud Ocupacional
.B‘ : le Salud Ocupacional

PRIMERA EDICION

“Juegos Recreativos-Cooperativos”

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

%, @,@o\ o,

.,1‘ e, "“‘

Round 1 Round 2 Final 2
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¥ Salud Ocupacional
Ocupacional

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

PREGUNTA DE LA SEMANA |

(Seleccioén tnica)
“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¢Cual de los siguientes tipos de entrenamiento,
es el mas indicado para disminuir el
porcentaje de grasa?
Trabajo Aerobico (Cardiovascular).
Trabajo Anaerdbico Lactico.
Trabajo Anaerdbico Alactico S
Trabajo Mixto (Aerébico-Anaerobico)

ap oo

. ¥y Salud Ocupacional

Ocupacional

Boneo da Coso i

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

PREGUNTA DE LA SEMANA Il s
(Seleccion tnica)

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¢Cual de las siguientes afirmaciones es
falsa?

a. Los musculos no pueden tonificarse, solo pueden atrofiarse o
hipertrofiarse.

b. El abdomen se contrae como un todo, no hay eﬂ'ercicios para
estimular mas la parte inferior o superior del musculo
abdominal

c. El abdomen por sus caracteristicas debe ser entrenado diferente
de otros musculos del cuerpo.

d. Los ejercicios de estabilidad y control postural son una parte
importante del entrenamiento abdominal.

.BCR 10y Salud Ocupacional
Ocupacional

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

" . PREGUNTA DE LA SEMANA V
-~ (Seleccién unica)
f “Respuesta acertada acumula 100 Pts.”
x 0
¢Cudl de los siguientes métodos es mas efectivo para
“quemar” grasa?

a. Caminar durante 60 minutos a 5 km/h

b. Realizar una dieta en la cual se elimine la ingesta de
carbohidratos

™7
¢. Utilizar una faja abdominal durante nuestros s
entrenamientos. F

d. Correr durante 30 minutos a 15km/h

¥y Salud Ocupacional

Ocupacional

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

PREGUNTA DE LA SEMANA Il
(Seleccién unica)

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¢Cual de los siguientes tipos de alimentos es el
que debe ocupar el mayor porcentaje de
consumo de nuestra dieta diaria?

a. Proteinas
b. Carbohidratos N
WSS
c. Verduras S,
d. Grasas »
MBCR =

Banco do Costa Rea

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”
PREGUNTA DE LA SEMANA IV

V>~ (Seleccién unica)
o = “Respuesta acertada acumula 100 Pts.”
©_o

Una persona de 24 afios mide 1,85 m, pesa 120 kg, tiene
un indice de masa corporal de 35 (obesidad I) y
tiene un 15% de grasa corporal. Acorde a estos

datos diria usted que esta persona tiene:

a. Problemas de sedentarismo y obesidad

b. Buena condicion aerdbica . “":f‘,\
c. Un porcentaje de masa magra elevado
d. Problemas del corazén

y Salud Ocupacional

IBCR

oo de Gos Rk

Ocupacional

“UNA RESPUESTA A TU SALUD” ;}; 5, ™

PREGUNTA DE LA SEMANA Vi

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

Una mujer de 33 afios, 1,55 m de estatura ha estado entrevenando por 6
meses. Durante este tiempo la metodologia de entrenamiento
utilizada ha sido caminar y trotar en un esfuerzo para disminuir su
porcentaje de grasa. Sus medidas al inicio y al final de los 6 meses
son las siguientes:

ENERO JUNIO

Peso59 kg % grasa30% Peso 56kg %grasa 25%
¢Cuanta grasa ha perdido ella en estos 6 meses?
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ANEXOS 6:
ETAPA #3. Plantillas
Divulgacion
(Entrenamiento Extra)



Estrategias para Aumentar los Niveles Actividad Fisica y Ejercicio

ACONDICIONAMIENTO FiSICO Centro de Acondicionamiento Fislc}‘z
DEFENSA PERSONAL oo e Coslicn

Esta entre tus metas de aiio nuevo:

Mejorar tu salud, tu condicion fisica y tu apariencia / Sentir mayor seguridad y
confianza / Afrontar verdaderos desafios

ACEPTA FL RETO E INCORPORATE A LAS CLASES DE
ACONDICIONAMIENTO FISICO Y DEFENSA PERSONAL
Todos los martes a partir de las 5:20 p.m.

ii1iESTAS LISTO PARA LLEVAR TU ENTRENAMIENTO AL
SIGUIENTE NIVEL!!!!

Centro de
Acondicicnamiento Fisico

RECRESPORMUD

BRI SR b hm Salud Ocupacional ENBCR - EEEBCR

SPINNING. | 57 ST : =8 | e e sza'nleﬁ oinsimsnoioibnooA sh ovined

(26)z019iisqmi0) 25i( zonsyd

buls? ob bebinlJ 51 ob zevit 5 LAY Is sup 5 moidieds s 2skishulsz 1955lq my 27
zsbabilidizoq eve wilqms comstoup 4.2 il 1102-9109 5L sesxqml sl ¢ [sobsqmO
Isb st15q wario} 5 i 2ol , imibuo1 7 sbiv b brbils> 2 1o{om s15q
B 0o sl o> 'TAD I o obnsimolacs #1520 sup omrislis ob oginpo
Isnioidsn lovin s omos SIDH Is 10q otits? zobssinsz1o z0dovs 1o

izt binidgs ob lovist my 20msDit0snts swptoq sitoz19q 2 19 obsaiaq zomsH
zo1siisqmo) ob oginps s3es ob otteq wrtel s 9291075 swp sailioeih ¢ zimorgto>

25l s SIDH s 153n9291q91 19hoq 7 ovittogeb ibuot 7 1510{901 oh /
Istoz10q noi>s19qu2 17 9b 9116q 192 ob 2hmobr 29bsbiviias zevstslih

1530l ¢ 519} odnsinrziz 6l o 0aiizomzsib ob 2sdsiriq obussilsat ni1s1ze 92 otze s1sd

€108-£0-81 :pilaoT
e 00:T :s10H
iq ol 5 orpitinos sisdiz sl onteitslis sieiq ‘152,

LLIDVIATRTRA ALVATIVION!

KO- Isnoiosqua0 buls2 gy ety

Fecha: sabado 26 de mayo

Costo: $55 por persona

Incluye: Transporte Horario: Lunes y miércoles 6:00 a.m,
. @ - Costo: 6.000 por persona

| D SE BRITEE Para mayor informacion:

Mayor informacion

| instructorescaf@bancobcr.com

| Almuerzo:en el Rio instructorescaf@bancober.com o  extension 1147 | inetrieron
| Equipo de Seguridad |
4 Horas en el Rio iiiNo Pierdas esta Oportunidad!!! | RECRESPORT LU 1S4 Centro de Acondlclonal.mento Fisico
PETeentwivel Salud Ocupacional ENBCR

— —gimt o l ——— — ———a
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-

# Centro de Acondicionamiento Fisico
” & S-entm,del i Disfiuta de una gra aventura en la selva de Costa
e Rica ubicada en la Peninsula de Osa Corcovado,
_BCR un momento para compartir con la naturaleza y

con nuestro propio ser.

INo te lo pierdas! Fecha:

02,03 y 04 de Agosto

Costo: 145.000 colones

A\
\\ Incluye:

g/

ULTIMA SEMANA DE INSCRIPCION
NO PIERDAS LA OPORTUNIDAD DE PARTICIPAR DE

ESTE GRAN EVENTO

- Hospedaje Mayor Informacién:
- Ali i6 instructor ~com
- Tres clases de Yoga Extension: 1147

- Dos Tours en el bosque

A

£G5mo imscribirae? Mayor informacin on adunto PrTeenstwiye Salud Ocupacional EBCR

ULTIMA SEMANA DE

INSCRIPCION
Sesion de Entrenamiento en
PLAYA HERMOSA

Domingo 17 de marzo, Puntarenas.

Domingo 19 de mayo
La Angélica, Cartago

Costo: 5000 colones

INCLUYE
Transporte Almuerzo Hidratacion
Ingreso Hotel Merienda Nutritiva

Salida: 6:00am Oficinas Centrales del BCR. (puerta de empleados)

Cierre de inscripciones: Viernes § de marzo

1y Salud Ocupacional

NSARS A . d }DW“".
BEANY Salud Ocupacional EBECR “¥SravkRbsm Centro de Acondicionamiento Fisico BACR

EFTecIt v o

PARTICIPA EN LA SEMANA DE SPINNING
9al 13 de DICIEMBRE

ﬁc«:sto de Inscripcion: 3000 colones

Periodo de Inscripcion: Del 18 al 29
de noviembre

PREMIOS

CAMISETA DE CICLISMO PA|
EL GANADOR (A) DE LA VUEI

COSTA RICA

Edicion 2013
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ANEXOS 7:
ETAPA #3. Actividad
Deportivas-Recreativa

(Educativa)



* Te gustaria ?ont o(:n la gwa de‘ "' &
3rea de atle .

lnd|m|ents
reseP;gmon?

ﬁ 1 'is |

4> a
Y .

Centro de Acondicionamiento Fisico o st dbRioadtclinasiarto Hileo PENTATLON CAF-BCR ‘
Dia: Sabado 10 diciembre

¢ Ya estas inscrito? Fecha: 21 al 25 noviembre

0 l . Lugar: CAF-BCR

iii5 PRUEBAS, 1 SOLO

Lugar: Santo Domingo Heredia

Informacion:
instructorescaf@bancobcr.com

o GANADOR!!
N ?' |
('ESTAS*\L R R iiiDisfruta de esta
oportunidad!!!!
RECRRSPORHLUN A
IRy e R A I BCR

;ti

BRI
EIRYS1% b e Salud Ocupacional IECR
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INo y-Salud Ocupacional
> Salud Ocupacional

Semana Salud Ocupacional

CAT-BCR

Participa de las actividades especiales en la semana de salud ocupacional.
Del 20 al 24 de junio.

Para mayor informacion contactanos al correo

instructorescafi@bancober.com

O a la ext. 1147

"Aquel que le gana a los demas Centro de Acondicionamiento Fis'@
tiene fuerza...

Aquel que se vence a si mismo es Abdominales 1 minuto
fuerte”

~ 1er Dia OLIMPIADAS

Press banca

Push up 1 minuto

CAF-BCR
Jalén polea
Iniciamos a las 5:20 p.m.
x Dominada isométrica

Prueba Milla en Banda

TR SR b Salud Ocupacional EENBCR
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ANEXOS 8:
ETAPA #2-3. Formato
Cuestionarios
(Diagnostico-Control)



Protocolos de Evaluacion Antes Practica de Actividad Fisica y Ejercicio
Cuestionario Conocimiento del Movimiento Humano

Nombre Fecha
Por favor responda de forma clara y breve las siguientes preguntas. En caso de tener dudas,
solicite ayuda al instructor (a)

1. ;Qué es actividad fisica?

2. ;Qué es ejercicio fisico?

3. {Qué es deporte?

4. ;Qué beneficios cree usted que se obtienen a través del ejercicio fisico?

5. (Cuales ejercicios considera usted que brindan mayores beneficios a la salud?

6. ;Cual es la intensidad optima a la cual debe realizarse ejercicio fisico para obtener
los mayores beneficios en cuanto a salud se refiere, y durante cuanto tiempo deberan
realizarse dichos ejercicios?

Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermudez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com
Fuente bibliografica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Alvarez, 2004,
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004.
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Cuestionario para Determinar Fase de Cambio
Relacionado con la Actividad Fisica

Para poder responder las siguientes preguntas es de gran importancia que lea las siguientes
definiciones”.

1. Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal intencional, relacionado como los
musculos que resulta un gasto energia, incluye practicas cotidianas, como caminar, bailar,
cortar el sacate, subir gradas, limpiar y otras actividades. La recomendacién por la OMS es
el consumo de 1200 calorias por semana y 30 minutos al menos cinco dias diarios, que
pueden ser divididos en tres intervalos de 10 min. Cada uno.

2. Ejercicio fisico: actividad fisica organizado, planificada y repetida. La recomendacion de
la OMS es miembro por tres semanas.

3. Deporte: actividad fisica competitiva, reglamentada institucionalizada.

A continuacioén, se le presentan 5 estados o niveles de actividad fisica, para responder al
mismo tome en cuenta Unicamente su rutina durante los tltimos 6 meses. Por favor marque
con una X el estado en el cual considera usted que se encuentra.

1. () Soy inactivo (a) fisicamente y no pienso cambiar en los proximos seis meses.

2.( ) Soy inactivo (a) fisicamente y estoy pensando en ser activo en los proximos seis meses

3. () Estoy haciendo algo de actividad fisica (pero no lo recomendado)

4. () Estoy haciendo suficiente actividad fisica pero no tengo 6 meses continuos realizando
la misma

5. ( ) Hago actividad fisica por habito y llevo haciéndolo més de seis meses

Si respondi6 la opcion 4 o 5 no debe llenar el resto del cuestionario

Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermudez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com
Fuente bibliografica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Alvarez, 2004,
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004.
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Identificacion de Obstaculos

A continuacion se le presentan una serie de preguntas dirigidas a identificar los obstaculos
del ejercicio, por favor responda de la manera mas clara y con la mayor franqueza posible.

1. ;A qué tiene que renunciar para hacer ejercicio?

2. ;Qué encuentra poco placentero del ejercicio fisico?

3. {Qué obstaculos cree que pueda tener para empezar a realizar ejercicio fisico?

Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermudez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com
Fuente bibliografica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Alvarez, 2004,
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004.

84



CUESTIONARIO PREVIO A LA EVALUACION FISICA

HISTORIA CLINICA SI NO

Familiares con cardiopatias

Hipertension

Epilepsia

Osteoporosis

Intervencion Quirargica

(Fuma?

[Ingiere bebidas alcohodlicas?

PADECIMIENTOS

(Fuma?

[Ingiere bebidas alcohdlicas?

Diabetes

Hipertension

Hipotension

Epilepsia

Osteoporosis

(Problemas cardiacos?

([Enfermedad Pulmonar?

[ Colesterol Elevado?

[Alguna otra enfermedad?

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO

(Sufre dolor de Torax, cuello, hombros, brazos u otras areas?

(Padece usted de vision doble o borrosa?

(Ha tenido dolor muscular tltimamente o claudicaciones intermitentes?

[Palpitaciones o taquicardias (aumento repentino de la frecuencia cardiaca?

(Ha tenido desmayos con pérdida de la conciencia?

(Ha experimentado falta de aire en estado de reposo o esfuerzos leves?

(Disnea nocturna (dificultad para respirar en la noche)?

[Tiene dolor de cabeza?

[Desayund sin problemas y hace cuanto?

[ Tiene problemas con su huesos o articulaciones (espalda, rodilla o cadera) o
edema en el tobillo/retencion de liquido?

[ Conoce alguna situacion fisica que debamos saber?

[ Toma alglin tipo de medicamento? ;Cual?

. Se siente estresado (a)?

El BCR no asume ninguna responsabilidad por personas que comienzan actividad fisica, y si estd en duda
después de completar el cuestionario, consulte con su doctor antes de comenzar alguna actividad fisica o de ser
evaluada.

Nombre del evaluado: fecha:

Firma: Testigo:

Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermudez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com
Fuente bibliografica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Alvarez, 2004,
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004.
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ANEXOS 9:
ETAPA #2-3.
CONTRATO DE
PARTICIPACION



Compromiso de Participacion Programa Intervencion en Salud

CONTRATO DE PARTICIPACION
CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Entre nosotros: BCR, Instructores-Facilitadores del Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF), y

, cédula de identidad ,
mayor y vecino de , conocido como colaborador del Conglomerado del Banco de Costa Rica,
interesado en formar parte del Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF), hemos acordado realizar este
Contrato de participacion que se regira por las siguientes clausulas:

Primera: los instructores, seran responsables de velar por el cumplimiento de las “Disposiciones
Administrativas para el uso y mantenimiento del Centro de Acondicionamiento Fisico del Conglomerado BCR
de la Division del Desarrollo Humano y Organizacional”.

Segunda: este contrato es por un compromiso real de participacion en las actividades (talleres y entrenamientos)
que el Centro de Acondicionamiento Fisico (CAF), promueva y realice, por lo que, el colaborador reconoce y
expresamente acepta estar al tanto de las “Disposiciones Administrativas para el uso y mantenimiento del
Centro de Acondicionamiento Fisico del Conglomerado BCR de la Division Desarrollo Humano y
Organizacional” y queda bajo su responsabilidad la practica negligente en las actividades del CAF.

Tercera: el usuario se compromete a seguir las guias del programa disefiado por los instructores del CAF
durante los dias de entrenamiento. A su vez se le recomienda mantener una alimentacion saludable, pues es de
igual importancia que el ejercicio.

Cuarta: Como en cualquier programa de ejercicios, existen riesgos que incluyen estrés por aumento en el ritmo
cardiaco y la posibilidad de lesiones musculo esqueléticas. Al participar voluntariamente en este programa usted
acepta asumir los riesgos y ser consciente de la existencia de cualquier posibilidad de dafio personal.

Quinta: El usuario acepta que, segiin su mejor conocimiento, no tiene ninguna condicion limitante o
impedimento que lo excluya de un programa de ejercicio.

Sexta: El usuario se compromete a mantener actualizado su dictamen médico, siendo la recomendacion de los
instructores del CAF que dichas evaluaciones se realicen cada 6 meses, de manera que cualquier cambio en su
condicion de salud actual pueda ser notificada con anticipacion a los instructores del CAF. En caso de no poder
realizar las valoraciones en el periodo recomendado, el usuario se compromete a actualizar su expediente cada
18 meses.

Sétima: Las pruebas de aptitud fisica y de fuerza permiten obtener informacion sobre su aptitud
cardiorrespiratoria, su composicion corporal, su fuerza y resistencia muscular y flexibilidad. Usted podra
experimentar fatiga muscular durante la realizacion de las pruebas y/o al finalizar las mismas. También puede
producirse algln tipo de lesion producto de un uso negligente del material y el equipo. Teniendo en cuenta
todos estos puntos y haciendo constar que el instructor le explico el proceso de las pruebas y aclaro toda duda
o consulta que sobre el mismo existiera, el usuario acepta realizar tanto la prueba de diagndstico como las
pruebas de control en el momento que los instructores asi lo soliciten.

Octava: Los datos recolectados tanto en las mediciones, como en las pruebas y en los cuestionarios sera de
indole confidencial, pudiéndose utilizar las mismas inicamente con fines de investigacion internos en el CAF,
sin revelar el nombre de los usuarios para mantener la privacidad y confidencialidad de los mismos.

Al firmar el presente documento, usted acepta la responsabilidad de su propia salud y bienestar, y reconoce que
ha sido informado de manera satisfactoria y que ha entendido y acepta todos los procedimientos que al
entrenamiento en el CAF competen.

Usuario Instructor-Facilitador

Cédula Cédula

Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermtdez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com

87



ANEXOS 10:
ETAPA #2-3.

Protocolo de pruebas
(Meédicas)



En atencién a la solicitud de informacidén para el ingreso al CAF-BCR, se le
indican los pasos a seguir para integrarse al mismo.

Requisitos:

1. Presentar un dictamen médico (puede solicitarlo en servicios médicos e
indicar que es para el ingreso al CAF).

Realizar el taller de induccién: enviar un correo solicitando la fecha de
los talleres y solicitar que agenden su espacio para la fecha indicada en
caso de que sea de su conveniencia.

Realizar las pruebas fisicas: con el resultado de las pruebas fisicas se
procede a la elaboracién de su programa de entrenamiento, los detalles

para la ejecucion de las pruebas se les explica el dia del taller de
induccion.

Cualquier consulta, estamos para servirle.

RECRESPORTIUN S 4 i oS - o
Centro de Acondicionamiento Fisico

Solicitud de Dictamen Médico

En atenciéon a nuestro compromiso para mejorar su salud y
estado fisico, le comunicamos que a la fecha su dictamen
meédico se encuentra desactualizado, por lo que es importante
que realice las gestiones necesarias en la oficina de servicios
médicos para actualizar su dictamen cuanto antes, esto segun
las disposiciones administrativas del CAF-BCR vy Salud
Ocupacional.

Agradecemos su colaboracion.

034 Salud Ocupacional
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Registro Médico Colaborares

Nomere
Ocupacion:

Correo Bectronics

Edaa

Hislorial CHuco del Colaborador

an ()
aere Bebidem Aloohoicms

Por favos Indicar el reago “Alo (A); Medio (M): Bajo (8)
Togucaan () | wsacecss (| Hegsoeoaicn () [ove sotermesea

For favor indioar el ipo de padecimismio “Arioular (A), Ligementoso (L), Musowler (M), Oses (O) ~

L 3] moss L 3] Homten T CTENTSY L 1 Ot 1]

Por favor indiear ol resso ~“ARo (A Medio 0M)

ran ¢ 3] metercin e Lipaso

Por favor indiear ol rieseo ~“ARo (A Medio M)

Y utcencn Mansd L2 (2

Por favor Indicar el rieago “Alo (A); Medio (M): Bajo (8)

Aprma L1 " Cptepmis (3 Leguane obw

[ o |

LPatologia? nois (Veces sl Dis)

Brabiarade par

egistro Médico Colaborares

cédula:
Telsfono

Trabajo:

Correo Electrénico: Movit

Edad:

ico del Colaborador

Diabetes steoporosis ( Epilepsia ( Intervencion Quirargica  ( Otra enfermedad:

P ion () O
Factores de Riesge: Fumado Ingiere Bebidas Alcohslicas Obesidad « otro tipo:

adecimientos

Cardiovasculares: Por favor indicar el riesgo “Alto (A); Medio (M): Bajo (B)

Taquicardia () | Bradicardia__ () | Hipertension () |Otra enfermedad:

Masculos Esqueleticos : Por favor indicar el tipo de padecimiento "Articular (A), Ligamentoso (L), Muscular (M), Oseo (O) ”
¢ ) | Rodila | Hombro | Muneca [ ( ) |otra enfermedad:

Circulatorias: Por favor indicar el riesgo "Alto (A); Medio (M): Bajo (B)
) ( | retencion de ¢ ) |otra enfermedad:

Gastrointestinales: Por favor indicar el riesgo “Alto (A); Medio (M): Bajo (B)
Gastritis. Insuficiencia Renal (Y Estrenimiento C Otra enfermedad:

Respiratorias Por favor indicar el riesgo "Alto (A); Medio (M): Bajo (B)
Asma [EY [ t C ( > |Aguna otra enfermedad:

Factores de Riesgo: > | _ingiere Bebidas Alconsiicas ) | ovesigaa )]

Intervenciones Quirargicas:

Alergias:

Medicamentos: 2Cuales? Patologia? Frecuencia (Veces al Dia)

Observaciones:

Elaborado por: Lic. Luis Emilio Bermudez Sequeira
s
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ANEXOS 11:
ETAPA #2-3.
Software protocolo de
pruebas (Aptitud
Fisica)



NOMBRE: SANCHEZ CORELLA JEISON
PUESTO TRABAJO: Fecha: | 19/12/18
EDAD: 22 | PERIMETROS D
PESO: 116,7 38 BICEPS: 39
TALLA: 1,80 116 CINTURA/CADERA 122
IMC: 36,0 S. Premorbido 112 PECHO/ESPALDA 129
% GRASA TOTAL: 26,34 FALSO 69 CUADRICEPS: 69
Triceps: 26 44 GASTRONEMIO: 44
Sub-escapular: 37
Suprailiaco: 53 PRUEBA 8RM
Abdominal: 52 Pectoral mayor 100
Cuadriceps: 41 Jalon polea 100
Gastronemio: 25 Cuadriceps 140
Composicion
DIAMETROS OSEOS ) Pantorrilla 160
P. Adiposo 30,7
Muiieca: 5,6 Aperturas pecho 120
P. Muscular 35,7
Humero: 7,2 Hombros 70
P. Oseo 17,5
, 11,2 Triceps 80
Fémur: P. Residual 32,8
Biceps 70
. NORMAL Dorsal 140
) Sistole: 140
PRESION ARTERIAL:
. HIPERTENSION LEVE Isquiotibiales 145
Diastole: 90 a
B ALTO RIESGO Abductores 205
CLASIFICACION DE RIESGO:
FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA: - Lumbares 50
Antebrazo 40
VOLUMEN DE OXIGENO PRUEBA MILLA: 32 FALSO
Tiempo en minutos: 13
Tiempo en segundos: 36
Centecimas: I 0,6 I TIEMPO TOTAL PRUEBA: 13,6
PRUEBA DE FLEXIBILIDAD: 25 Baja
RESISTENCIA ABDOMINAL: 40 Resistencia Regular
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ANEXOS 12:
ETAPA #2-3. Ejemplo
Resultados (Pruebas)



Centro de Acondicionamiento Fisico

Le comunicamos que su plan de entrenamiento se
encuentra impreso. Ademas, le adjuntamos la hoja
con los resultados de las pruebas que realiz6 en el
CAF. Si desea que un instructor le ayude a
interpretar los datos, solo nos tiene que comunicar
previamente el dia y la hora para atenderle con
tranquilidad.

Cualquier consulta, estamos para servirle.

Dios le bendiga.

DLIEUARE S Salud Ocupacional ==

:Iﬁlr' et
By FR b L - m.mB.C_L!

%

3

Cumplid
Satisfactoriamente

su plan de
entrenamiento
sigue siendo:

EEC” iPerseverante!

& iConstante!

“YA SE ENCUENTRA

LISTO SU PLAN
RECRE-SPORTAUD S,

Salud

HFRY LR P L -

Centro de
Acondicionamiento Fis;

94



(G—‘ _.'_‘LL 1 IEVALUACION APT;\_C;:.: X _-'L?AF BCR-RECRE SPOF\_ ;/f = BRI I
— EIRYSERE L — IR 80 — IR IR A
NOMBRE: SANCHEZ CORELLA JEISON
PUESTO TRABAJO: 0 Fecha: | 19/12/18
EDAD: PERIMETROS
PESO: 116,7 BICEPS: 39
TALLA: 1,80 CINTURA: 122
IMC: 36,0 S. Premorbido CADERA: 129
% GRASA TOTAL: 26,34 FALSO CUADRICEPS: 69
Triceps: 26 GASTRONEMIO: 44
Sub-escapular: 37 | PERIMETROS D
Suprailiaco: 53 38 BICEPS: 39 PRUEBA 8RM
Abdominal: 52 116 CINTURA/CADERA 122 Pectoral mayor 100
Cuadriceps: 41 112 PECHO/ESPALDA 129 Jalon polea 100
Gastronemio: 25 69 CUADRICEPS: 69 Cuadriceps 140
MORFOLOGIA: 44 GASTRONEMIO: 44 Pantorrilla 160
Peso muscular: 35,7 Aperturas pecho 120
Peso graso: 30,7 Hombros 70
Peso oseo: 17,5 Triceps 80
Peso residual: 32,8 Biceps 70
PRESION ARTERIAL: Sistole: 140 NORM’AL Dorsal 140
Diastole: 90 HIPERTENSION LEVE Isquiotibiales 145
CLASIFICACION DE RIESGO: ALTO RIESGO Abductores 205
FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA: 198 Lumbares 50
VOLUMEN DE OXIGENO PRUEBA MILLA: 32 FALSO Antebrazo 40
PRUEBA DE FLEXIBILIDAD: 25 Baja
RESISTENCIA ABDOMINAL: 40 Resistencia Regular
SOMATOTIPO DEL USUARIO Estructura Corporal
12,0 ¥ Peso Adiposo M Peso Muscular W Peso Oseo M Peso Residual
10,0
8,0
6,0
4,0 M Evaluado
20 —. M Referencial
00 -
& o<°°6& o@os@'
& & <&
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ANEXOS 13:
ETAPA #2-3.
Software Planificacion
(Entrenamiento)



PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: Resistencia Muscular
Nombre: CASTILLO MORA MICHAEL Edad: | 38 | [ [Grasa: Peso: | 80,5 Fecha: Archivo:
G
EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO AF_K_
® ¢« 33
Semanas | | | 0 [ [IV] V]VI||Semanas| I [n [imn[av][ v ][vi||Semanas| 1 [u [m[iv] v ][vi| [Semanas[ 1 [n [m[iwv] v]vi|[Semanas[ 1 [u[m[iv]v]wvi
Peso A o o Peso A o] o Peso A o o] Peso A o o Peso A o o
Peso B o o Peso B [o] o Peso B o [o] Peso B o o Peso B o o ANOTAR
Series Series Series Series Series ASISTENCIA
Reps. Reps. Reps. Reps. Reps.
Desc. Desc. Desc. Desc. Desc.
LIKM[J|V
EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO ,
n
m
tTulmiviv]we T [ fmhviv]vi 1 [u[mhv]v]vi][s 1t [nJmwwv]v]vi||semanas] 1 [u[miv]vwvi]||w
Peso A o o Peso A [o] o Peso A o o] Peso A [0} o Peso A o o
Peso B o [o] Peso B (] [0] Peso B [o] (] Peso B [e] [o] Peso B [e] o v
Series Series Series Series Series
Reps. Reps. Reps. Reps. Reps. w
|[Desc. |Desc. [Desc. |Desc. |Desc.
EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO
Semanas | I [ [V ]vi T [umv[v]v v [u[mivIv]vi| [Ssemanas[ 1 [n[m[wv][v]vi|[Semanas] 1 [n [miwv[v]wvi
Peso A o o Peso A o] o Peso A o o] Peso A o o Peso A o o
Peso B o o Peso B [o] o Peso B o [o] Peso B o o Peso B o o
Series Series Series Series Series
Reps. Reps. Reps. Reps. Reps.
Desc. Desc. Desc. Desc. Desc.
Observaciones:
Hoja de Control de los Ejercicios
. | Fecha inicio: | 00/01/00 |
Nombre: CASTILLO MORA MICHAEL | Fecha final: | |
ASPECTOS TECNICOS ASPECTOS BIOMECANICOS ||
Ritmo luide: Coordinacion Precision Eficaci Economia Postur. Angul Longityd
NOMBRE EJERCICIO SEM | exc [ reo [ oer | exc | e | oer | exc | res | oer | exc | meo | oer | exc | reo | oer | exc | meo | oer | exc | res | oer | exc | res | oer | exc | reo | oer | exc | res | oer
(&1
0 -1V
V-Vi
(&1
0 -1V
V-vi
[AT]
0 -1V
V-vi
(&
0 n-v
V-VI
[E]]
0 -1V
V-VI
&1
0 -1V
V-Vi
=]
0 -1V
V-vi
[AT]
0 -1V
V-vi
[&1]
0 -1V
V-vi
&1
0 -1V
V-VI
=]
0 -1V
V-Vi
=]
0 -1V
V-VI
[AT]
0 -1V
V-vi
A1)
0 -1V
V-Vi
11l
0 -1V
V-VI
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Ejemplos programas
(Entrenamiento)



PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: R

. I i i 1
| Nombre: SANCHEZ CORELLA JEISON | Edad: | 22 | Talla: | 1,80 | [Grasa:[ 26,3 [ [ Peso: [ 116,7 [[ Fecha: | 07/01/19 [ [Archive: | 2.10 |
PRESS INCLINADO MANCUERNA (+) CURL BICEPS BARRA Z (+) ESCALADORES PATADA DE MULA MANC BOSU (+) INTERVALO (1X1) ELIPTICA (+) MARIPOSA
REMO EN SMITH GUEL] UP () D RERENURE 30" BURPEES CON MANCUERNA (?f_\
p '
§ 4 ¢ b AN (3
£ i E ) AEARE AaARF ) 1A A
4 W | s [ S gl [
\ . L , = & & 34
9" Yl 1 =
Semanas | | | Il JNI[IV] V]ViI|[Semanas] T 11 | HIIV]V]VI||Semanas W]V ]|Vi| [Semanas | T W ][Iv] Vv |vi|[Semanas]| 1 1l [[IV]V]VI
Peso A 50 60 Peso A 40 50 Peso A 40 50 1x1 1x1
Peso B 60 70 Tiempo 30" 40" Tiempo 30" 40" Peso B 30 40 ANOTAR
Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4 ASISTENCIA
Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12
Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30"
JUMPING
SENTADILLA CON SALTO LK M3V
ez B * :
: ‘,‘f t ;
A\ { 1 - S
\! m
Semanas V| v [vi]|Semanas V| V[Vi||Semanas [ I {ilI V[V |vi Semanas | | [ [m[Iv[Vv|vi] |
Peso A 60 70 Peso A 60 70 Peso A 90 Peso A 70 80 Peso A 70 80
Tiempo 30" 40" Tiempo 30" 40" Tiempo 30" 40" v
Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4 Series 3 4
Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12 Reps. 16 12 w
Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30" Desc. 20" 30"
Observaciones: CALENTAMIENTO 10 MINUTOS
MARCAR AL MENOS 3 VECES POR SEMANA EL CUADRO DE ASISTENCIA/ ESTAR PENDIENTE DE LOS CAMBIOS EN LA IV SEMANA
REALIZAR 20 MIN DE CARDIO AL FINALIZAR EL PLAN / (SOLO CAMBIO DE PLAN)
PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: Resistencia Muscular
Nombre:
BARBOZA TAPIA STEVEN Edad:| 24 I I Talla: | 1,81 I |Grasa:| 17,8 | | Peso: | 90,2 II Fecha: ‘ 10/07/19 IIArchivo:| 33
PRESS PECHO INCLINADO SMITH+ PRESS PECHO DECLINADO MAQ+ DESPLANTE SMITH 2 STEP+ SENT+ ELEV FRONTAL ISOMETRICA + ABD| | FLEXION CADERA BOLA+ PLANCHA D 7
SENT BOSU B.Z FLEXION CODO INDV FLEXION CODO INDV MANC HOMBRO MANC ISOMETRICA Q,r
| \“ I ‘ , —.cr
0 ‘ﬁ AEANE CBARF TN €
| "ﬂe “‘M:ﬁmﬁ S
r J " 31 hm-wn‘/ Daporte Jowgo Saked
y Y # k3t
1
: te 1 Z AL €
semanas [ | [ i [m]iv[v]vi|[semanas] 1 T [m]iv]v|vi|[semanas Semanas [ | [ 11 [I[Iv] v |vi|[Semanas| 1 [u|m[iv|v]vi
Peso A PesoA | 80 | 80 | 80 |[Peso A | 100 | 100 | 100 | [Peso A 20 | 20 | 20 ||PesoA | PC | PC | PC
PesoB | 70 | 70 | 70 [[PesoB | 40 | 40 | 40 [[PesoB | 25 | 25 | 25 |[PesoB | 30 | 30 | 30 |[PesoB | 30" | 35" | 40" ANOTAR
Series 3 3 4 ||Series 3 3 4 ||Series 3 3 4 | [Series 3 3 4 | |Series 3 3 3 ASISTENCIA
Reps. 10 | 12 | 10 [|Reps. 10 | 12 | 10 [|Reps. 10 | 12 | 10 [ |Reps. 10 | 12 | 10 ||Reps. 20 | 25 | 30
Desc. 40" Desc. 40" Desc. 40" Desc. 40" Desc. 40"
REMO ABIERTO POLEA + FLEXION JALON CERRADO POLEA + PESO REMO CERRADO INDV+ EXT.CODO FRANCES B.0+ PRESS NEUTRO OBLICUOS BOSU MANC+ ABD Arne
RODILLA MANC MUERTO MANC BARRA Z MANC BOLA COMPLETO MANC INDV
) r - c " A ! ‘ i
. ; ;‘ [ ‘ O
F y Y 4 A4 2N V=N AN IIK
« | ?"4 Y | /\#.’ )
' S N ‘& : "
“ 1 y
.8 AR Y J
Semanas| | | II Semanas semanas| | [ Il [m]iv]v]vi| [Semanas| 1 [um]v]v]wi|[semanas] 1 TuTmliv]v]vi]|wv
Peso A 70 | 70 | 70 [|Peso A 80 | 80 | 80 ||Peso A 35 | 35 | 35 [([Peso A 30 | 30 | 30 |[PesoA 10 | 10 | 10
Peso B 45 | 45 | 45 ||PesoB 90 | 90 | 90 ||PesoB 20 | 20 | 20 | ([PesoB 70 | 70 | 70 |[Peso B 75175175 v
Series 3 3 4 [[Series 3 3 4 [[Series 3 3 4 | |Series 3 3 4 | [Series 2 2 2
Reps. 10 | 12 | 12 |[Reps. 10 | 12 | 12 |[Reps. 10 | 12 | 12 | |Reps. 10 | 12 | 12 ||Reps. 20 | 25 | 30 "
Desc. 40" Desc. 40" Desc. 40" Desc. 40" Desc. 30"
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ANEXOS 13:
ETAPA #2. Proyecto
Intervencion



CENTRO PROGRAMA DE INTERVENCION
ACONDICIONAMIENTO FISICO CENTRO ACONDICIONAMIENTO FiSICO

Capital Humano / Salud Ocupacional

Banco de Costa Rica
Recre-Sport-Ludi S.A.

Programa de Intervencion en Salud para los
Colaboradores BCR

Elaborado por: Luis Emilio Bermidez Sequeira Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

R . WBCR
ASPECTOS GENERALES ASPECTOS GENERALES
1. NOMBRE DEL PROGRAMA NOMBRE DEL PROGRAMA
2. VISION Y MISION
3. AREA BENEFICIADA “Modelo de Intervencion Integral para el
4. PROGRAMA AL QUE PERTENECE Conglomerado del Banco de Costa Rica, Basado en
5. INSTRUCTORES RESPONSABLES Movimiento Humano y Cambios de Estilo de Vida”
6. VIGENCIA DEL PROGRAMA
7. AREAS DE INTERVENCION

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

mpcr e wiC, ———
VISION MISION

Ser la primera opcion de servicios bancarios en

X Mejorar la calidad de vida de nuestros
Costa Rica.

colaboradores .

Elaborado por: Luis Emilio Bermidez Sequeira

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira
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ey W ey
AREA BENEFICIADA INSTRUCTORES CERTIFICADOS

JORNADA CONTINUA, DIURNOS Y NOCTURNOS

Areas de intervencion
* Promocién de la Salud
+ Contra-resistencia
» Spinning
» Aerobicos
* Pilates
* Yoga
» Aerobicos-Bailables
e Zumba

. « Tae Bo -

Elaborado por: Luis Emilio Bermidez Sequeira

El conglomerado del Banco de Costa Rica y a su
vez, la extension del mismo a nivel social
(familia, amigos, entre otros) en caracter de
promocion de la salud.

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

AREAS DE INTERVENCION PROGRAMA

+ Promocién, prevencion y rehabilitacion en salud integral 1
+ Educacién Integral (cuerpo, mente, espiritu y entorno):

» Modificaciéon de Conductas. 2. SERVICIOS
» Formacion de habitos saludables 3. AVANCES

+ Movimiento Humano: 4. PROYECTOS
» Actividad Fisica

+ Ejercicio Fisico

* Recreacion

* Deporte

+ Calidad de Vida

VICIOSE
/ 1%

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

macr N, mBCR
UN SER HUMANO MODELO TRADICIONAL
MODELO TRANSTEORETICO

a) Etapa aguday de estabilizaci" - 5

MEDIOS

roceso
3 Preparacion
Proces
Contemplacién

Pre-
¢ES 1 ELIMINACION DE .

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

AMBIENTE

A

ESPIRITU CUERPO

Recaida

ESPECIALISTA? BARRERAS
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BCR PROGRAMA DE SERVICIOS DEL CAF

]9, 3" PROGRAMA DE SERVICIOS DEL CAF

Pruebas de Diagnostico |

1. Control Medico (Dictamen). ! (4

&)

PARQ: reconocimiento de las “__
patolégicas y fisicas para la as \
pruebas de aptitud fisica. / w / L
1
\ H / \ (‘4‘

N

Conocimiento actividad fisica.
Estadios de cambio.
Cuestionario Internacional de Actlwdad Fisica.
Barreras de la Actividad Fisica.

Habitos alimenticios

N O AW

Elaborado por: Luis Emilio Berm(dez Sequeira

BCR

Banco do Costa Rca

PROGRAMA DE SERVICIOS DEL CAF

Talleres Integrales |

* Induccion al CAF

*  “Movimiento Humano’,
«  “Prevencion de Enfermedades” U7
*  “Habitos Alimenticios” |
»  “Seguimiento del Proceso de Ed%fn “
*  “Barreras Actividad Fisica”

*  “Mitos de la Actividad Fisica”

» Técnicas del uso de la bicicleta spinning

» Tipos de Baile
*  Entre otros.....

Elaborado por: Luis Emilio Bermtdez Sequeira

Pruebas de Aptitud Fisica
Composicion corporal:
- Peso L-,_rl
- Talla
Porcentaje de grada 4 1\ E /
- IMC f\ M
Capacidad cardiovascular i
Fuerza
Flexibilidad
Agilidad-Coordinacién

.

Elaborado por: Luis Emilio Bermidez Sequeira

IMPORTANCIA

+ CALENTAMIENTO iﬁ

A

Elaborado por: Luis Emilio Bermudez Sequeira

+ ESTIRAMIENTO

BCR sewmoswcmﬁcmmmo

< H fﬁ,

Balle de Salén

eeeeeeeeeeeeeeeeeee

2UMEBA

FIINESS

CIRCUITO

Elaborado por: Luis Emilio Bermtdez Sequeira
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ANEXO 14:
ETAPA #2. Fases del
programa y Modelo
Transtéoretico



A continuacion, se describen las etapas correspondientes a la implementacion del

programa:

Etapa 1. Diagnéstico:

El objetivo principal de esta etapa fue obtener una permeabilidad a la realidad

existente en la empresa; lo que permitid reconocer las condiciones actuales de la poblacién

que labora para el BCR, a nivel integral, ademas, de poder identificar en conjunto con los

encargados del programa los detalles concernientes a:

1.

Se coordind con los encargados de la institucién para la presentacion y analisis del
proyecto.

Se realiz6 un andlisis del presupuesto asignado por la empresa para proveer este
servicio a sus colaboradores.

Se efectud un estudio del espacio fisico con el que cuenta la empresa para poder
instaurar el proyecto.

Contratacion de recurso humano y de los proveedores que facilitaron el material
(biomecanico, primeros auxilios, mantenimiento, tecnologia, equipo cardiovascular,
evaluativo y de oficina).

Una vez abarcados los puntos citados anteriormente, se procedidé a investigar las

condiciones de la poblacion que participd en el proyecto. El objetivo primordial fue

identificar la problematica de salud (factores de riesgo, enfermedades no transmisibles,

estilos de vida saludable) a la que se enfrentan los empleados del BCR actualmente, y

determinaron los estadios de cambio y las estrategias que se implementaron en el programa

de intervencion, para esto se cumplieron los siguientes pasos:

1.

Estudio de las condiciones patoldgicas y estilo de vida de los colaboradores, con el
proposito de poder seleccionar los instrumentos de medicion que se utilizaron en los
procesos evaluativos.

Identificacion de practicas nocivas para la salud, las verdaderas necesidades de la
poblacién (discurso explicito e implicito), los temores y debilidades y los recursos

disponibles

3. Promocion y divulgacion del proyecto a los colaboradores de la institucion.
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Etapa 2. Organizacion y planificacion:

En esta etapa se elabor¢ el programa de intervencion, basado en el diagnostico citado
anteriormente y el modelo transteéretico. Dicho programa, estd compuesto de las siguientes
caracteristicas generales (nombre, descriptores, area beneficiada, programa al que pertenece,
instituciones participantes, investigadores responsables, vigencia del programa, areas de
intervencion, introduccidon y justificacion, marco tedrico y planteamiento del problema,
mision, vision, objetivos, indicadores de logro, metodologia, propuesta de actividades,
cronograma actividades y estrategia de intervencion, area beneficiada y grupo meta, recurso

humano y propuesta, recurso de apoyo e infraestructura, resumen del proyecto y anexos).

Etapa 3. Implementacion del programa:

El objetivo principal de esta etapa fue la ejecucion del programa en el centro de
acondicionamiento fisico de la empresa, con el fin de propiciar espacios para mejorar la
calidad de vida de los empleados de la empresa. Con respecto a la intervencion, la meta fue
construir un cambio en el estilo de vida de los participantes. El programa se enfocé en la
aplicacion de estrategias fundamentadas de la teoria transteoretica, el cual se centrd en el
proceso de cambio para la reconstruccion de las condiciones de salud, con el fin de crear una
adherencia a la actividad fisica u ejercicio.

Por lo tanto, se considerd aplicar un proceso intencional en el cambio de conductas,
relacionado con la apropiacion del conocimiento, el convencimiento, la reestructuracion
cognitiva (modificacion del pensamiento), lo que otorgd una importante cuota, debido a las
caracteristicas de la adquisicion, de perdurabilidad en el tiempo, utilizando como parametro
los resultados, a los cuales se les dio seguimiento con el control de indicadores
epidemioldgicos previamente identificados. A continuacion, se describen los pasos que se
llevaron a cabo para ejecutar de forma eficiente y eficaz esta etapa:

a. Capacitacion a la empresa y a los beneficiarios directos del proyecto para la
identificacion de conductas y contingencias ambientales que afecten su salud.

b. Divulgacion correspondiente a la inauguracion y apertura del CAF, al conglomerado
del banco de Costa Rica, conjuntamente se informo de las disposiciones administrativas
y requisitos para participar en las actividades del centro de acondicionamiento fisico.

c. Puesta en marcha del programa presentado a la Division de Desarrollo Humano y

Organizacional de la Unidad de Salud Ocupacional.
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Creacion de un archivo digital y fisico que permiti6 el control activo de los cambios en
los que los participantes fueron sometidos a fin de estructurar nuevas estrategias
Elaboracion de un software para realizar el proceso de analisis de las pruebas de aptitud
fisica y la entrega de resultados via correo electronico a los usuarios del CAF, con sus
debidas recomendaciones. Ademas, cuando los usuarios lo solicitaron se les brindo una
explicacion personal de los resultados y las recomendaciones correspondientes a la
practica de actividad fisica y ejercicio.

Creacion de un software para confeccionar los programas de actividad fisica y ejercicio

fisico de los usuarios del CAF, segun las necesidades de los mismos y fundamentado

en los cuestionarios y pruebas de diagnostico, dictamen médico y entrevista personal a

los usuarios sobre sus objetivos y metas en cuanto a la practica de actividad fisica y

ejercicio.

Revision y andlisis de forma constante de los archivos de cada usuario para poder

efectuar las estrategias programadas individualmente.

Programacion de estrategias de intervencion, junto con personal de salud de la empresa,

segun las necesidades prioritarias.

Incorporacion de estrategias dentro del CAF-BCR que permitieron la adquisicion de

conductas mas saludables en los usuarios, tales como:

1. Promocion a lo interno y externo de la empresa sobre estilos de vida saludable que
favorecieron a la participacion activa y adherencia de los empleados a la actividad
fisica y ejercicio mediante (volantes, panfletos, comunicados via correo
electronico).

2. Elaboracion y desarrollo de los talleres tedricos-practicos de induccion sobre salud
integral y estilos de vida saludable, como: ;Qué, ;como y porque debo realizar
actividad fisica y ejercicio? ;Qué y como puedo mejorar mi estilo de vida? ;Coémo
superar barreras y obstadculos de la actividad fisica y el ejercicio? ;Procesos
educativos sobre la ejecucion técnica de ejercicios de contraresistencia y qué
ejercicio pueda hacer en casa? Recomendaciones sobre habitos alimentarios,
( Como leer etiquetas a la hora de comprar productos? que tuvieron como proposito
implementar una estrategia del modelo transteoéretico en cada uno de los estadios,

la cual consiste en aumentar el nivel de conocimiento de los participantes,
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propiciando cambios conductuales que favorecieron a la adherencia a la actividad
fisica y ejercicio, medir progreso y control de los procesos de participacion en las
actividades del centro de acondicionamiento fisico, favoreciendo al fortalecimiento
de los conocimientos en las personas participantes, haciendo referencia a las nuevas
concepciones de salud, actividad fisica y ejercicio. Logrando cambios duraderos en
los estilos de vida de las personas y adherencia a la practica consciente y
disciplinada de la actividad fisica y el ejercicio fisico.

Confeccion de un formato para hacer la respectiva revision médica que facilite la
prescripcion adecuada de la actividad fisica y ejercicio fisico de los colaboradores
del BCR, para poder lograr esto se coordina con la oficina de servicios médicos la
respectiva valoracion.

Analisis y revision los cuestionarios de diagnostico y los dictamenes médicos de
los colaboradores que participaron de los talleres de induccion. Aplicacion de Test
para la valoracion de los estilos de vida de los colaboradores (cuestionario
conocimiento de la actividad fisica y ejercicio, cuestionario internacional de
actividad fisica, cuestionario para determinar las fases de cambio relacionadas con
la actividad fisica, cuestionario sobre barreras de la actividad fisica, cuestionario
previo a la actividad fisica), dichos cuestionarios funcionan como fundamento para
programar los entrenamientos y talleres acorde a las necesidades de los
colaboradores.

Calendarizacion de las actividades (talleres de induccion, pruebas de diagndstico y
control, spinning, yoga, hit, tae-bo, baile, circuito de entrenamiento) del CAF para
los usuarios.

Reservacion de citas para los talleres, pruebas y entrenamiento de los
colaboradores.

Se realizaron evaluaciones de diagnostico y control a los usuarios del CAF, en el
siguiente orden: la primera evaluacion serd un mes y medio después de ejecutar el
plan de acondicionamiento fisico, y las siguientes evaluaciones cada tres meses,
con el fin de modificar los programas de actividad fisica y ejercicio fisico. Las
pruebas de aptitud fisica que se aplicaron fueron: peso, talla, circunferencias,

porcentaje de grasa, IMC, flexibilidad, resistencia muscular, resistencia aerobica, y
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10.

fuerza, adecuadas para cada usuario del CAF, las cuales son el pardmetro esencial

para poder elaborar los planes de entrenamiento.

Ejecucion de las clases correspondiente al calendario de actividades.

Programacion y participacion de actividades deportivas (entrenamiento de

montafia, playa, ciclismo de montafia, rafting, atletismo “equipo representativo del

CAF-BCR carrera de relevos San José-Puntarenas™)

Programacion y ejecucion de actividades de recreacion para la salud relacionadas

con el CAF:

a.

Semana de salud ocupacional (Spinning “Tour de Italia, Tour The France,
Vuelta ciclistica a Costa Rica”, Baile “Tango, Popular, Tipico”, Rally de
actividades recreativas cooperativas)

Celebracion de aniversario del CAF-BCR (1* Olimpiada de actividad fisica y
gjercicito CAF-BCR, FitGames “Juegos recreativos de actividad fisica y
ejercicio”, Dia internacional del deporte y la salud.

Concurso de educacion saludable online ;Una respuesta a su Salud? Que
consistid en un concurso de preguntas y respuestas enviadas via correo
electronico cada semana sobre actividad fisica, ejercicio fisico y salud integral,
con el fin de aumentar el conocimiento de los usuarios, dicha actividad culmino
con una actividad recreativa en la jornada de salud ocupacional relacionada con
el concurso y favorecio a la adherencia de los usuarios al CAF-BCR, mediante
la aplicacion de la estrategia aumento del conocimiento sobre salud integral,

actividad fisica y ejercicio.

Evaluacion concurrente de los procesos, por parte de los ejecutores (coordinadores,

facilitadores, asistentes o personal de apoyo) del proyecto, junto con el personal de salud

de la empresa.

Confeccionar los diferentes planes para mejorar la salud de los participantes, los cuales

incluiran todo lo concerniente a la aptitud y actitud fisica.

Atencion individualizada para casos especiales.

. Reajustes de la intervencion segun los eventos y acontecimientos durante el proceso.

Motivacion constante a los colaboradores en temas relacionados con salud y calidad de

vida que permita la adherencia al proyecto de intervencion.
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En lo que respecta, a las estrategias implementadas, segun los estadios de cambio, se
vuelve necesario citar los cinco estadios de cambio y sus respectivas estrategias, para
cimentar un cambio de conducta en los participantes, ya que este proyecto se focalizo en la
aplicacion de estrategias vinculados con los estadios de cambio referidos al modelo

transteoretico:

1. Primer estadio “Precontemplacion”:

En este estadio el participante no presenta intencion de cambiar de conducta o deseo
de adoptar un estilo de vida activo. Los proceso de intervencion en este estadio para generar
cambios son: preguntar al individuo la razén por la que no hace actividad fisica o bien por lo
que no desea realizar habitos saludables, posteriormente se propone proveer informacion a
los participantes acerca de la importancia de realizar actividad fisica o bien mantener un estilo
de vida saludable en donde se incluya ademas los beneficios de la misma y los riesgos de
mantener una vida sedentaria, el objetivo es generar en el participante un estado de conciencia
que le permita reconocer los beneficios de un estilo de vida saludable y los riesgos del
sedentarismo (O’Connor, 1994, p.7-9, Esparza et al., 2013, p.131, Zamarripa, et al., 2019,
p.381-382). Algunas estrategias que se aplicaron en la intervencion fueron (Alvarez, 2008,
p.6-10, Berra et al., 2018, p.157-158):

a. Mencione riegos de ser sedentario y los beneficios y Observe su show favorito y
calcule la cantidad de movimiento que realizan los participantes: para esto se
solicitd a participantes que contaran sus historias sobre los beneficios obtenidos con el
proyecto a las personas que se encontraban en este estadio, grabacion de videos con las
historias de personas que estaban participando del proyecto sobre los beneficios de un
estilo de vida activo para usarlas como modelo a los participantes que se encontraban
en este estadio, ademads es importante que estas personas puedan ser modelos a seguir.

b. Discuta posibles actividades por realizar y evalué barreras para realizarlo,
recomiende redes de apoyo, establezca la diferencia entre actividad fisica y
ejercicio y mencione actividades que pueden ser adoptadas: estas estrategias se
aplicaron por medio del envio de correos con afiches motivacionales sobre los
beneficios de un estilo de vida activo y los riesgos del sedentarismo, promocion y
motivacion en la participacion de actividades recreativas (rallys, fitgames, entre otros)

durante la jornada de salud ocupacional o bien actividades planificadas durante el afio
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(caminatas, entrenamientos en la playa, rafting, entre otros), participacion en talleres
sobre actividad fisica y ejercicio y sus beneficios y por ultimo concursos via online
sobre los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio. Como parte de los objetivos en
este estadio fue que los clientes que algin momento realizaron u practicaron actividad
fisica u ejercicio retomaran el disfrute de las actividades y la importancia de realizar el
mismo.

2. Segundo estadio “Contemplacion”:

En esta etapa la persona no piensa en la posibilidad de ser activo fisicamente en futuro
cercano. Al igual que en el estadio de precontemplacion, las personas que se encuentran en
este estadio son inestables y requieren de un esfuerzo de calidad de parte del profesional en
salud que le permita no asumir estabilidad de parte del cliente. Es importante que en el
momento de determinar que una persona se ubica en esta etapa, se deben realizar las
estrategias de intervencion, con la finalidad de que el usuario pueda avanzar al siguiente
nivel. Ademas, es esencial estructura la aplicacion del proceso de cambio de conocimiento y
de los riesgos que tiene una conducta sedentaria. Entre las estrategias que se pueden utilizar
para intervenir a estas personas son (Alvarez, 2008, p.6-10, Berra et al, 2018, p.157-158;
Zamarripa, et al., 2019, p.381-382):

a. Aumentar el conocimiento sobre la practica de actividad fisica u ejercicio y las
oportunidades de involucrarse en un programa de actividades basado en las
necesidades y niveles actuales de aptitud fisica del cliente: con el fin de poner en
practica esta estrategia en esta intervencion se desarrolld un taller de induccién que
favorecio al aumento del conocimiento y a su vez permiti6 la motivacion a incorporarse
al programa de actividad fisica u ejercicio que el BCR ofrece para sus empleados
(Centro de acondicionamiento fisico, actividades recreativas para la salud “Caminatas,
rallys recreativos” y actividades deportivas con caracter recreativo) haciendo especial
énfasis en la promocion de la actividad fisica y el ejercicio para la salud y ubicando al
deporte como una meta alcanzar después de superar los pasos de incorporacion al
programa, esto segin Berra et al, (2018) que indica que en esta etapa es necesario
visualizar formas en que los usuarios pueden ser activos y que comprendan que no solo
haciendo deporte se va a llenar los requisitos para una buena salud, sino también por

medio del ejercicio y de la actividad fisica.
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b. Ponga una fecha para el inicio de los incrementos de actividad fisica y decidan
metas a corto y mediano plazo: al igual que en la estrategia anterior la forma que puso
en practica esta estrategia fue por medio del taller que permitié motivar a los usuarios a
establecer un método de planificacion para involucrarse en la actividad fisica u
ejercicio, iniciando con pruebas de diagnostico para determinar los niveles de aptitud
fisica de los clientes y de esta manera plantear metas para iniciar un programa de
actividad fisica u ejercicio de una forma segura y profesional. Durante el taller de
induccion permitid que los usuarios pudieran distinguir la diferencia entre actividad
fisica, ejercicio y deporte, y que esto a su vez favorecié en comprender el punto de
partida para iniciar con la actividad y las metas que se pueden lograr por medio de la
participacion activa. Ademas, de que por medio del taller se buscaron soluciones a las
barreras que impedian la participacion de los clientes en el programa de actividad fisica
y ejercicio.

3. Tercer estadio “Preparacion”:

Cuando una persona de ubica en este estadio es porque ha interiorizado las estrategias
anteriores y estd preparado para iniciar en programa realizando pequefios cambios que le
permitan incorporarse paso a paso en la practica consciente de la actividad fisica y ejercicio
fisico. Se puede considerar un punto critico del cambio, ya que requiere se presenta un
aumento o eliminacién de barreras que impiden que los clientes sigan cambiando. Es por
esto, que el especialista en Ciencias del Movimiento Humano (educadores fisicos e
instructores de entrenamiento de contraresistencia) colaboro en ayudar al cliente a dar su
mejor esfuerzo para comenzar a eliminar las barreras y superar los nuevos obstaculos,
estableciendo metas que sean: especificas, medibles, alcanzables, realistas y establecidas en
el tiempo. En este punto, el individuo esta en un proceso de cambio que requiere un esfuerzo
del individuo en comprometerse a mantenerse realizando actividad fisica u ejercicio. Ahora,
con el fin de permitir el avance al siguiente estadio se citan las siguientes estrategias que se
pueden utilizar para lograr los objetivos en esta etapa (Alvarez, 2008, p.6-10; Berra ef al.,
2018, p.157-158, Zamarripa et al., 2019, p.381-382):

a. Fijar metas y firmar contrato basandose en la realidad, reforzar pequeiios
cambios, evaluar metas y decidir como se puede aumentar la cantidad de actividad

fisica, decidir en qué momento del dia es mas enérgico, esté seguro que al realizar
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actividad fisica puede hablar confortablemente: estas estrategias se llevaran a la
practica durante el proceso de entrevista del sujeto antes de realizar las pruebas de
diagnostico o bien pruebas que control que permitieron conocer el estado actual del
nivel de aptitud fisica, y establecer por medio de los resultados metas realistas y
alcanzables en el tiempo. De la misma forma, durante este proceso de evaluacion se
pretende que el usuario comprenda los pequefios cambios que debe iniciar para poder
mantenerse activo en el programa. Ademas, en el proceso de analisis de los resultados
obtenidos en las pruebas se brindan recomendaciones al cliente buscan poner en practica
las estrategias de cambio antes citadas con el fin de poder adherir al cliente al programa.
Por otra parte, en el momento que el cliente se incorpora al programa se inicia el proceso
de realimentacion continua para reforzar el conocimiento sobre la importancia de
realizar actividad fisica u ejercicio y las implicaciones de tener una vida sedentaria, se
envian boletines motivacionales que favorezcan aumentar los niveles de actividad fisica
u ejercicio.

Unirse a grupos y llevar un record de actividad fisica, mantenga metas apegadas
a la realidad, es tiempo de premiarse por los logros obtenidos, introduzca
estiramiento y relajamiento en su rutina: la forma en que se desarrollaron estas
estrategias con los clientes fue por medio de la panificacion en conjunto con el cliente
de los dias en que pueden participar de la actividad fisica y ejercicio fisico, basados en
las redes de amigos que participan del programa y seran el motor para mantenerse
activos en el programa. La ejecucion de estas estrategias se vio favorecida por una
planificacion de la actividad fisica y ejercicio fisico de parte del profesional en Ciencias
del Movimiento Humano (educadores fisicos e instructores de entrenamiento de
contraresistencia), basada en las necesidades metas del cliente y los resultados
obtenidos en las pruebas de diagndstico o control, esto porque el mismo plan incluia un
registro de la participacion activa en el programa, un vision clara del alcance de metas
u objetivos en cuanto al aumento de la actividad fisica y ejercicio de forma progresiva
y una estructuracion adecuada del entrenamiento segun los niveles de actividad fisica y
ejercicio fisico que le asegura al cliente el logro de los objetivos. Esto por esto, que
parte del proceso de motivacion es que los clientes permitan que el promotor de la salud

planifique la actividad fisica u ejercicio para el cliente y no que el cliente intente
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incorporarse o mantenerse en la practica de la actividad fisica u ejercicio realizando lo
que considere pertinente para alcanzar objetivo. Por lo tanto, este programa de
intervencion considera clave que sea el promotor de la salud que guie de una forma
ordenada y progresiva la participacion del cliente el programa de actividad fisica y
ejercicio, porque esto le asegurar al cliente el alcance de sus objetivos.

4. Cuarto estadio “Accion”:

Esta etapa es cuando el cliente modifica su conducta, experiencias y ambiente para
iniciar nuevos patrones de movimiento y alimentacion. Se puede decir que al igual que el
periodo de inicio estas etapas son cruciales en la participacion activa del cliente, ya que es
cuando se encuentran mas vulnerables para abandonar las nuevas conductas son (Alvarez,
2008, p.6-10, Berra et al, 2018, p.157-158, Zamarripa et al, 2019, p.381-382). Durante esta
etapa es necesario el acompafiamiento y refuerzos permanentes de parte del promotor de la
salud, los cuales deben ser basados en los resultados y no en comentaros generales sobre el
éxito. Ahora, en esa etapa al igual que las anteriores existen estrategias que favorecen a la
permanencia en la practica de la actividad fisica u ejercicio. A continuacion, se detallan las
mismas y las formas en que se pusieron en practica en esta intervencion:

a. Ayudar con la retroalimentacion (mediciones fisicas ayudan): con el fin de
garantizar la permanencia de los clientes, se establecid un plan anual de entrenamiento
para cada cliente con sus respectivas mediciones de diagnostico y control. Ademas, se
realizo una hoja de evaluacion en Excel que favorecio en la entrega de resultados a los
clientes via correo electronico, favoreciendo de esta manera en la participacidon activa
de los clientes por medio del planteamiento y replanteamiento de los objetivos basado
en los resultados obtenidos y las necesidades del cliente.

b. Cooperar con la capacitacion continua: esta estrategia se llevé acabo con la
planificacion anual de talleres relacionados con: barreras de la actividad fisica,
beneficios de la actividad fisica y el ejercicio, hdbitos alimentarios, lectura de etiquetas,
educacidn sobre la ejecucion técnica de ejercicios y prevencion de lesiones.

c. Programas educativos, mezclados con actividad fisica novedosa, proveer
materiales auto digeribles, trazarse metas que impliquen retos grupales, siempre
buscar ayuda grupal, escoja refuerzos que mantengan la motivacion alta, estimule

a algin amigo a unirse en pequeiias actividades recreativas, organice una camina
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por placer con sus amigos: durante la intervencion estas estrategias se pusieron en
practica de diversas formas entre ellas: concursos educativos “Una respuesta a tu salud”
via correo electronico sobre actividad fisica y ejercicio y alimentacion saludable dichos
concursos de concluian con eventos recreativos que reforzaban el conocimiento por
medio del juego. Ademas, durante el proceso de participacion al programa con el fin de
poder mantener la curiosidad, motivacion y expectativa de los clientes, se propusieron
diferentes programas de actividad fisica que favorecieron a la adherencia a la actividad
fisica y ejercicio entres estas estan: 12 entrenamientos para mejorar el metabolismo,
programa de entrenamiento “Consumo de calorias (recomendacion de habitos
alimentarios) y gasto calorico”, programa de entrenamiento para la vuelta ciclistica a
Costa Rica en spinning y vuelta ciclistica a Costa Rica en Spinning, fitgames (Juegos
recreativos de acondicionamiento fisico), programa de entrenamiento Tour de France
en spinning, Olimpiadas de Contra resistencia, programa de entrenamiento en la playa,
montafia, y rafting y participacion en carreras nacionales “Relevos San José-Puntarenas

(entrenamiento de atletismo)”.

5. Quinto estadio “Mantenimiento”:

Esta etapa es cuando el cliente ya lleva mas de seis meses con los cambios de

conducta. Cuando una persona se encuentra en esta etapa se le debe incentivas para que

explore nuevas alternativas de actividad fisica u ejercicio y que involucre nuevas formas de

alimentacion, que le ofrezcan una mayor variedad. Se vuelve necesario reconocer los

obstaculos que pueden impedir o minimizar las posibilidades del éxito. Ademas, cuando un

cliente se encuentra en esta etapa significa que la persona interiorizo los procesos cognitivos

y los conductuales, lo que facilita la puesta en practica de los procesos aprendidos y las

respectivas estrategias, sin embargo, siempre sera esencial la supervision de un profesional

para seguir reforzando lo aprendido o bien favorecer en la adquisicion de nuevos

conocimientos son (Alvarez, 2008, p.6-10, Berra et al, 2018, p.157-158; Zamarripa et.al,

2019, p.381-382). Las estrategias que se aplicaron en esta etapa durante la intervencioén

fueron:

a. Apoyo social, promueva actividad fisica entre los conocidos: durante esta fase por

medio de red del BCR, se motivo a las personas a construir redes de amigos y familiares
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que participaran de actividades en conjunto para mantenerse activos en la practica de
actividad fisica u ejercicio.

b. Recomendar otras actividades si el cliente estd motivado: como parte de la
intervencion a los clientes que mantuvieron un proceso correcto se les motivo e
incorporo a grupos deportivos de atletismo, ciclismo y natacion que favorecieron en su
permanencia a la actividad fisica u ejercicio como un complemento de su programa de
entrenamiento.

Etapa 4. Resultados:

En el plano administrativo, el objetivo principal fue, cumplir a cabalidad con el
programa intervencion propuesto a la empresa BCR, para brindar informes relevantes de los
resultados obtenidos a través del programa ejecutado con los colaboradores de la empresa.

Debido al origen de este programa el conglomerado del BCR, brinda el recurso
humano y material para la puesta en practica de las actividades del CAF, por otro lado, todos
los detalles vinculados con la adquisicion de materiales y recurso humano para cubrir las
necesidades del programa se coordina con la Division de Desarrollo Humano y
Organizacional de la Unidad de Salud Ocupacional. Actualmente, el programa de
intervencion confeccionado para atender las necesidades de los usuarios dentro del CAF-
BCR, tiene 9 afios de estar en ejecucion y cada aio se realiza una evaluacion correspondiente
a la implementacion del plan de trabajo anual que busca cumplir con los objetivos y metas
del programa de intervencion. Por medio, de estas evaluaciones, se establecen nuevas
estrategias que favorecen al mejor funcionamiento del CAF-BCR y, por ende, la
implementacion idonea del plan de intervencion. Sin embargo, el programa siempre necesita
establecer mejoras que favorezcan a la permanencia de los usuarios dentro CAF-BCR.

Ademas, se realizd una revision de expedientes de los usuarios que asisten al CAF,
con la finalidad de determinar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de este
programa. El programa implemento un sin niimero de estrategias que permitieron cumplir
con los objetivos citados en este documento:

e Revision y andlisis de las pruebas de aptitud fisica “diagndstico y control” de los
usuarios, que determinaron los resultados obtenidos con la participacion en este

programa.
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e (Comparacion de los dictimenes médicos iniciales y actuales, para identificar los
cambios en los niveles de aptitud fisica de los usuarios.

e Analisis y revision de los cuestionarios de diagndstico y comparacién con los
cuestionarios de control, que permitieron obtener los cambios conductuales, estilo de
vida, motivos de adherencia y desercion de parte de los usuarios, al participar en este
programa.

Como estrategia final por mencionar, mas sin embargo no menos importante, se
utiliza la autoeficacia, cerrando con ello el fin tltimo del proyecto, que es el empoderamiento
de la poblacion, en cuanto a su salud y calidad de vida, creando asi una red cada vez mayor
para la promocion de practicas conductuales y estilos de vida saludables.

El estudio de citado por Bermejo et al. (2018) realizado por Marcos et al. (2014)
analiz6 la capacidad predictiva de la valoracion del comportamiento autéonomo, las
necesidades psicologicas basicas y el indice de autodeterminacion sobre los motivos de
practica auto determinados (fitness/salud, social y disfrute) en una poblacion de adultos
mayores. Encontrando que la satisfaccion de la necesidad de competencia y el indice de
autodeterminacion predijeron de forma positiva el motivo de practica fitness/salud. A su vez,
la valoracion del comportamiento autdbnomo, las necesidades de competencia y relacion con
los demas predijeron positivamente los motivos: social y disfrute. En lo que respecta este
estudio la autoeficacia hace referencia a un factor personal clave para lograr un cambio de
comportamiento, afirmando que éstos son mediados por un mecanismo cognitivo comun.
Ahora bien, se puede decir, que la autoeficacia es aquel conjunto de creencias personales de
la capacidad de responder a las demandas situacionales. Por lo tanto, en este estudio se hara
referencia a esta teoria a la capacidad de los usuarios de percibir con que cuentan para realizar
actividad fisica y ejercicio y a la capacidad para sobrepasar barreras que los pueden hacer
perderse sus sesiones de actividad fisica y ejercicio.

Ahora bien, con el fin de estructurar los procesos de cambio de parte de los clientes,
por medio del cumplimiento de las estrategias concernientes al modelo transteoretico, se

plantea el siguiente cuadro de indicadores de logro:
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Objetivo

a. Identificar los
niveles de actividad
fisica y ejercicio de
los funcionarios del
BCR, que participan
de las actividades del

CAF.

Indicadores de Logro:

Indicador de Logro

Eficacia:

A. Un 100% de los
participantes seran
evaluados a través de
cuestionarios para medir
aspectos conductuales,
fisicos y médicos.

B. Un 100% de los
participantes se les aplicara
protocolos de evaluaciones
fisicas para determinar los
niveles de aptitud fisica y
condiciones de salud.

C. Un 100% de la
informacion
correspondiente a la
intervencion con cada
colaborador estara
organizada en su
respectivo archivo con
fines de planificacion,
investigacion, control y
respaldo administrativo del

proyecto en cuestion.

Meta

A. Ofrecer un servicio
profesional que
garantice la aplicacion
y analisis de los
cuestionarios
realizados a los
colaboradores.

B. Brindar una
atencion especializada
y profesional que
permita el analisis de
las evaluaciones
fisicas realizadas a los
colaboradores con el
fin de poder informar
resultados y dar
recomendaciones que
faciliten la
autoeficacia en los
participantes.
Ademas, dicha
atencion buscara
desarrollar los planes
de entrenamiento
especificos para cada
persona.

C. Mantener ordenado
y organizado los
archivos de los

colaboradores, que

Instrumento de
Evaluacion

a.l. Cuestionario
de conocimiento
sobre actividad
fisica y ejercicio,
Internacional de
actividad fisica,
estadio de cambio,
medir barreras Y
evaluaciones
fisicas.

b.1. Composicion
corporal: pliegues,
circunferencias,
talla, peso, presion
arterial, resistencia
abdominal, fuerza
(IRM, 8RM,
tanteo), resistencia
aerdbica (banda,
eliptica) y
flexibilidad (Sit
and Reach)

c.1. Aplicacion de
los cuestionarios,
evaluaciones
fisicas de
diagnostico y
control dictamenes
médicos, lista de

asistencia,
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b. Explorar los

cambios de conducta
y estilos de vida de
los colaboradores del
BCR, que asisten o

no asisten al CAF.

Eficacia:

A. Un 85% de los
colaboradores capacitados
a nivel integral con la
capacidad de reformular
pensamiento racional y
generar conductas que
promuevan estilos de vida
saludable o lo interno y
externo de la empresa.

B. Un 85% de los
colaboradores
comprometidos y activos
en las actividades que se
realizaran en el centro de
acondicionamiento fisico
(CAF). Desarrollando y
consolidando en los
colaboradores del
conglomerado "BCR" la
auto-iniciativa y la auto-
responsabilidad de su
tratamiento integral.

C. Un 85% de las
estrategias relacionadas
con la modificacion
habitos cognitivos y
conductuales, favorece en

la inclusion y la adherencia

permitan el acceso de
la informacion de los
usuarios de forma
inmediata, completa y

precisa.

A. Personas con
capacidad de
autocuidado y
autoeficacia que
desarrollen estilos de
vida saludable como
un habito en su vida
cotidiana

B. Personas adheridas
a la practica de
actividad fisica 'y
ejercicio por medio de
actividades que les
permita estar
motivados e
integrados de forma
activa y responsable,
y a su vez promuevan
este estilo de vida,
dentro y fuera de la
institucion.

C. Personas adheridas
a la practica de
actividad fisica 'y
ejercicio, por medio
de la implementacion

de habitos saludables.

caracteristicas

generales usuarios

Eficacia:
Realizando
talleres de
induccion sobre:
a. Actividad fisica,
ejercicio fisico, y
deporte, aptitud
fisica y sus
beneficios.

b. Prevencion de
enfermedades por
medio de la
actividad fisica 'y
ejercicio fisico.

c. Importancia de
una alimentacion
saludable y de una
adecuada
hidratacion.

d. Barreras y
soluciones sobre la
actividad fisica.

e. Generalidades
que deben conocer
los colaboradores
al inicio de un
programa de
entrenamiento de

contra resistencia,
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de estilos de vida saludable actividad fisicay

de los colaboradores del ejercicio fisico.

BCR. f. Movimiento
humano,
prevencion de
enfermedades,
habitos
alimenticios,
seguimiento del
proceso de
educacion (barreas
y soluciones,
adherencia a la
actividad fisica,
apoyo social y
autoeficacia)
g. Resultados
beneficiosos de
una practica
constante de
actividad fisica 'y
ejercicio y
desarrollo de
programas de

actividad fisica 'y

ejercicio CAF
c. Determinar los Eficacia: Eficacia:
motivos por los que A. Un 100% de las Personas estimuladas  c.1. Aumento en

IR E R Bl personas conscientes de la  en todas las areas que  las actividades
del BCR, se han importancia de realizar involucran la registradas en el
adherido o bien han actividad fisico y ejercicio  integralidad del ser registro de
desertado de la para mejorar su salud, que  humano, que facilite  actividad fisica
et GrgitEaEs les permita desenvolverse  la practica de estilos semanal

fisica y ejercicio. de forma eficiente y eficaz  de vida saludable a lo
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d. Brindar

recomendaciones de

nuevas estrategias de

adherencia a la
actividad fisica y
ejercicio para los

usuarios del CAF.

en todos los ambitos
(social, laboral, familiar y
personal).

B. Un 100% de aumento
significativo en los niveles
de actividad fisica a través
de la participacion
estructurada y no
estructurada en actividad
de intensidad ligera a

moderada.

Eficacia:
El 100% de los
colaboradores  modifican

sus actividades sedentarias

y las cambian por
actividades que involucren
movimiento, por medio del
trabajo  transversal en
aspectos conductuales que
se interponen en la
modificacion de conductas
(eliminar barreras).
Mejorando la calidad de
vida los colaboradores del

BCR

interno y externo de la
empresa, generando
una capacidad de
autoeficacia que
permita que los
colaboradores puedan
sobrellevar de manera
eficiente cada una de
las etapas
correspondientes al
proceso de cambio
conductual y
cognitivo de los
mismos.

Personas que
practican estilos de
vida saludable a lo
interno y externo de la
empresa, Ccomo un
hébito en las
actividades de su vida

cotidiana.

c.2. Progresar en la
etapa de
preparacion para el
cambio en lo que
respecta a lograr
un estilo de vida
mas activo, segun
el Test de
Evaluacion de
Etapas de Cambio
de Prochaska,
Norcross,

Diclemente (1994).

d.1. Resultados
obtenidos en las
diferentes
evaluaciones que
involucran tanto el
aspecto fisico
como conductual.
d.2. Por medio de
investigaciones
cientificas, que
generen resultados
que permitan el
analisis de los
cambios
conductuales y
fisiologicos en las

personas.
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La tabla de indicadores de logro, estructura los pasos a seguir para poder alcanzar los
objetivos previstos en la implementacion de este programa, lo que garantizard poder revisar
puntualmente si cumplié con eficacia lo planteado en este programa.

Etapa 5. Seguimiento:

En relacion a la parte administrativa, esta etapa busca mantener informado los
encargados del BCR, sobre los datos actuales del proyecto, y todo lo que tenga que ver con
los avances o nuevas estrategias que permitan dar un seguimiento efectivo al cumplimiento
de objetivos del proyecto.

Desde el punto de vista de la intervencion, esta etapa prevalece como objetivo
fundamental, el mantener la capacitacion constante de los facilitadores del proyecto, que
permitan poder mantener un proceso de intervencion actualizado sobre los avances en cuanto
a salud fisica se refiere. Esto con el fin de poder dar un seguimiento efectivo de las mejoras
obtenidas por los participantes en el programa.

A continuacidn, se presenta los pasos a seguir para poder ejecutar esta etapa de forma
eficiente:
a. Evaluacion antes y después de las fases que contemplan el proyecto.
b. Control de indicadores epidemioldgicos.
c. Definicion de nuevas metas.
d. Motivacion a través de procesos educativos.
e. Evaluacion de control, establecidos periddicamente.
f. Planificacion y programacion de actividades en pro de mejorar las estrategias
establecidas.
g. Supervision y actualizacion de la intervencion en relacion a los avances sobre estilos de
vida saludable.
h. Implementacién de actividades (talleres, actividades deportivas, recreativas, entre otras)

que fortalezcan los procesos metodoldgicos de la intervencion.
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