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Resumen 

 
La escasa investigación en nuestro país sobre los motivos de participación de las personas en 

programas de intervención en salud y adherencia a la actividad física o ejercicio en el contexto de 

centros de acondicionamiento físico empresariales, impulsó a la ejecución del presente programa de 

intervención, correspondiente al informe final de Práctica Aplicada para optar por el grado de 

Maestría Profesional en Salud Integral y Movimiento Humano. El objetivo fue: Ejecutar un 

programa de capacitación e intervención de ejercicio físico para la modificación de conductas 

saludables en los usuarios del CAF-BCR, que asisten al CAF de esta institución. Sujetos: se escogió 

al azar 43 usuarios con edades entre 22 y 57 años, 28 mujeres y 15 hombres. Metodología: el enfoque 

del programa de intervención fue hermenéutico de tipo cualitativo. El proceso fue: coordinación, 

identificación, caracterización, y acercamiento con la realidad circundante. Posteriormente, 

evaluación de recursos, disponibilidad, necesidades, posibilidades y capacidades de elección. El 

planteamiento del programa de intervención, clasificación de los sujetos en el estadio de cambio, 

identificación de barreras. Finalmente, implementación de actividad física y ejercicio, y las 

estrategias propuestas por la teoría transtéoretica para la modificación de conductas. Resultados: 

cambios significativos de participación, 33,3% de los sujetos se ubicaron en el estadio contemplación 

al inicio del programa lo que representa índices 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 (página web, capacitaciones, concursos) 

produjeron resultados significativos en la adherencia, el 45,2% de los usuarios fluctuantes se 

mantienen activos en el programa. Conclusión: por lo tanto, se puede concluir que el haber diseñado 

un programa de actividad física y ejercicio que cumpliera con los estándares necesarios y procesos 

de educación para la promoción de la salud, favoreció 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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Capítulo I 
INTRODUCCIÓN 

 
Planteamiento y delimitación del problema: 

En las sociedades modernas, las empresas públicas y privadas constituyen un 

elemento fundamental de referencia porque contribuyen al crecimiento económico, al 

desarrollo y la cohesión social de un país. Así mimo, la empresa pública y privada fortalecen 

el progreso del país y su crecimiento a nivel mundial. En la actualidad, ante el fenómeno de 

la globalización o neoliberalismo económico, el papel del Estado y sus instituciones es 

cuestionado permanentemente; por lo que se señala, entre sus debilidades capitales, la 

“ineficiencia” institucional y la falta de eficacia de los funcionarios que llevan a cabo el 

servicio público. También, este fenómeno se hace presente de igual forma en las empresas 

privadas afectando el nivel de producción 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 últimos decenios, a pesar de los avances 

importantes realizados por organismos internacionales, gobiernos, empresas, sindicatos y 

universidades, se considera que el número 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 países en desarrollo están aumentando los riesgos para la salud como 

consecuencia de la rápida industrialización y la globalización, mientras que en los países 

desarrollados presentan problemas como el incremento del estrés en el trabajo y el 

envejecimiento de la población (Caro & Franco, 2017). No cabe duda que esto se debe a los 

altos niveles de sedentarismo, el cual está asociado a los cambios producidos por la evolución 

de las sociedades, el mayor desarrollo tecnológico y la automatización en los diferentes 

ámbitos de la vida cotidiana, en el trabajo, en el hogar, en la movilización y en la recreación 

(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 acrecentarán conforme pasan los años.  
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La actividad física se considera una vía para el bienestar general del ser humano, los 

resultados de numerosas investigaciones demuestran que realmente la actividad física regular 

asegura a las personas de todas las edades, tanto hombres como mujeres, un bienestar en 

todas las dimensiones del ser humano (cuerpo, mente, espíritu y entorno), razón por la cual 

se han posicionado como parte de los temas fundamentales en promoción de la salud y estilos 

de vida saludable en el ámbito laboral. Asimismo, los estudios han demostrado que el 

sedentarismo representa un factor de riesgo de las enfermedades crónicas no trasmisibles 

(ECNT) (García et al., 2013, OMS, 2014, Pérez et al., 2015, Reynaga et al., 2016). 

De acuerdo con las actuales tendencias en la promoción de la salud en el trabajo 

incluyen no  solamente los riesgos físicos, químicos y biológicos de los ambientes laborales, 

sino también los múltiples y diversos factores psicosociales inherentes a la empresa y la 

manera en cómo influyen en el bienestar físico y mental del trabajador, por ejemplo, la 

atención del estrés en el trabajo que incide directamente en el rendimiento y la productividad, 

así como en la baja del ausentismo laboral (Caro & Franco, 2017, Mendieta & Salgado, 

2013). 

Aquí se retoma el ámbito 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 diseñados y debidamente aplicados que aborden los múltiples aspectos que 

determinan la situación de salud en el trabajo (GOHNET, 2019, Pérez et al., 2015, Reynaga 

et al., 2016). 

Un programa de salud integral es un conjunto de estrategias y acciones 

implementadas por una organización, institución u gobierno con el objeto de promover, 

prevenir, rehabilitar y mejorar todas las dimensiones del ser humano (cuerpo, mente, espíritu 

y entorno) (García et al., 2013, Pérez et al., 2015).  

Por su parte García et al. define y describe, los programas de actividad física en el 

sitio de trabajo como: 

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

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

del ejercicio. Esto puede realizarse con intervenciones directas como rutinas de baile, 

aeróbicos, calistenia, estiramientos, yoga, Tai Chi, entre otros, pero también 

indirectas que favorezcan la actividad física y disminuyan la inactividad de los 
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empleados como la promoción del uso de las escaleras, la facilitación de entornos 

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

corredores, torneos internos de deportes, etc. Además, de los PAF promueven la 

cultura del ejercicio fuera del sitio de trabajo para que los hábitos saludables 

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

Los programas de actividad física empresarial iniciaron en Estados Unidos después 

de la Segunda Guerra Mundial y durante la década de los setenta crecieron exponencialmente 

(García et al., 2013). Diversos estudios han demostrado que un programa de actividad física 

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, García et al., 

2013, Pérez et al., 2015, Sánchez, 2013). Los programas de actividad física planteados en el 

entorno laboral tienen la ventaja de abarcar a grandes segmentos de la población, lo que 

permite que sea una estrategia nacional y no solo empresarial (García et al., 2013).  

Según Gohnet (2019, p.1), los programas de gestión 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 garantía de un programa de salud no está en la 

inversión sino en la aplicación estratégica del programa, muchos programas que han tenido 

éxito 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 participación. 

Según Caro y Franco, (2017), Martínez y Calvo, (2014), Pérez et al., (2015) los 

programas de actividad física en el sitio de trabajo promueven una calidad de vida en el 

ámbito laboral, el cual es un tema de actualidad en la gestión del factor humano de las 

organizaciones modernas, el lugar de trabajo es un entorno prioritario para la promoción de 

la salud. Los programas de promoción 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 países uno de los bienes más 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 motivación laboral, el espíritu de trabajo, la satisfacción en el 

trabajo y la calidad de vida general. 
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Por su parte, Sánchez (2013) menciona que los conceptos de entorno de trabajo 

saludable han evolucionado enormemente en los últimos años, la definición se ha ampliado 

hasta incluir los hábitos de salud (estilos de vida), factores psicosociales (organización del 

trabajo, riesgos emergentes y cultura de trabajo); estableciendo conexiones con la comunidad 

y todo aquello que tenga una relación con la salud del empleado.  

Por lo que, la gestión de programas de salud en el trabajo debe estar vinculado con 

las políticas y actividades en los lugares de trabajo, lo que permitirá diseñar 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 económico y social de los países (García, et al., 2013).  

Además, Pérez et al. (2015) manifiesta que un programa de salud en el trabajo debe 

contener los siguientes elementos fundamentales para la promoción de la salud: carácter 

integral, construcción de políticas públicas y de trabajo, creación de ambientes favorables en 

el sitio de trabajo, fortalecimiento de la organización y participación 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 

física y ejercicio en los centros de trabajo y los problemas de salud que presentan los 

trabajadores al tener bajos niveles de actividad física o bien los problemas suscitados en el 

ámbito laboral, citaré investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional sobre los 

beneficios de la actividad física y ejercicio y la implementación 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 física, la edad, antigüedad laboral y género de 395 sujetos 

pertenecientes al área administrativa del sector público costarricense, surgieron los siguientes 

resultados: las personas con un nivel de actividad física mayor, de una forma subjetiva 

presentan menores factores generadores de estrés, por su parte los participantes que 

presentaron altos niveles de inactividad física, están asociados a altos niveles de percepción 

de estrés laboral y sobrecarga en los roles de trabajo. La práctica regular de ejercicio genera 

una serie de amortiguadores en el organismo con un gran efecto analgésico y relajante, así 

como una mayor liberación neurotransmisora, permitiendo a las personas adaptarse con 
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mayor facilidad al estrés (Brannon & Feist, 2010, Marks et al., 2008 citados por Azofeifa, et 

al. 2016).    

Por su parte, el estudio realizado a 37 trabajadores de un centro de educación integral 

por Reynaga, et.al (2016) acerca de los factores y beneficios psicológicos de la práctica de la 

actividad física en el ámbito laboral, mostró que el 86,5% de la población evaluada no 

participa de ninguna actividad física, mientras que el 13,5% si lo hace. Los resultados de este 

estudio muestran que la problemática de salud que enfrentan los funcionarios de las empresas 

públicas y privadas a nivel mundial, están asociados a los altos niveles de sedentarismo, 

debido a los cambios producidos por la evolución de las sociedades, el mayor desarrollo 

tecnológico y la automatización en los diferentes ámbitos de la vida cotidiana, en el trabajo, 

en el hogar, en la movilización y en la recreación. 

Según el estudio de López et al. (2019) llamado “Muévete-T” el cual tenía como 

objetivo la implantación de un programa de actividad física en el medio laboral y con el fin 

de evaluar la efectividad en los cambios en la actividad física de los participantes. El diseño 

de este programa estuvo acompañado de estrategias comunicativas como: ficheros para 

difundir información, afiches de ejercicios que se prestaban para ser realizados en cualquier 

ocasión, por medio de páginas web de las instituciones donde trabajaban los funcionarios, 

favoreció en los resultados significativos del estudio. Los resultados mostraron que sí son 

más efectivas las campañas de sensibilización 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 física baja pasaron del 35.35% 

a un 36,40%, los que fueron clasificados con actividad física moderada fueron el 39.5% y 

después de la intervención disminuyó 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 cómo cambian, debido a esto antes de pasar a la parte aplicativa, se presentarán 

los procesos cognitivos y los conductuales, lo que quiere decir, que el educar a las personas 

sobre que es la actividad física y ejercicio favorece en la adherencia de las personas a los 

programas. Es por ello que resulta sumamente importante fomentar la satisfacción de las 

necesidades psicológicas básicas de autonomía y competencia, explicando a los participantes 
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el objetivo de la tarea a realizar, proponiendo tareas basadas en la variedad, el desafío, 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 acción y mantenimiento, mientras 

que no es activa cuando se encuentra en los estadios de precontemplación, contemplación y 

preparación.  

La aplicación de este modelo, en este programa ayuda al promotor de la salud a tener 

un mejor entendimiento de sus clientes, ya que permitirá establecer las estrategias idóneas 

para favorecer el cambio de conducta de las personas y su permanencia en el programa de 

actividad física y ejercicio. Dependiendo del estadio en que se encuentre el cliente, así serán 

las estrategias que se apliquen para aumentar la actividad física o mejorar la calidad de la 

alimentación de las personas (Gómez, 2013, p.192).  

Un aspecto favorable del programa es que la empresa cuenta con un centro de 

acondicionamiento físico dentro de las instalaciones, para uso exclusivo de los colaboradores 

del Banco de Costa Rica, lo cual favorece en la reducción de gastos concernientes al alquiler 

o contratación de espacios para la práctica de actividad física y ejercicio o bien convenios 

con otros gimnasios para el uso de las instalaciones. La clave es que las instalaciones están a 

disposición de todos, esto reduce las posibilidades de que un sector de la empresa se vea 

limitado al uso de las instalaciones, además aumenta la disponibilidad de tiempo. Por 

consiguiente, la mejor opción es ser autosuficiente y que la empresa tenga los servicios que 

los colaboradores necesitan, dentro de su propia empresa, creando así más adherencia a la 

corporación y aumentando la motivación laboral.  

El presente informe, atenderá dos recomendaciones importantes que serán parte de la 

metodología planificada para este programa, a fin de asegurar la efectividad de los programas 

de intervención. 

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 física. 

En su posición sobre las mejores prácticas para promover la actividad física en las personas 

el American College of Sports Medicine [Colegio Americano de Medicina del Deporte] 

(ACSM), también hace énfasis en diseñar programas adaptados a las etapas de cambio de los 

participantes. Otros puntos claves que resalta son los siguientes (ACSM, 2014): 
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a) Diagnosticar los niveles aptitud física de los usuarios y mantener un plan de control del 

progreso de los usuarios mediante pruebas de control. 

b) Evaluar la condición patológica de los usuarios mediante una certificación médica que 

garantice la práctica de la actividad física y ejercicio de forma segura.  

c) Para obtener los máximos beneficios funcionales, se debe diseñar 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 diseñar la 

intervención se debe considerar: apoyo social, auto eficacia, alternativas de actividades, 

contratos para favorecer el compromiso, aseguramiento de la seguridad en las 

actividades y retroalimentación 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 más beneficios en relación al 

riesgo/beneficio de la actividad física 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 está 

centrado en la promoción de estilos de vida saludables basados en el movimiento humano, 

por medio de la participación de los colaboradores del BCR en las actividades que se 

desarrollan en el Centro de Acondicionamiento Físico, el cual fue creado por la institución 

para facilitar estos espacios que favorecen la salud de los colaboradores. Por esto, el contar 

con un lugar donde se pueda poner en práctica la promoción y ejecución de proyectos de 

salud integral basados en el movimiento humano permitan mejorar la calidad de vida del 

conglomerado BCR por medio de la actividad física y ejercicio físico.   

En conclusión, 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 será fundamental 

para mejorar su flexibilidad operacional como para aumentar la realización personal de sus 

funcionarios, el aumento de la actividad física y el ejercicio ayudará a incrementar la 

motivación personal de los individuos y las expectativas laborales al interior de la empresa, 
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por el solo hecho de aumentar la estabilidad laboral, esto fortalecerá la organización, ya que 

permite aumentar la productividad de las personas ampliando su conocimiento, lo que va a 

repercutir positivamente en la disminución 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 

obligación para la empresa, ya que favorecerá a adaptarse a las nuevas tendencias de la 

globalización. 

Justificación:  

La promoción de la salud en el lugar de trabajo puede ser eficaz si se plantea un 

programa que esté bien diseñado, lo cual ha demostrado tener efectos beneficiosos para los 

trabajadores y las empresas; por ejemplo, aumento de la productividad, disminución del 

ausentismo por enfermedad, mayor fluidez de las relaciones laborales, y mejoramiento de la 

moral de los trabajadores y de la imagen pública de las organizaciones que aplican estos 

programas (GOHNET, 2019, Pérez et al., 2015).  

El permanecer en un programa de ejercicio, o el adherirse a él, es un tema poco 

abordado en el ámbito de la psicología del deporte y la actividad física. La implementación 

de modelos teóricos de psicología, favorecerá para enfocarse en una conducta y su naturaleza, 

permite ubicar el contexto, a contestar a las preguntas ¿el qué? ¿por qué? y ¿cómo?, a plantear 

metas más apropiadas para determinar un programa e individualizar una intervención que 

favorezcan en la salud de las personas, disminuyendo así el sedentarismo. Algunos de estos 

modelos teóricos son los siguientes: teoría cambios de conducta, teoría de creencias en salud, 

teoría del aprendizaje, teoría de la toma de decisiones y escogencia de la actividad, teoría 

social cognitiva, modelo ecológico y modelo transtéoretico (Gómez, 2013)  

El lugar de trabajo es considerado uno de los más 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 (Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2016, p.1910). 
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Un aspecto fundamental, el cual forma parte de las variables de este informe es la 

adherencia en la práctica de actividad física y ejercicio. Aspano et.al (2016) hace referencia 

a una de las teorías psicológicas más utilizada para el estudio de la motivación en la práctica 

de actividad física: la autodeterminación. El punto principal de atención de esta es que las 

conductas humanas pueden ser más o menos auto determinadas en función del tipo de 

motivación que las sustenta. Dicha teoría plantea un continuo que iría desde la desmotivación 

hasta la motivación intrínseca, pasando por diferentes niveles de motivación extrínseca 

(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 práctica, cuando este fenómeno se presente se puede decir, que el 

individuo manifiesta una conducta auto determinada. Estudios en el campo de la actividad 

física y el deporte han mostrado que altos niveles de motivación intrínseca hacia el ejercicio 

físico, están relacionados positivamente con una mayor asistencia a las sesiones, una mayor 

adherencia, así como un menor índice de abandono (p.97-98).  

Sanclemente (2014) hace referencia a un dato clave citado por Dishman (1988), el 

cual encontró 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 física, no logran obtener los grandes beneficios para la salud y en general tienen 

dificultades para mantener la adherencia al ejercicio. Diferentes subgrupos de población con 

rasgos específicos (fumadores, obesos, entre otros.) presentan poca regularidad con la 

actividad física, teniendo mayor predisposición a la deserción. Por estos motivos y otros que 

se citarán posteriormente, se vuelve fundamental identificar cómo inciden la motivación y la 

adherencia al ejercicio en la continuidad o abandono de la práctica regular de actividad física 

(p.93).   

Ahora bien, siendo la motivación una condicionante que les permite a los sujetos la 

adherencia a la actividad física, debido a que este es un componente psicológico que controla 

la dirección, intensidad y permanencia de la conducta (Bermejo et al., 2018), se hace 

necesario indagar a fondo cuales son los factores motivacionales para la práctica regular de 

actividad física. A continuación, se citarán varios estudios que indican los diferentes motivos 

de adherencia a la actividad física y ejercicio: 
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El estudio realizado por Castañeda et al. (2018) en estudiantes universitarios de 

Sevilla España, muestra que los motivos más valorados por los alumnos para realizar 

actividad física, son el mantenerse en forma y mantener o mejorar la salud (motivos 

relacionados con la salud y la estética), seguidos de la satisfacción personal de realizar 

deporte y la diversión (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 más valorados para abandonar la práctica 

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 señalar 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 ámbito empresarial del sector de la producción, cita un estudio 

exploratorio realizado en Colombia en la ciudad de Yumbo-Valle a una empresa de 

fabricación de productos alimenticios llamada Lloreda Grasas S.A, en el cual mediante una 

encuesta aplicada a 1600 empleados, se determinó que las razones principales por las que 

practicaban algún deporte son las siguientes: integración con los compañeros (87%), por 

salud (57%), disminución de stress (43%), cambio de la rutina de trabajo (35%), 

aprovechamiento de espacios deportivos (29%), y otros (12%), esta investigación refleja la 

importancia que tiene la organización de programas de salud ocupacional, los cuales 

favorecerán la motivación de las personas para la práctica regular de actividad física y por en 

ende, en la salud integral e economía de la empresa (p.32). 

Otro estudio citado por Sanclemente (2014), se realizó en Estados Unidos por 

Kilpatrick et al. (2010). Dicha investigación fue con estudiantes universitarios del sudeste. 

Los resultados revelaron que los estudiantes que practicaban deporte tenían como motivación 

la competencia, la afiliación, el disfrute y el desafío. Pero que los estudiantes que preferían 

realizar actividad física tenían como motivación 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 permitió determinar que ambos sexos expresan 

estar motivados a practicar actividad física por la buena salud y la apariencia (p.93-94). 
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Por otro lado, un estudio realizado por Martínez y Calvo (2014), el cual tenía como 

objetivo determinar la relación existente entre la calidad de vida percibida relacionada con la 

salud, y la práctica de actividad física realizada de manera habitual en un grupo de empleados 

públicos, mostró que la única diferencia existente entre hombres y mujeres, en cuanto a la 

práctica de actividad física, radica en que los hombres parecen tener menos limitaciones a la 

hora de realizar actividades que impliquen esfuerzos intensos. Ahora bien, según el grupo de 

edad, los trabajadores con edades entre 18-40 años 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 conclusión fue que la actividad 

más realizada de manera regular 2-3 veces por semana es: caminar rápidamente, correr, 

patinar, senderismo, montar en bicicleta. Por otra parte, se determinó que la relación existente 

entre los sujetos que realizan algún tipo de actividad física y su percepción en cuanto a su 

calidad de vida relacionada con la salud en su puesto de trabajo, indica que los trabajadores 

que no realizan actividad física tienen una percepción negativa de su salud, mientras que los 

que si realizan actividad física de manera regular presentan respuestas indicadoras de una 

percepción más 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 física y ejercicio, concluyeron que 

el 42% de los empleados realiza actividades físico-deportivas y expresaron que los motivos 

para practicar estas actividades son: mejorar la salud (96,4%), competición (17,8%) y 

encontrarse con los amigos (10,7%). Además, otro estudio, realizado por Varela et.al (2011) 

obtuvo como resultado que los principales motivos para realizar actividad física fueron: 

beneficiar la salud (45.8%) y mejorar la figura (32%) (p.94). 

Los programas de intervención integral y promoción de la actividad física en el 

ámbito laboral se plantean como una opción estratégica en salud ocupacional. Los altos 

índices de inactividad física en las empresas aumentan la frecuencia y la duración de 

incapacidades laborales, lo cual definitivamente es un problema para la empresa, el 

trabajador y la sociedad. El beneficio preventivo que tiene la implementación de un programa 

de ejercicio físico orientado hacia la salud integral, es ineludible (Martínez y Calvo, 2014, 

p.56, OPS, 2016, Pérez et al., 2015).  
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Es por ello, que más allá de los objetivos manifestados, realizar un programa de 

intervención integral por medio de centros de acondicionamiento físico en las empresas, no 

sólo procuran mejorar la salud de los trabajadores sino de hacerlos más productivos. Su salud 

se liga directamente a la de la organización (López et al., 2019, OPS, 2016).   El empleado 

ideal es “deportivo”, saludable porque, entre otras ventajas, presenta un riesgo bajo para la 

compañía. La salud personal, la salud de la organización y el avance en la carrera aparecen, 

así, 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 población 

económicamente activa (empresas), que pueden brindar de acuerdo a las necesidades reales, 

a los recursos disponibles y a las posibilidades de la población en general y/o del individuo 

en particular, programas de salud a través de la práctica deportiva y recreativa (Mendieta & 

Salgado, 2013). 

Al emprender estrategias de responsabilidad social empresarial basada en la 

promoción de actividad física y erradicación de sedentarismo, se promovería un proceso 

resiliente en los actores sociales, sobre todo en los trabajadores participantes, definiendo 

resiliencia como un proceso dinámico que tiene como resultado la adaptación positiva en 

contextos de gran adversidad. La adversidad está presente en el sedentarismo por ser factor 

de riesgo para la salud, el bienestar y el desempeño laboral, por el desconocimiento de sus 

consecuencias, por la cultura intra o extra laboral de favorecer el confort con la inactividad 

física, por contar con los pocos o nulos recursos de espacios y tiempo para realizar 

ejercicios, por estar este hábito a veces relacionado con otros factores de riesgo como la 

obesidad, tabaquismo, drogas, malos hábitos alimenticios, entre otros (Reynaga et al., 2016).  

Se concibe a la empresa como un medio y fin en sí 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 aportaría avances significativos en la promoción y 

prevención de factores de riesgos que deterioran la salud, siendo uno de ellos el punto focal 

de este informe: el sedentarismo (Sánchez, 2013). 

Se postula como estrategia principal la creación de un centro de apoyo y servicios 

deportivos y recreativos que ofrezca a los empresarios programas de salud para sus 

empleados fortaleciendo la identificación 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 (García et al., 2013). 

Las empresas pueden realizar una inversión social, cumpliendo así con la 

responsabilidad empresarial interna y externa, al proyectarse a través del abordaje del 

sedentarismo e impulsar la actividad física sobre sus grupos de interés: accionistas, 

empleados, clientes, proveedores, comunidad, entre otros, fomentando así 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” (García et al., 2013). 

Los estudios citados anteriormente, la poca investigación en nuestro país sobre los 

motivos de las personas para practicar actividad física o ejercicio en el contexto del gimnasio 

y el papel preponderante que juega la motivación de las personas en la adherencia a la 

actividad física son parte de las razones, por las cuales se realizó esta práctica 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 promoción de la actividad física y, de este modo, fomentar en 

los usuarios un estilo de vida más activo, con el propósito de disminuir la deserción y 

aumentar la adherencia a la actividad física, partiendo de las necesidades y motivaciones de 

las personas para realizar actividad física y ejercicio.  

Para finalizar, se pretende identificar los niveles de actividad física 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 deserción de los mismos.  

Objetivo General 

Ejecutar un programa de intervención de ejercicio físico y capacitación para la 

modificación de conductas en un grupo de usuarios del Centro de Acondicionamiento Físico 

(CAF) del BCR. 

Objetivos específicos: 

a. Identificar los niveles de actividad física 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 práctica de actividad física y ejercicio. 

d. Brindar recomendaciones de nuevas estrategias de adherencia a la actividad física y 

ejercicio para los usuarios del CAF. 

Conceptos claves: 

Sedentarismo: es la ausencia de la actividad física 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 física: se puede definir desde un punto de vista fisiológico como todo 

movimiento producido por el sistema músculo esquelético, que produzca un gasto energético 

por encima de la tasa metabólica basal (Caro y Franco, 2017).  

Ejercicio físico: se define como toda actividad física estructurada, planificada, 

sistematiza y repetida realizada con el objetivo de mejorar uno o más componentes de la 

aptitud física (OMS, 2014). 

Programa de salud integral: es un conjunto de estrategias y acciones implementadas 

por una organización, institución u gobierno con el objeto de promover, prevenir, rehabilitar 

y mejorar todas las dimensiones del ser humano (espíritu, alma, cuerpo y entorno) (García, 

et al., 2013, Pérez, et al., 2015).  
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Capítulo II 

METODOLOGÍA 
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 años. 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, tae bo, baile y circuitos de 

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

escogió al azar 43 usuarios, los cuales cumplieron con la participación de las siguientes 

actividades que se programaron en el CAF-BCR:  

1. Asistieron al taller de inducción sobre salud integral y estilos de vida saludable (ver 

Anexo 1) 

2. Participaron de los talleres de salud integral y movimiento humano promovidos por el 

centro de acondicionamiento físico del Banco de Costa Rica. (ver Anexo 2) 

3. Participaron de las actividades recreativas de salud integral, concursos educativos sobre 

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

4. Asistieron a los programas de entrenamiento extras, realizados en la montaña, la playa, 

rafting, tours en bicicleta y del grupo de personas seleccionados al azar para esta 

práctica profesional, 13 de estas personas se integraron al equipo de atletismo que 

representó al CAF-BCR en la carrera de relevos San José Puntarenas (ver Anexo 6 y 7) 

5. Completaron todos los formularios o cuestionarios que se facilitaron en los talleres y en 

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

6. Presentaron un dictamen médico al día (tres meses como máximo de validez) que 

certificaba el poder participar de la actividad física y ejercicio que se realiza en el CAF. 

(ver Anexo 10)  

7. Realizaron las pruebas de diagnóstico y control sobre los niveles de aptitud física, 

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

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

población que puede ingresar al programa, antes, durante y después. Dichos criterios son los 
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siguientes: intolerancia a cargas físicas por diferentes patologías, hipertensión (>165/115), 

diabetes no controlada, daño en el hígado con restricción de proteína, daño en el riñón con la 

restricción de proteína o consumo de drogas por problemas psicológicos.  

Instrumentos y materiales: 

Se utilizaron protocolos para determinar el conocimiento del nivel de educación integral de 

los participantes en cuanto a movimiento humano, para identificar los estadios de cambio del 

modelo transteóretico y su fase cambió después de la implementación del programa, para 

identificar los obstáculos de la actividad física y ejercicio, y para conocer el historial clínico 

familiar y personal de los participantes. A continuación, se citan los protocolos utilizados 

(citados anteriormente en los anexos 8 y 9) 

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

fue identificar los conocimientos referentes al movimiento humano (actividad física, 

ejercicio, deporte, beneficios e intensidad de la práctica), este cuestionario permitió 

establecer las estrategias referentes al aumento de conocimiento acerca de la salud 

integral (Diclemente et al., 1991) 

Procedimiento de aplicación:  

Este cuestionario se aplicó 15 minutos antes de participar del taller de inducción que se 

realizaba para ingresar al Centro de acondicionamiento físico, con el fin de ayudar a los 

participantes mediante un proceso de educación dirigida por un taller, aumentar los 

conocimientos sobre el movimiento humano y además, se aplicó al final de la práctica para 

identificar cuanto aumentó el conocimiento sobre el movimiento humano, después de 

implementar las diferentes estrategias según la recomendación para cada estadio de cambio.  

2. Cuestionario para determinar la fase de cambio relacionada con la actividad física: 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 implementación de las estrategias 

referentes a los estadios de cambio de la teoría transteorética (Cardinal, Engels y Zhu, 

1998 citados por Álvarez, 2008) 

Procedimiento de aplicación:  

Este cuestionario se aplicó 15 minutos antes de participar del taller de inducción que se 

realizaba para ingresar al Centro de acondicionamiento físico, lo que identificó las estrategias 

aplicadas para la incorporación al programa del Centro de Acondicionamiento Físico y 
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durante el proceso de intervención con el participante.  Además, se aplicó al final de la 

práctica profesional para conocer los resultados de la intervención en lo que respecta a la 

implementación de las estrategias de cada estadio.  

3. Cuestionario para identificar los obstáculos: el propósito de este cuestionario fue 

conocer las razones por las que los participantes no se habían incorporado a un programa 

de actividad física y ejercicio, que obstáculos estaban atravesando para incorporarse o 

mantenerse adheridos a la práctica de actividad física y ejercicio (Cardinal, Engels y 

Zhu, 1998 citados por Álvarez, 2008) 

Procedimiento de aplicación:  

Este cuestionario se aplicó 15 minutos antes de participar del taller de inducción realizado 

para ingresar al Centro de Acondicionamiento Físico, con el fin de ayudarles a conocer las 

estrategias que podrían implementar para incorporarse al programa y mantenerse adheridos, 

afrontando efectivamente por medio de diversas estrategias estos obstáculos y a su vez dar 

seguimiento en el procedo de intervención por medio de las estrategias correspondientes a 

cada estadio de cambio. De la misma forma, este cuestionario se aplicó al final de la práctica 

profesional para conocer los avances de los participantes después del proceso de 

implementación de las estrategias de cada uno de los estadios de cambio.   

4. Cuestionario previo a la evaluación física: dicho cuestionario se utilizó con el fin de 

identificar el estado de salud de los participantes (historial clínico familiar y personal) 

antes de efectuar las pruebas de aptitud física para poder incorporarlo en programa 

actividad física y ejercicio (ACSM, 2014) 

Procedimiento de aplicación:  

Este cuestionario se aplicó 10 minutos antes de realizar las pruebas de aptitud física, con el 

propósito de identificar el estado de salud de los participantes y poder determinar si puede 

realizar las pruebas de aptitud física y por ende incorporarse al programa de actividad física 

y ejercicio, para esto se utilizó los criterios de selección de los sujetos que participaron del 

programa citados anteriormente.  

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

para determinar los niveles de aptitud física de los participantes fueron los siguientes: 

peso, talla, circunferencias, densimetría, pliegues cutáneos, flexibilidad “Sit and reach”, 

resistencia aeróbica en banda sin fin “La milla 1600 metros”, contraresistencia con peso 
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libre y máquinas “Tanteo y 8 RM”. El propósito consiste en realizar los planes de 

entrenamiento que se implementaron con los participantes para mejorar sus niveles de 

actividad física y ejercicio. 

Procedimiento de aplicación:  

Las pruebas de aptitud física se aplicaron antes de iniciar el programa de actividad física y 

ejercicio, durante el proceso de intervención como seguimiento y control que favoreció a 

realizar los cambios y ajustes del programa y al final de la participación del programa de 

intervención como parte del proceso de evaluación para identificar la efectividad de los 

programas en cuanto a la implementación de las estrategias según cada estadio y los cambios 

conductuales de los participantes en la práctica consciente y autosuficiente de los 

participantes de este programa.  

Procedimientos:  

El presente informe está fundamentado en el modelo transteóretico para generar un 

programa de intervención que atendiera a las necesidades de los usuarios del CAF-BCR, con 

el fin de crear una adherencia a la actividad física 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 según el modelo transteóretico. En cuanto 

a las etapas de cambio se aplicaron estrategias que permitieron abordar las necesidades de 

los usuarios motivándolos 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 física y 

ejercicio, además fue relevante el hecho de clasificar a las personas dentro de uno de los 

estadios de cambio: precontemplación, contemplación, preparación, acción y mantenimiento; 

visualizando los procesos de adquisición de conductas saludables y erradicando acciones 

perniciosas según la realidad objetiva de la población participante. 

Esta teoría 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: precontemplación, contemplación, preparación, 
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acción y mantenimiento. Dentro de la dinámica de la teoría 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 implementación de este programa inició con el análisis de los espacios creados por 

el Banco de Costa Rica (Centro de Acondicionamiento Físico) para la práctica de actividad 

física y ejercicio y las disposiciones reglamentarias para el uso de las mismas. 

Posteriormente, se procedió a planificar y estructurar un programa que atendiera las 

necesidades de la población según los recursos con los que cuenta la institución. Vale rescatar 

que antes de la creación del CAF, el BCR ha brindado a sus funcionarios servicios de salud 

integral como fisioterapia, nutrición y medicina con especialistas a cargo en cada una de las 

áreas. Por eso, el segundo paso que consideró el BCR para poder implementar este plan fue 

contratar profesionales en Ciencias del Movimiento Humano (educadores físicos e 

instructores de entrenamiento de contraresistencia y promoción de la salud) que crearan un 

programa de intervención integral para la modificación de estilos de vida saludables de los 

funcionarios del BCR. Una vez creado el programa y presentado a la institución para su 

aprobación se dio inicio a la implementación del mismo. 

Cabe mencionar que el programa y el cronograma de actividades concernientes a esta 

práctica profesional están fundamentados en el modelo transteóretico, en las condiciones 

materiales y de espacio del CAF; además, están basados en los cambios cognitivos y 

conductuales que los participantes mostraron en el proceso de intervención. Así como 

también en las estrategias recomendadas en el modelo transteóterico para abordar de forma 

integral a los participantes, según el estadio de cambio en el que se encontraba el participante 

y los diferentes niveles de condición física (principiantes, intermedios y avanzados) que 

fueron determinados por medio de una evaluación diagnóstica de los niveles de aptitud física 

de los usuarios del CAF y sus horarios laborales, el objetivo fue brindar igualdad de 

oportunidades y un servicio especializado a los usuarios. A continuación, se presenta un 

esquema de las etapas correspondientes a la implementación del programa. 
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Figura I. La figura ilustra el proceso de implementación de las etapas del programa de 

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

 

 

Figura II. La figura muestras las estrategias implementadas según modelo transtéoretico 

(Álvarez, 2008). (ver Anexo 14) 

Análisis estadístico:  

La tabulación de los resultados y la presentación de los mismos, se enfocó en la 

presentación de los aspectos más relevantes, concernientes a la implementación del programa 

de intervención en ejercicio físico y capacitación para la modificación de conductas de los 
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usuarios del centro de acondicionamiento físico del Banco de Costa Rica. Los resultados se 

tabularon mediante el programa de Excel, con el fin de realizar un análisis descriptivo con 

especial énfasis en los resultados cualitativos obtenidos por medio de la aplicación de las 

estrategias fundamentadas en la teoría transtéoretica, centrado principalmente en los procesos 

de cambio obtenidos y la reconstrucción de las condiciones de salud de parte de los 

participantes.   

El enfoque de este estudio fue hermenéutico de tipo cualitativo. Inicialmente se 

realizó un proceso de coordinación, identificación, caracterización, y acercamiento con la 

realidad circundante de los beneficiarios. Luego se inicia un proceso evaluativo de lo 

existente (problemática en relación con los recursos, disponibilidad, necesidades, 

posibilidades y capacidades de elección).  

La interpretación y datos derivados de los análisis se presentan, partiendo de la teoría 

transteorética, los resultados que se muestran están 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 permitió clasificar a los 

participantes dentro de uno de los estadios de cambio: precontemplación, contemplación, 

preparación, acción y mantenimiento; y aplicar las estrategias correspondientes a cada 

estadio para la adquisición de conductas saludables y, por ende, la adherencia a la actividad 

física u ejercicio. Dentro de la dinámica de la teoría 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 citarán las estrategias utilizadas según cada estadio y los resultados 

obtenidos por su ejecución.  

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 presentarán resultados orientados en la superación de barreras u obstáculos que 

favorecieron en la adherencia a la actividad física u ejercicio de parte de los participantes y 

aquellos que impidieron la continuidad o la deserción de algunos participantes al programa 

de intervención. 
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Capítulo III 

RESULTADOS 
El presente capítulo se enfoca en la presentación de los aspectos más relevantes, 

concernientes a la implementación del programa de capacitación e intervención de ejercicio 

físico para la modificación de conducta en los usuarios del CAF-BCR. Se dará énfasis 

principalmente en los resultados obtenidos por medio de la aplicación de las estrategias 

fundamentadas en la teoría transteorética centrado principalmente en los procesos de cambio 

obtenidos y la reconstrucción de las condiciones de salud de parte de los clientes 

participantes.   

El enfoque de este estudio fue hermenéutico de tipo cualitativo. Inicialmente se 

realizó un proceso de coordinación, identificación, caracterización, y acercamiento con la 

realidad circundante de los beneficiarios. Luego se inicia un proceso evaluativo de lo 

existente (problemática en relación con los recursos, disponibilidad, necesidades, 

posibilidades y capacidades de elección).  

La interpretación y los datos derivados de los análisis de este capítulo se presentan 

partiendo de la teoría transteorética, los resultados que se presentan están 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 

permitió clasificar a los participantes dentro de uno de los estadios de cambio: 

precontemplación, contemplación, preparación, acción y mantenimiento; y aplicar las 

estrategias correspondientes a cada estadio para la adquisición de conductas saludables y, por 

ende, la adherencia a la actividad física u ejercicio. Dentro de la dinámica de la teoría 

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 citarán las estrategias utilizadas 

según cada estadio y los resultados obtenidos por su ejecución.  

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 presentarán resultados orientados en la superación de barreras u obstáculos que 

favorecieron en la adherencia a la actividad física u ejercicio de parte de los clientes y 

aquellos que impidieron la continuidad o la deserción de algunos usuarios al programa de 

intervención. 
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A continuación, se presentan las tablas y gráficos de los resultados obtenidos en la 

intervención: 
Tabla 1. Autopercepción de los usuarios del CAF-BCR, acerca de la práctica de actividad física y 

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

Edad Género 

Inactivo 
no piensa 
cambiar 

Inactivo 
pensando 
cambiar 

(6-Meses) 

Actividad 
física no 

recomendada 

Actividad 
física 

recomendada 
(-6 meses) 

Actividad 
física 

recomendada 
(+6 meses) Total 

22 a 25 Femenino     100,0%     100,0% 
Masculino         100,0% 100,0% 

26 a 29 Femenino   33,3% 33,3% 11,1% 22,2% 100,0% 
Masculino     66,7% 33,3%   100,0% 

30 a 33 Femenino   60,0%     40,0% 100,0% 
Masculino   25,0% 50,0%   25,0% 100,0% 

34 a 37 Femenino   50,0%     50,0% 100,0% 
Masculino   50,0%     50,0% 100,0% 

38 a 41 Femenino   40,0% 20,0%   40,0% 100,0% 
Masculino   100,0%       100,0% 

42 a 45 Femenino     50,0%   50,0% 100,0% 
Masculino       100,0%   100,0% 

46 a 49 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 autopercepción de los usuarios del CAF-BCR obtenida por 

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

según su propia apreciación del tiempo que tienen de no practicar o practicar actividad física 

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

“Precontemplación”, ya que se escogieron sujetos al azar los cuales tenían alrededor de dos 

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

relacionadas a este estadio “Precontemplación” permitiéndoles su incorporación al programa. 

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

dinámica cambio de un estadio a otro de forma positiva o negativa. Además, se refleja que el 
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100% de las mujeres que participaron de la intervención con edades entre los 22 a 25 años 

indican encontrarse en el estadio de cambio “Preparación” (Realizan la actividad física no 

recomendada), mientras que el 100% de los hombres se ubican en el estadio de cambio 

“Mantenimiento” (Actividad física recomendada por más de 6 meses). 

En cuanto a los participantes con edades entre los 26 a 29 años, en la tabla #1, se 

muestra que el 33,3% de las mujeres se ubica en el estadio “Contemplación (Inactivo 

pensando cambiar en los próximos seis meses), igualmente un 33,3% de las mujeres se ubica 

en el estadio de cambio “Preparación” (Realizan la actividad física no recomendada), 

mientras que el 11,1% se encuentra en el estadio de cambio “Acción” (Realizan la actividad 

física recomendada pero no alcanzan los seis meses) y el 22,2% está ubicado en el estadio 

“Mantenimiento” (Realizan la actividad física recomendada y superan los seis meses). En lo 

que respecta a los hombres con edades entre los 26 a 29 años, el 66,7% se incorporaron al 

programa ubicándose en el estadio “Preparación” y el 33,3% en el estadio “Acción”. 

Con respecto a los participantes con edades entre los 30 a 33 años la tabla #1, reflejan 

que el 60% de las mujeres se ubica en el estadio “Contemplación” 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 años, el 25% se ubica en el 

estadio “Contemplación”, el 50% en el estadio “Preparación” y un 25% en el estadio 

“Mantenimiento”. 

Según el grupo de edad entre los 34 a 37 años, en la tabla #1, se visualiza que el 50% 

de las mujeres inició en el programa en el estadio “Contemplación” 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 años la tabla #1, muestra que el 50% inició el programa en el 

estadio “Contemplación” y el otro 50% de los hombres en el estadio “Mantenimiento”. 

Ahora bien, según la tabla #1, las mujeres con edades de los 38 a 41 años se ubican 

en un 40% en el estadio “Contemplación”, el 20% el estadio “Preparación” 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 años el 100% inicio el programa en el estadio “Contemplación” 

Según los rangos de edad 42 a 45 años, la tabla #1, muestra que el 50% de las mujeres 

que se integraron al programa afirman encontrarse en el estadio “Preparación” y el otro 50% 

en el estadio “Mantenimiento”. En cuanto a los hombres de este grupo de edad 42 a 45 años, 



25 
 

la tabla #1, refleja que el 100% iniciaron en el programa ubicándose en el estadio 

“Preparación” 

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

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

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

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

el estado “Contemplación” y el otro 50% en el estadio “Preparación”. El mismo caso se 

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

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

el estadio “Mantenimiento” 
 

Tabla 2. Proceso de cambio usuarios del CAF-BCR, según su nivel de incorporación y 
participación en el programa 

(Ubicación de los usuarios según sus niveles de asistencia o no asistencia) (n=43) 

Edad Género 

Inactivo 
no piensa 
cambiar 

Inactivo 
pensando 
cambiar 

(6-Meses) 

Actividad 
física no 

recomendada 

Actividad 
física 

recomendada 
(-6 meses) 

Actividad 
física 

recomendada 
(+6 meses) Total 

22 a 25 Femenino   100,0%       100,0% 
Masculino   100,0%       100,0% 

26 a 29 Femenino 22,2% 55,6% 11,1%   11,1% 100,0% 
Masculino   33,3% 66,7%     100,0% 

30 a 33 Femenino   40,0%   20,0% 40,0% 100,0% 
Masculino   25,0%   25,0% 50,0% 100,0% 

34 a 37 Femenino 50,0%       50,0% 100,0% 
Masculino   50,0%     50,0% 100,0% 

38 a 41 Femenino 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0% 
42 a 45 Femenino   50,0%   25,0% 25,0% 100,0% 

Masculino       100,0%   100,0% 
46 a 49 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 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, según su 

nivel de incorporación y participación en el programa, se visualiza que los participantes con 

edades entre los (22 a los 25 años) en función a la dinámica de los estadios de cambio, el 

100% tanto de hombres y mujeres retrocedieron al estadio de cambio “Contemplación 

(Inactivo pensando cambiar en los próximos seis meses).  

En lo que respecta a los procesos de cambio de parte de las mujeres con edades (26 a 

29 años) según sus niveles de participación en el programa la tabla #2, indica que hubo 

cambios significativos de un estadio a otro ya que el 22,2% de las mujeres retrocedió al 

estadio “Precontemplación” (Inactivo no piensa cambiar) esto porque su participación al 

programa superó más de tres meses de inactividad, mientras que el 55,6% se ubicó en el 

estadio de cambio “Contemplación”  lo que representa que un 22,2% retrocedió a este estadio 

y únicamente el 11,1% se mantuvo en el estadio “Preparación” y “Mantenimiento”. Ahora, 

según la tabla #2, el 66,7% de los hombres se mantuvo en el estadio “Preparación” y 

únicamente el 33,3% retrocedió al estadio “Contemplación”. 

Según la tabla #2, las mujeres con edades de los (30 a 33 años), presentaron cambios 

significativos de un estadio a otro ya que únicamente un 40% de las mujeres se mantuvo en 

el estadio “Contemplación”, mientras que un 20% de las mujeres avanzó al estadio “Acción” 

y el 40% persistió en el estadio “Mantenimiento”. Sin embargo, la tabla #2 refleja que en lo 

que respecta a los hombres, hubo cambios significativos en la dinámica de un estadio a otro, 

ya que, únicamente un 25% de los hombres se mantuvo en el estadio “Contemplación”, 

mientras que un 25% de los hombres avanzó al estadio “Acción” y el 50% se ubicó en el 

estadio “Mantenimiento”, lo que representa que un 25% de los hombres avanzó al estadio 

“Mantenimiento”. 

La tabla #2 muestra que en las mujeres con edades de 34 a 37 años hubo cambios 

significativos, debido a que un 50% de las mujeres retrocedió al estadio “Precontemplación”, 

y el otro 50% de las mujeres se mantuvo en el estadio “Mantenimiento”. Además, la tabla #2 

indica que en los hombres no hubo cambios significativos, puesto que el 50% de los hombres 

permaneció en el estadio “Contemplación”, 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 años, la tabla #2 muestra que hubo 

cambios significativos en la dinámica de movimiento de un estadio a otro, ya que el 20% de 
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las mujeres retrocedió al estadio “Precontemplación”, mientras que un 20% se mantuvo en 

el estadio “Contemplación”, el otro 20% persistió en el estadio “Preparación”, un 20% 

retrocedió al estadio “Acción” y, por último, solo el 20% se ubicó en el estadio 

“Mantenimiento”. Sin embargo, la tabla #2 indica que los hombres con estas edades (38 a 41 

años) no presentaron cambios significativos, puesto que no se reporta una participación activa 

de los hombres en el programa.  

Con respecto a las mujeres con edades de los 42 a 45 años, indica que se presentaron 

cambios significativos, puesto que un 50% de las mujeres retrocedió al estadio 

“Contemplación”, mientras que un 25% avanzo al estadio “Acción” y únicamente el 25% se 

mantuvo en el estadio “Mantenimiento” y la tabla #2 muestra que los hombres con estas 

edades (42 a 45 años) no existieron cambios significativos, ya que se mantuvieron en el 

estadio “Preparación”. 

Sin embargo, la tabla #2 refleja que en las edades de los 46 a 49 años 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 

“Precontemplación”, mientras que los hombres al estadio “Contemplación”.   

Por último, en la tabla #2 (50 a 53 años) no se visualiza la participación de las mujeres 

mientras que un 50% de los hombres retrocedió al estadio “Precontemplación” y que el otro 

50% se mantuvo en el estadio “Contemplación”. El mismo caso se presentó en el grupo de 

edad de 54 a 57 años, solamente que esta vez no se reporta participación 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 obstáculos que le impiden a los usuarios del CAF-BCR realizar 
actividad física u ejercicio (n=43)   

Edad Género Fatiga / Pereza 
Obligaciones / Falta de 

tiempo Factores Patológicos 
22 a 25 Femenino 100,0%     

Masculino   100,0%   
26 a 29 Femenino 42,9% 57,1%   

Masculino 33,3% 66,7%   
30 a 33 Femenino 20,0% 60,0% 20,0% 

Masculino 100,0%     
34 a 37 Femenino   100,0%   

Masculino 50,0% 50,0%   
38 a 41 Femenino 25,0% 75,0%   

Masculino   100,0%   
42 a 45 Femenino 66,7% 33,3%   

Masculino   100,0%   
46 a 49 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 agrupación de barreras u obstáculos que los clientes 

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

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

taller de inducción para incorporarse al programa mediante la siguiente pregunta abierta ¿qué 

obstáculos cree que pueda tener para empezar a realizar ejercicio físico? para poder 

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

señalan como barreras para empezar a realizar actividad física u ejercicio. A continuación, 

se realizará un análisis de la tabla #3, según los grupos de edad de los participantes.  

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

la pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad física y 
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ejercicio mientras que el 100% de los hombres, dicen que las obligaciones y la falta de tiempo 

es el obstáculo que les impide iniciar un programa de actividad física y ejercicio.  

Con respecta al grupo de edad de los 26 a los 29 años 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 física 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 física 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 obstáculos que imposibilitan 

iniciar un programa de actividad física 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 física y ejercicio.   

Según  el grupo de edad de los 30 a 33 años de edad, el 20% de las mujeres exponen 

que la fatiga y la pereza son los obstáculos que les imposibilitan  iniciar un programa de 

actividad física 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 física y ejercicio y por último, 

un 20% dice que los problemas patológicos son la causa principal que obstaculizan el inicio 

de un programa de actividad física y ejercicio. Ahora bien, el 100% de los hombres externan 

que la barrera que los detiene para iniciar un programa de actividad física y ejercicio son la 

fatiga y la pereza.  

En lo concerniente al grupo de edad de los 34 a los 37 años 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 física 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 razón 

principal son las obligaciones y la falta de tiempo.  

Según el rango de edad de los 38 a los 41 años, un 25% de las mujeres manifestaron 

que la pereza y la fatiga son las barreras que presentan para iniciar un programa de actividad 

física 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 años de edad, el 66,7% de las mujeres 

expresan que los obstáculos que dificultan el inicio en un programa de actividad física 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. El 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 años, el 100% de las mujeres indican que la fatiga y 

la pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad física y 

ejercicio, mientras que el 50% de los hombres dicen que la razón principal es la fatiga y la 

pereza y el otro 50% concuerdan con las mujeres que los obstáculos principales son las 

obligaciones y la falta de tiempo.   

Por último, según el rango de edad de los 50 a los 53 años, donde se reportan 

únicamente hombres estos indican en un 50% que la pereza y la fatiga son las barreras que 

presentan para iniciar un programa de actividad física 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 años solo se reportan mujeres el 100% indican que las barreras que les imposibilitan 

iniciar un programa de actividad física y ejercicio son los factores patológicos.  

 
El gráfico #1 es una representación visual de los niveles de autopercepción 

diagnóstica de los usuarios del CAF-BCR en cuanto a la ubicación en el estadio de cambio, 
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Gráfico 1. Autopercepción de los usuarios del CAF-BCR, 
acerca de la práctica de actividad física y ejercicio. Estadio de 

Cambio. (n=43) 
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según su propia apreciación del tiempo que tienen de no practicar o practicar actividad física 

y ejercicio. Además, esta gráfica permite visualizar que ningún usuario se ubica en el estadio 

“Precontemplación” ya que se escogieron sujetos al azar los cuales tenían alrededor de dos o 

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

relacionadas a este estadio “Precontemplación” permitiéndoles su incorporación al programa. 

Por lo tanto, se parte de personas que se incorporaron al programa y pasaron por una dinámica 

cambio de un estadio a otro de forma positiva o negativa. A continuación, se ubicarán a cada 

grupo de edad según lo muestra la gráfica #1:  

Los usuarios con edades de 22 a 25 años mujeres se ubicaron un 100% en el estadio 

de cambio “Preparación” (Realizan la actividad física no recomendada), mientras que el 

100% de los hombres se ubican en el estadio de cambio “Mantenimiento” (Actividad física 

recomendada por más de 6 meses). 

En cuanto a los participantes con edades entre los 26 a 29 años, el 33,3% de las 

mujeres se ubica en el estadio “Contemplación (Inactivo pensando cambiar en los próximos 

seis meses), igualmente un 33,3% de dichas mujeres se ubica en el estadio de cambio 

“Preparación” (Realizan la actividad física no recomendada), mientras que el 11,1% se 

encuentra en el estadio de cambio “Acción” (Realizan la actividad física recomendada pero 

no alcanzan los seis meses) y el 22,2% está ubicado en el estadio “Mantenimiento” (Realizan 

la actividad física recomendada y superan los seis meses). Los hombres con edades entre los 

26 a 29 años, el 66,7% se incorporaron al programa ubicándose en el estadio “Preparación” 

y el 33,3% en el estadio “Acción”. 

Además, los participantes con edades entre los 30 a 33 años, el 60% de las mujeres 

se ubica en el estadio “Contemplación” 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 “Contemplación”, el 50% en el estadio “Preparación” y un 25% 

en el estadio “Mantenimiento”. 

Ahora, según el grupo de edad entre los 34 a 37 años, el 50% de las mujeres inició en 

el programa en el estadio “Contemplación” y el otro 50% de las mujeres en el estadio 

“Mantenimiento”. Los hombres ubicados en este grupo de edad, el 50% inició el programa 

en el estadio “Contemplación” 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 años se ubican en un 40% en el 

estadio “Contemplación”, el 20% el estadio “Preparación” y el 40% restante en el estadio 

“Mantenimiento”. Los hombres con edades entre los 38 y 41 años, el 100% inició el programa 

en el estadio “Contemplación” 

Según los rangos de edad 42 a 45 años, el 50% de las mujeres que se integraron al 

programa afirman encontrarse en el estadio “Preparación” y el otro 50% en el estadio 

“Mantenimiento”. En cuanto a los hombres de este grupo de edad, el 100% iniciaron en el 

programa ubicándose en el estadio “Preparación” 

Con relación al grupo de edad de los 46 a 49 años, el 100% de las mujeres que 

participaron de la intervención se encontraban en el estadio “Contemplación”, 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 años, únicamente se integraron hombres 

con este rango de edad, y que el 50% de estos se ubicó en el estado “Contemplación” y el 

otro 50% en el estadio “Preparación”. El mismo caso se presentó en el grupo de edad de 54 

a 57 años., únicamente se integraron mujeres con este rango de edad el 100% de estas se 

ubicó en el estadio “Mantenimiento” 
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Gráfico 2. Proceso de cambio usuarios del CAF-BCR, según 
su nivel de incorporación y participación en el programa. 
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En la gráfica #2 se aprecian los cambios significativos y no significativos obtenidos 

de la participación de los usuarios en el programa. Esta gráfica muestra el proceso de cambio 

de los usuarios del CAF-BCR, según su nivel de incorporación y participación en este 

programa. A continuación, se describirá los resultados según los grupos de edad que se 

reflejan en está gráfica #2: 

En cuanto al grupo de edad de los 22 a los 25 años, según la dinámica de los estadios 

de cambio, el 100% tanto de hombres y mujeres retrocedieron al estadio de cambio 

“Contemplación (Inactivo pensando cambiar en los próximos seis meses).  

En lo que respecta a los procesos de cambio de parte de las mujeres con edades  de 

26 a 29 años, según sus niveles de participación en el programa se presentaron cambios 

significativos de un estadio a otro, ya que el 22,2% de las mujeres retrocedió al estadio “Pre 

contemplación” (Inactivo no piensa cambiar) esto porque su participación al programa 

superó más de tres meses de inactividad, mientras que el 55,6% se ubicó en el estadio de 

cambio “Contemplación”  lo que representa que un 22,2% retrocedió a este estadio y 

únicamente el 11,1% se mantuvo en el estadio “Preparación” y “Mantenimiento”. Por su 

parte, el 66,7% de los hombres se mantuvo en el estadio “Preparación” y únicamente el 

33,3% retrocedió al estadio “Contemplación”. 

Las mujeres con edades de los 30 a 33 años presentaron cambios significativos de un 

estadio a otro ya que únicamente un 40% de las mujeres se mantuvo en el estadio 

“Contemplación”, mientras que un 20% de las mujeres avanzó al estadio “Acción” y el 40% 

persistió en el estadio “Mantenimiento”. Con respecto a los hombres hubo cambios 

significativos en la dinámica de un estadio a otro, ya que únicamente un 25% de los hombres 

se mantuvo en el estadio “Contemplación”, mientras que un 25% de los hombres avanzó al 

estadio “Acción” y el 50% se ubicó en el estadio “Mantenimiento”, un 25% de los hombres 

avanzó al estadio “Mantenimiento”. 

Además, las mujeres con edades de 34 a 37 años indica que hubo cambios 

significativos debido a que un 50% de las mujeres retrocedió al estadio “Pre contemplación” 

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 

permaneció en el estadio “Contemplación” 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 años, presentaron cambios 

significativos en la dinámica de movimiento de un estadio a otro, ya que el 20% de las 

mujeres retrocedió al estadio “Pre contemplación” mientras que un 20% se mantuvo en el 

estadio “Contemplación”, el otro 20% persistió en el estadio “Preparación”, un 20% 

retrocedió al estadio “Acción” y, por último, solo el 20% se ubicó en el estadio 

“Mantenimiento”. Los hombres con estas edades no presentaron cambios significativos, 

puesto que no se reporta una participación activa de los hombres en el programa.  

Las mujeres con edades de los (42 a 45 años), se visualiza cambios significativos, 

puesto que un 50% de las mujeres retrocedió al estadio “Contemplación”, mientras que un 

25% avanzo al estadio “Acción” y únicamente 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 “Preparación”. 

En la relación, a las mujeres con las edades de los 46 a 49 años 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 

contemplación” mientras que los hombres al estadio “Contemplación”.   

Por último, en cuanto al grupo de edad de los (50 a 53 años), no se visualiza 

participación de las mujeres mientras que un 50% de los hombres retrocedió al estadio “Pre 

contemplación” y que el otro 50% se mantuvo en el estadio “Contemplación”. El mismo caso 

se presentó en el grupo de edad de 54 a 57 años, solamente que esta vez no se reporta 

participación de los hombres y se refleja que el 100% mujeres se mantuvo en el estadio 

“Mantenimiento”.  
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En la gráfica #3, se reflejan las barreras u obstáculos que los participantes mostraron 

al inicio del programa. Las respuestas de los usuarios al formulario diagnóstico se agruparon 

en estos tres factores que los usuarios señalan como barreras para empezar a realizar actividad 

física u ejercicio. A continuación, describen los resultados según los grupos de edad de los 

participantes: 

El 100% de las mujeres con edades de los 22 a 25 años indican que la fatiga y la 

pereza son los factores determinantes para iniciar un programa de actividad física 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 años, 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. 
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Gráfico 3. Barreras que le impiden a los usuarios del CAF-
BCR realizar actividad fisica u ejercicio (n=43)
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Según el grupo de edad de los 30 a 33 años 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 patológicos son la causa principal que obstaculizan el inicio 

de un programa de actividad física y ejercicio. Ahora bien, el 100% de los hombres externan 

que la barrera que los imposibilita a iniciar un programa de actividad física y ejercicio son la 

fatiga y la pereza.  

En lo concerniente al grupo de edad de los 34 a los 37 años 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 razón principal 

son las obligaciones y la falta de tiempo.  

Según el rango de edad de los 38 a los 41 años, 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 años de edad, el 66,7% de las mujeres 

refieren que los obstáculos son la fatiga y la pereza y el 33,3% de las mujeres indican que 

son las obligaciones y falta de tiempo principalmente. El 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 años, el 100% de las mujeres indican que la fatiga y 

la pereza, mientras que el 50% de los hombres dicen que la razón principal es la fatiga y la 

pereza y el otro 50% concuerdan con las mujeres que los obstáculos principales son las 

obligaciones y la falta de tiempo.   

Por último, según el rango de edad de los 50 a los 53 años, se reportan únicamente 

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 

años solo se reportan mujeres, el 100% indican que las barreras que les imposibilitan iniciar 

un programa de actividad física y ejercicio son los factores patológicos.  
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Capítulo IV 

CONCLUSIONES 

1. Después del análisis de los resultados obtenidos del programa de capacitación e 

intervención para la modificación de conductas en los usuarios del CAF-BCR cabe 

destacar que ante la problemática que enfrentan las empresas públicas y privadas en 

nuestro país por los altos índices de sedentarismo, este programa de intervención 

implementó nuevas estrategias orientadas a promover estilos de vida saludable en los 

trabajadores de la institución, basados principalmente en los resultados de las pruebas de 

diagnóstico, muestra que el 33,3% de los participantes se ubicaron en el estadio 

precontemplación y contemplación. Indicando que un porcentaje importante de los 

participantes en este estudio presentó altos índices de sedentarismo antes de iniciar el 

programa y por medio de la participación en este programa los usuarios del CAF-BCR 

obtuvieran resultados significativos, pasando de un estadio a otro a través de la aplicación 

estrategias que favorecieron a la adherencia al ejercicio físico, principalmente en los 

grupos de edad de los 30 a los 33 años. Los estudios mencionados en el documento 

indican que la problemática de salud que enfrentan los funcionarios de las empresas 

públicas y privadas a nivel mundial están asociados a los niveles altos de sedentarismo 

debido a los cambios producidos por la evolución de las sociedades, el mayor desarrollo 

tecnológico y la automatización en los diferentes ámbitos de la vida cotidiana, en el 

trabajo, en el hogar, en la movilización y en la recreación. Por lo tanto, se concluye que 

la aplicación de este programa permitió lo siguiente: la meta propuesta para este informe 

consistió en que el 100% de los participantes fueran evaluados a través de protocolos de 

evaluación física (composición corporal: pliegues, circunferencias, talla, peso, presión 

arterial, resistencia abdominal, fuerza (IRM, 8RM, tanteo), resistencia aeróbica (banda, 

elíptica) y flexibilidad (Sit and Reach). Además, se aplicaron cuestionarios 

(conocimiento sobre actividad física y ejercicio internacional de actividad física, estadio 

de cambio, determinación de barreras) para medir aspectos conductuales, físicos y 

médicos, con el fin de determinar los niveles de aptitud física y condiciones de salud de 

los usuarios. Brindando una atención especializada y profesional que permitió el análisis 

de las evaluaciones físicas realizadas a los colaboradores con el fin de poder realizar la 
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programación de los planes entrenamiento, informar resultados y dar recomendaciones 

que facilitaron la autoeficacia de los participantes. 

2. Los resultados mostraron que los funcionarios inicialmente estuvieron clasificados con 

un nivel de actividad física baja pasaron del 26.2% a un 9,5%, los que fueron clasificados 

con actividad física moderada fueron el 9.5% y después de la intervención 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 físicamente activos y 

después de la intervención el 45,2% de mantuvo activo en el programa. Por lo tanto, se 

concluye, que los participantes fluctuaron de un estadio a otro y según los grupos de edad 

se mantuvieron en el programa y muchos que se encontraban físicamente 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 física 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 capacitación fue 

sumamente importante para fomentar la satisfacción de las necesidades psicológicas 

básicas de autonomía y competencia, explicando a los participantes el objetivo de la tarea 

a realizar y proponiendo tareas basadas en la variedad y el desafío. Además, estuvieron 

bajo un riguroso control y cuidado de los elementos técnicos de la correcta ejecución 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 acción y mantenimiento, 

mientras que no es activa cuando se encuentra en los estadios de precontemplación, 

contemplación y preparación.  

3. El diagnóstico inicial y final acerca de la autopercepción relacionada con el 

involucramiento de los usuarios al programa de ejercicio físico, permitió determinar los 

resultados concernientes a la adherencia de los usuarios en el programa, los clientes con 

edades entre los 22 a 33 años retrocedieron en los estadios de cambio de ser personas 

físicamente activas a ubicarse en el estadio de precontemplación y contemplación 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 

análisis 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 física y ejercicio, puesto que los resultados indican que avanzaron 

en los estadios de cambio de Precontemplación hasta mantenimiento o bien se 

mantuvieron en el estadio con el que iniciaron el programa. Por último, el grupo de edad 

entre los 46 y 57 años que constituyen el 7% de los clientes que se escogieron al azar para 

el análisis de los resultados no reflejan cambios significativos, ya que no retrocedieron ni 

avanzaron de manera significativa sino más bien se mantuvieron en los estadios que 

iniciaron el programa. Por lo tanto, al realizar un análisis de estos resultados según la 

categoría de edad se concluye que la edad puede ser un factor determinante en la 

adherencia a programas de actividad física y ejercicio a pesar de que se apliquen 

estrategias relacionadas con actividades educativas que tenga como intención la 

adherencia al ejercicio. Esto porque muchas personas consideran que los procesos 

educativos para la participación en un programa de ejercicio físico es un paradigma muy 

grande que requiere un cambio de mentalidad que le permita al usuario incursionar en el 

mismo y así entender los beneficios de estos procesos educativos en la práctica de 

actividad física y ejercicio.  

4. La segunda meta de este informe fue que el 85% de los colaboradores fueran capacitados 

a nivel 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 realizarán en el centro de acondicionamiento físico (CAF), con el fin 

de que los colaboradores aumentaran la auto-iniciativa y la auto-responsabilidad, 

generando cambios en los hábitos cognitivos y conductuales que favorecieran en la 

inclusión y la adherencia de estilos de vida saludable  de los colaboradores del BCR. La 

forma que se utilizó para determinar los cambios conductuales y estilo de vida de los 

usuarios, fue mediante los cuestionarios de diagnóstico y control referentes a los estadios 

de cambio, consultas de opinión, seguimiento de los planes de entrenamiento y hábitos 

saludables propuestos y la participación en los diferentes talleres inducción y 

capacitación (actividad física, ejercicio físico, y deporte, aptitud física y sus beneficios, 

prevención de enfermedades por medio de la actividad física y ejercicio físico, 

importancia de una alimentación saludable y de una adecuada hidratación, Barreras y 

soluciones sobre la actividad física, 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 educación 

(barreas y soluciones, adherencia a la actividad física, apoyo social y autoeficacia). 

5. El tercer meta fue lograr que un 100% de las personas estén conscientes de la importancia 

de realizar actividad física y ejercicio para mejorar su salud que les permita desenvolverse 

de forma eficiente y eficaz en todos los ámbitos (social, laboral, familiar y personal). 

Mediante el aumento significativo en los niveles de actividad física, a través de la 

participación 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 años, no se integraban o bien consideraban un impedimento 

para iniciar un programa de actividad física fueron las obligaciones y falta de tiempo. Sin 

embargo, las estrategias implementadas para provocar la adherencia a la actividad física 

y ejercicio no produjeron el mismo efecto que con el grupo de edad de los 34 a 45 años, 

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 años presentaron la misma barrera u obstáculo: obligaciones 

y falta de tiempo, las estrategias aplicadas para la superación 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 último, el grupo de 

edad 46 y 57 años presentó las mismas barreras u obstáculos y en muy pocos casos fueron 

los factores patológicos.  
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Capítulo V 

RECOMENDACIONES 
La interacción 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 (presión en materia de tiempo, trabajo a destajo, 

exposiciones peligrosas) puede conducir a mecanismos de compensación a hábitos 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 señalar la capacidad insuficiente de los 

trabajadores, las directivas de las empresas y la comunidad de la salud pública para 

reconocer, evaluar y controlar los factores de riesgo ocupacional en el sitio de trabajo. Las 

oportunidades de capacitación necesarias y las fuentes de información 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 práctica y evaluar programas eficaces 

de promoción de la salud en los lugares de trabajo escasea en toda la región y se debe reforzar, 

es por esto que, partiendo de los resultados obtenidos según los indicadores de logro 

planteados en este programa de intervención se plantea las siguientes recomendaciones con 

las que un programa de intervención en salud debe contar para buscar el éxito en la adherencia 

de los usuarios: 

a. Una planificación estructurada de evaluaciones periódicas que le permitan al usuario 

conocer su estado inicial desde un punto de vista conductual, físico y médico. Lo que 

favorecerá al brindar un servicio profesional a los usuarios garantizando una 

intervención integral por medio del análisis de las evaluaciones, con el fin de planificar 

las estrategias para superar barreras y planificar el entrenamiento según las necesidades 

de los usuarios. Ahora bien, la planificación de dichas pruebas permitirá brindar al 

usuario el progreso por mantener una regularidad con la implementación de las 

estrategias y la ejecución del plan de entrenamiento, considerando como un elemento 

importante de motivación fomentar la parte lúdica antes, durante y después de la 

participación en la actividad física u ejercicio. 
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b. Un proceso de educación y estimulación positiva por parte del facilitador que garantice 

el aumento del conocimiento en cuanto a prevención de enfermedad, alimentación 

saludable, barreras y soluciones, importancia, beneficios, generalidades técnicas de la 

actividad física y ejercicio para la salud, favorecerá en los usuarios en cuanto a lo 

siguiente: la auto-iniciativa, auto-responsabilidad y autoeficacia, garantizando la 

adherencia a la actividad física y ejercicio.  

c. Un factor elemental que garantizará la participación 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 hará el programa más atractivo y dinámico para los usuarios generando un alto 

grado de motivación y compromiso. Además, esto beneficiará en la implementación 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. Además, se vuelve necesario que el programa incluya actividades en grupo y que estas 

tengan la aprobación 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 promoción de un estilo de vida saludable a lo interno y 

externo de la empresa garantizarán la permanencia de los usuarios en el programa.   

e. Por último, 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 maestría 

desarrollarse en la implementación de modelos cognitivos conductuales, ya que esto 

permitirá el crecimiento profesional de los estudiantes mediante el aprendizaje 

experimental de los cursos que se plantean y desarrollan en el currículo de la maestría.   
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ANEXOS 1:   
ETAPA #2-3. P.W.P 
Talleres (Aprendizaje 

experimental) 
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Estrategias para Aumentar el Conocimiento Sobre  

Actividad Física y Ejercicio  
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ANEXOS 2:  
ETAPA #2-3. Formato 
de Talleres (Aumento 

Conocimiento) 
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 “Taller de Inducción” 
“GUÍA DEL TALLER” 

Actividad Descripción Duración Materiales 

ASPECTOS LOGISTICOS DEL TALLER 

Planificación - Coordinar con la Unidad de Salud Ocupacional la 
utilización del espacio y los materiales para 
desarrollar el taller. 

- Invitación de los instructores vía correo electrónico 
y telefónico. 

 

 

1 Semana 

- Espacio para realizar el taller. 
- Folders 
- Hojas blancas 
- Impresión: información sobre 

el taller, cuestionarios. 
- Video Bin 
- Lápiz, Lapiceros  
- Jafet 

ORGANIZACIÓN DEL TALLER  

1. Organización - Organizar el espacio asignado según el número de 
personas que van a participar.  

- Colocar los materiales en los lugares asignados para 
cada persona. 

 

Antes  

15 min. 

 

 

- Sillas 
- Video Bin 
- Material Impreso 
- Folders 
- Lápiz, Lapiceros  
- Jafet 

- Ubicar a las personas en sus lugares respectivos. Durante  

5 min. 

No Materiales 

2. Bienvenida Agradecer a los Instructores su participación en el taller 
de inducción e informarles de la agenda para el taller. 

5 min. - Agenda del taller. 

3. Actividad Rompe 
Hielo   

- Canto Jocoso Arran San. 
- Juego Gimnasia Mental 

15 min. - Video Bin 
- Presentación Power Point 

(GM). 

4. Completar los 
cuestionarios 

- Solicitar a los instructores que llenen el 
cuestionario sobre para quien hacen las cosas y 
quien los puso en este lugar, sus necesidades e 
intereses. 

- Jugar la Familia Izquierdo 

 

 

10 min. 

 

- Lápiz 
- Lapiceros 
- Cuestionarios 
(CAF y IAF). 

- Video Bin 
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10 min. - Presentación Power Point 
(TAF). 

5. Desarrollo de la 
presentación. 

- Dinámica de preguntas sobre los conceptos que 
completaron en el cuestionario y los de la 
presentación que no estén en el cuestionario. (DIA) 

- Explicación de conceptos. 
- Actividad de los puntos. 
 

 

10 min. 

- Cuestionarios 
(CAF y IAF). 

- Video Bin 
- Presentación Power Point 

(TAF). 

6. Metodología Trabajo 
CAF 

-  Explicación de los programas que ofrecerá el CAF, 
horarios y pruebas de aptitud física y 
fuerza…solamente esto para dejar a las personas 
con las expectativas de los demás elementos 
acerca del CAF… (No tocar el modelo 
transteorético sino hasta la siguiente sección). 

5 min. - Video Bin 
- Presentación Power Point 

(CAF). 

7. Despedida  Agradecer a los Instructores por la disposición de 
tiempo y participación en las actividades ejecutadas y 
motivarles para la participación en el siguiente taller de 
inducción. 

5 min. No materiales 

 

 

Firma Firma
1 1
2 Chavarria Valle Luis Javier 2 Gamboa Quesada Marta
3 Hernandez Vega Laura 3 Lacayo Calderon Henry
4 Morera Vargas Wendy 4 Mora Salinas Patricia
5 Rodriguez Arguedas Adriana 5 Murillo Pizarro Renan
6 Salazar Hernandez Dennis 6 Ramirez Cordoba Elizabeth
7 Sanchez Pacheco Ivannia 7 Retana Mora Eduardo
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15

Firma
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

Illera

Nuñez

Sandoval
Fernandez
Schirra

Phillips
Seas
Visbal 

Sindy
Asdrubal
Leonor

Taller Teórico Práctico Ejercicios Abdominales 
Viernes 29 Abril 5:20 p.m.

Retana
Mena

I Apellido NombreII Apellido

Carrillo
Fuentes

Zuñiga

Cordero
Brenes
Berg
Moya

Carlos

Bolaños

Ramirez Pamela
Madrigal
Gonzalez

Albenda Ruth
Carolina

Leydi

Taller Teórico Práctico Ejercicios Abdominales 
Martes 26 Abril 6:20 a.m.

I Apellido II Apellido Nombre

Taller Teórico Práctico Ejercicios Abdominales 
Martes 26 Abril 5:20 p.m.

Arburola
I Apellido

Lopez
NombreII Apellido

Aguilar Rojas Denia

Serrano Quesada Vivian

Cedeño

Rojas

Shirley
Gaudy
Andres
Kirsten
David

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional
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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 hábitos alimentarios 
saludables. 
 
Objetivos específicos: 
1. Aprender a revisar las etiquetas de los alimentos que compra en el súper mercedo. 
2. Educar a los usuarios en cuanto a las medidas correctas del consumo de los alimentos. 
3. Enseñar a los usuarios a preparar los alimentos de una forma saludable (manipulación 

y preparación). 
4. Brindar información sobre hábitos saludables que benefician a la hora de ingerir los 

alimentos. 
5. Recordar a los usuarios como distribuir los alimentos en un tiempo de comida, durante 

un día y de forma general en una semana. 
 
 

CRONOGRAMA PRIMERA PARTE DEL TALLER 
 
Sería realizar el objetivo 1 y 2, además, de enseñarles a como registrar los alimentos en la 
hoja de consumo diario. El próximo taller una semana después. 
 

CRONOGRAMA SEGUNDA PARTE DEL TALLER 
 
Sería primero revisar con ellos(as) el registro de consumo diario y así podemos tener datos 
más fiables, hasta se puede pasar un cuestionario para realizar una investigación u artículo 
científico que se puede publicar después. Este mismo día se realizarían los objetivos 3,4 y 5 
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ANEXOS 3: 
ETAPA #2-3. 

Plantillas Divulgación 
(Clases CAF-BCR) 
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ANEXOS 4:   
ETAPA #3. Actividad 
Especial (CAF-BCR) 
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PRIMERA EDICIÓN
“Juegos Recreativos-Cooperativos”

UNA RESPUESTA A TU SALUD

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

VIERNES 24 DE JUNIO
RALLY RECREATIVO
BCR-Oficinas Centrales

5:20 P.M.

Premiación

Primer, segundo y tercer lugar: Premio en 
efectivo cortesía ASOBANCOSTA y 
ordenes de consumo en Pizza Hut.

Souvenir para todos los participantes.

Hidratantes y Barritas Energéticas para 
todos los participantes. 
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ANEXOS 5: 
ETAPA #3. Concurso 

Educativo (CAF-
BCR) 
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“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

PRIMERA EDICIÓN
“Juegos Recreativos-Cooperativos”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional
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“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA I
(Selección única) 

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¿Cuál de los siguientes tipos de entrenamiento, 
es el más indicado para disminuir el 

porcentaje de grasa?
a. Trabajo Aeróbico (Cardiovascular).
b. Trabajo Anaeróbico Láctico.
c. Trabajo Anaeróbico Alactico
d. Trabajo Mixto (Aeróbico-Anaeróbico)

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA II
(Selección única) 

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¿Cuál de los siguientes tipos de alimentos es el 
que debe ocupar el mayor porcentaje de 

consumo de nuestra dieta diaria?
a. Proteínas 
b. Carbohidratos
c. Verduras
d. Grasas

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA III
(Selección única) 

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¿Cuál de las siguientes afirmaciones es 
falsa?

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

b. El abdomen se contrae como un todo, no hay ejercicios para 
estimular más la parte inferior o superior del músculo 
abdominal

c. El abdomen por sus características debe ser entrenado diferente 
de otros músculos del cuerpo.

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

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA IV
(Selección única) 

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

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

datos diría usted que esta persona tiene:
a. Problemas de sedentarismo y obesidad
b. Buena condición aeróbica
c. Un porcentaje de masa magra elevado
d. Problemas del corazón

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA V
(Selección única) 

“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

¿Cuál de los siguientes métodos es más 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
c. Utilizar una faja abdominal durante nuestros 

entrenamientos.
d. Correr durante 30 minutos a 15km/h

“UNA RESPUESTA A TU SALUD”

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional

PREGUNTA DE LA SEMANA VI
“Respuesta acertada acumula 100 Pts.”

Una mujer de 33 años, 1,55 m de estatura ha estado entrevenando por 6 
meses. Durante este tiempo la metodología 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 

Divulgación 
(Entrenamiento Extra) 
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Estrategias para Aumentar los Niveles Actividad Física y Ejercicio 
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ANEXOS 7:   
ETAPA #3. Actividad 
Deportivas-Recreativa 

(Educativa) 
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Equipos Deportivos CAF-BCR

• Te gustaría practicar y competir en tu disciplina deportiva?
• Disfrutas los retos y deseas mejorar tu condición física?
• Deseas llevar tu entrenamiento un paso más allá?

• Te gustaría contar con la guía de profesionales en el 
área de atletismo, ciclismo y natación para mejorar tu 
rendimiento deportivo y participar en competencias de 
representación?
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Semana Salud Ocupacional 
CAF-BCR

Participa de las actividades especiales en la semana de salud ocupacional.

Del 20 al 24 de junio.

Para mayor información contáctanos al correo
instructorescaf@bancobcr.com

O a la ext. 1147

Capital Humano y Salud Ocupacional
Unidad de Salud Ocupacional
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ANEXOS 8:  
ETAPA #2-3. Formato 

Cuestionarios 
(Diagnóstico-Control) 
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Protocolos de Evaluación Antes Práctica de Actividad Física 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 física? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Qué es ejercicio físico? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Qué es deporte? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________ 
4. ¿Qué beneficios cree usted que se obtienen a través del ejercicio físico? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
5. ¿Cuáles ejercicios considera usted que brindan mayores beneficios a la salud? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
6. ¿Cuál es la intensidad óptima a la cual debe realizarse ejercicio físico para obtener 
los mayores beneficios en cuanto a salud se refiere, y durante cuánto tiempo deberán 
realizarse dichos ejercicios? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 

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

 
Para poder responder las siguientes preguntas es de gran importancia que lea las siguientes 
definiciones”. 
 
1. Actividad física: Cualquier movimiento corporal intencional, relacionado como los 
músculos que resulta un gasto energía, incluye prácticas cotidianas, como caminar, bailar, 
cortar el sácate, subir gradas, limpiar y otras actividades. La recomendación por la OMS es 
el consumo de 1200 calorías por semana y 30 minutos al menos cinco días diarios, que 
pueden ser divididos en tres intervalos de 10 min. Cada uno. 
 
2. Ejercicio físico: actividad física organizado, planificada y repetida. La recomendación de 
la OMS es miembro por tres semanas. 
 
3. Deporte: actividad física competitiva, reglamentada institucionalizada.  
 
A continuación, se le presentan 5 estados o niveles de actividad física, para responder al 
mismo tome en cuenta únicamente su rutina durante los últimos 6 meses. Por favor marque 
con una X el estado en el cual considera usted que se encuentra. 
 
1. (   ) Soy inactivo (a) físicamente y no pienso cambiar en los próximos seis meses. 
 
2. (   ) Soy inactivo (a) físicamente y estoy pensando en ser activo en los próximos seis meses 
 
3. (   ) Estoy haciendo algo de actividad física (pero no lo recomendado) 
 
4. ( ) Estoy haciendo suficiente actividad física pero no tengo 6 meses continuos realizando 
la misma 
 
5. (   ) Hago actividad física por hábito y llevo haciéndolo más de seis meses 
 
Si respondió la opción 4 o 5 no debe llenar el resto del cuestionario 

 
 
 

 
 
 
 

 
Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermúdez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com 
Fuente bibliográfica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Álvarez, 2004, 
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004. 
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Identificación de Obstáculos 
 
A continuación se le presentan una serie de preguntas dirigidas a identificar los obstáculos 
del ejercicio, por favor responda de la manera más clara y con la mayor franqueza posible. 
 
1. ¿A qué tiene que renunciar para hacer ejercicio? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Qué encuentra poco placentero del ejercicio físico? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Qué obstáculos cree que pueda tener para empezar a realizar ejercicio físico? 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermúdez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com 
Fuente bibliográfica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Álvarez, 2004, 
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004. 
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CUESTIONARIO PREVIO A LA EVALUACIÓN FISICA 
HISTORIA CLINICA SI NO 

Familiares con cardiopatías     
Hipertensión     
Epilepsia     
Osteoporosis      
Intervención Quirúrgica     
¿Fuma?     
¿Ingiere bebidas alcohólicas?     

PADECIMIENTOS     
¿Fuma?   
¿Ingiere bebidas alcohólicas?   
Diabetes    
Hipertensión     
Hipotensión   
Epilepsia     
Osteoporosis      
¿Problemas cardiacos?     
¿Enfermedad Pulmonar?   
¿Colesterol Elevado?   
¿Alguna otra enfermedad?     

CUESTIONARIO SOBRE RIESGO      
¿Sufre dolor de Tórax, cuello, hombros, brazos u otras áreas?     
¿Padece usted de visión doble o borrosa?     
¿Ha tenido dolor muscular últimamente 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?     
¿Desayunó sin problemas y hace cuánto?     
¿Tiene problemas con su huesos o articulaciones (espalda, rodilla o cadera) o 
edema en el tobillo/retención de líquido?      
¿Conoce alguna situación física que debamos saber?     
¿Toma algún tipo de medicamento? ¿Cual? __________     
¿Se siente estresado (a)?     

El BCR no asume ninguna responsabilidad por personas que comienzan actividad física, y si está en duda 
después de completar el cuestionario, consulte con su doctor antes de comenzar alguna actividad física o de ser 
evaluada. 
 
Nombre del evaluado: ________________________ fecha: _________________________ 
 
Firma: ___________________________                Testigo: __________________________ 
 
Elaborado por: Bach. Luis Emilio Bermúdez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com 
Fuente bibliográfica: Prochaska, J., DiClemente, C. y Norcross, J. (1992), traducido por: Álvarez, 2004, 
Gutiérrez, 2004 y Rosabal, 2004. 
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ANEXOS 9: 
ETAPA #2-3. 

CONTRATO DE 
PARTICIPACION 
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Compromiso de Participación Programa Intervención en Salud 
 

CONTRATO DE PARTICIPACIÓN 
CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FÍSICO 

Entre nosotros: BCR, Instructores-Facilitadores del Centro de Acondicionamiento Físico (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 Físico (CAF), hemos acordado realizar este 
Contrato de participación que se regirá por las siguientes cláusulas:  
 
Primera: los instructores, serán responsables de velar por el cumplimiento de las “Disposiciones 
Administrativas para el uso y mantenimiento del Centro de Acondicionamiento Físico del Conglomerado BCR 
de la División del Desarrollo Humano y Organizacional”. 
Segunda: este contrato es por un compromiso real de participación en las actividades (talleres y entrenamientos) 
que el Centro de Acondicionamiento Físico (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 Físico del Conglomerado BCR de la División Desarrollo Humano y 
Organizacional” y queda bajo su responsabilidad la práctica negligente en las actividades del CAF.  
Tercera: el usuario se compromete a seguir las guías del programa diseñado por los instructores del CAF 
durante los días de entrenamiento. A su vez se le recomienda mantener una alimentación 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 músculo esqueléticas. Al participar voluntariamente en este programa usted 
acepta asumir los riesgos y ser consciente de la existencia de cualquier posibilidad de daño personal. 
Quinta: El usuario acepta que, según su mejor conocimiento, no tiene ninguna condición limitante o 
impedimento que lo excluya de un programa de ejercicio. 
Sexta: El usuario se compromete a mantener actualizado su dictamen médico, siendo la recomendación de los 
instructores del CAF que dichas evaluaciones se realicen cada 6 meses, de manera que cualquier cambio en su 
condición de salud actual pueda ser notificada con anticipación a los instructores del CAF. En caso de no poder 
realizar las valoraciones en el período recomendado, el usuario se compromete a actualizar su expediente cada 
18 meses. 
Sétima: Las pruebas de aptitud física y de fuerza permiten obtener información sobre su aptitud 
cardiorrespiratoria, su composición corporal, su fuerza y resistencia muscular y flexibilidad. Usted podrá 
experimentar fatiga muscular durante la realización de las pruebas y/o al finalizar las mismas. También puede 
producirse algún tipo de lesión 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 diagnóstico como las 
pruebas de control en el momento que los instructores así lo soliciten. 
Octava: Los datos recolectados tanto en las mediciones, como en las pruebas y en los cuestionarios será de 
índole confidencial, pudiéndose utilizar las mismas únicamente con fines de investigación 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 Bermúdez Sequeira; Email: recresportludi@gmial.com 
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ANEXOS 10:  
ETAPA #2-3. 

Protocolo de pruebas 
(Médicas) 

 
 
 
 



89 
 

 



90 
 

 

Nombre: Cédula: Genero: F (   ) M (   )

Ocupación: Teléfono 
Trabajo: Ext:

Móvil:

Edad: Peso: Talla: P/A: FC/Reposo: Glicemia

Cardiopatías  (    ) Hipertensión  (    ) Diabetes       (    ) Osteoporosis  (    ) Epilepsia   (    )

Fumado         (    ) Obesidad        (    )     Otro tipo: 

Taquicardía  (    ) Bradicardía     (    ) Hipertensión  (    )

Columna        (    ) Rodilla           (    ) Hombro          (    ) Muñeca           (    ) Osteoporosis  (    )

Diabetes        (    ) Triglicerios       (    ) Colesterol         (    )

Gastritis        (    )

E.P.O.C        (    ) Asma              (    ) Bronquitis      (     ) Epilepsia   (    )

Fumado         (    ) Obesidad        (    )

Observaciones: 

Elaborado por: 

Centro de Acondicionamiento Físico CAF
Facilitador e Instructor

Lic. Luis Emilio Bermúdez Sequeira

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

Otra enfermedad: 

Cardiovasculares:

Otra enfermedad:

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

 Por favor indicar el tipo de padecimiento "Articular  (A), Ligamentoso  (L), Muscular (M), Oseo (O) "Músculos Esqueleticos :

Gastrointestinales:  Por favor indicar el riesgo "Alto (A); Medio (M): Bajo (B)

Insuficiencia Renal                         (     ) Estreñimiento                 (     )

Circulatorias:  Por favor indicar el riesgo "Alto (A); Medio (M): Bajo (B)

Retención de Líquido                         (    ) Otra enfermedad: 

Respiratorias

Otra enfermedad: 

6.
7.

Alguna otra enfermedad:

1. 

2. 

3.

4.

6.

Alergías:

Medicamentos:
1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

¿Patología? Frecuencia (Veces al Día)

7.

5. 5.

2. 

3.

4.

Exámen Médico Colaborador

1. 

Padecimientos

Intervenciones Quirúrgicas:

¿Cuales? 

Factores de Riesgo: Ingiere Bebidas Alcohólicas         (    )

Registro Médico Colaborares

Familiares:

Correo Electrónico:

Factores de Riesgo:

Intervención Quirúrgica    (    )

Ingiere Bebidas Alcohólicas     (    )

Otra enfermedad: 

Historial Clínico del Colaborador

División de Desarrollo Humano y Organizacional
Unidad de Salud Ocupacional
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ANEXOS 11:  
ETAPA #2-3. 

Software protocolo de 
pruebas (Aptitud 

Física) 
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PRUEBA DE FLEXIBILIDAD: 25 Baja
RESISTENCIA ABDOMINAL: 40 Resistencia Regular

Tiempo en minutos: 13
Tiempo en segundos: 36

Centecimas: 0,6 TIEMPO TOTAL PRUEBA: 13,6

FRECUENCIA CARDIACA MÁXIMA: 198
Lumbares 50

VOLUMEN DE OXIGENO PRUEBA MILLA: 32 FALSO Antebrazo 40

Diastole: 90 HIPERTENSIÓN LEVE Isquiotibiales 145

CLASIFICACIÓN DE RIESGO:
ALTO RIESGO Abductores 205

Biceps 70

PRESIÓN ARTERIAL:
Sistole: 140 NORMAL Dorsal 140

Fémur: 11,2
P. Residual 32,8

Triceps 80

Húmero: 7,2
P. Oseo 17,5

Hombros 70

Muñeca: 5,6
P. Muscular 35,7

Aperturas pecho 120

Gastronemio: 25
Composicion

Cuadriceps 140

DIAMETROS OSEOS
P. Adiposo 30,7

Pantorrilla 160

Abdominal: 52 Pectoral mayor 100

Cuadriceps: 41 Jalon polea 100

Sub-escapular: 37

Suprailiaco: 53 PRUEBA 8RM

Triceps: 26 44 GASTRONEMIO: 44

% GRASA TOTAL: 26,34 FALSO 69 CUADRICEPS: 69

IMC: 36,0 S. Premorbido 112 PECHO/ESPALDA 129

PESO: 116,7 38 BICEPS: 39

TALLA: 1,80 116 CINTURA/CADERA 122

EDAD: 22 I PERIMETROS D

NOMBRE: SANCHEZ CORELLA JEISON

PUESTO TRABAJO: Fecha: 19/12/18

HOJA DE ANOTACIÓN CAF-BCR
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ANEXOS 12:  
ETAPA #2-3. Ejemplo 
Resultados (Pruebas) 
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GRÁFICO DEL SOMATOTIPO CORPORAL 

RESISTENCIA ABDOMINAL: 40 Resistencia Regular

VOLUMEN DE OXIGENO PRUEBA MILLA: 32 FALSO Antebrazo 40

PRUEBA DE FLEXIBILIDAD: 25 Baja

CLASIFICACIÓN DE RIESGO: ALTO RIESGO Abductores 205

FRECUENCIA CARDIACA MÁXIMA: 198 Lumbares 50

140

Diastole: 90 HIPERTENSIÓN LEVE Isquiotibiales 145

Peso residual: 32,8 Biceps 70

PRESIÓN ARTERIAL:
Sistole: 140 NORMAL Dorsal

Peso oseo: 17,5 Triceps 80

Peso muscular: 35,7 Aperturas pecho 120

Peso graso: 30,7 Hombros 70

MORFOLOGÍA: 44 GASTRONEMIO: 44 Pantorrilla 160

100

Gastronemio: 25 69 CUADRICEPS: 69 Cuadriceps 140

Cuadriceps: 41 112 PECHO/ESPALDA 129 Jalon polea

Abdominal: 52 116 CINTURA/CADERA 122 Pectoral mayor 100

Suprailiaco: 53 38 BICEPS: 39 PRUEBA 8RM

Sub-escapular: 37 I PERIMETROS D

% GRASA TOTAL: 26,34 FALSO CUADRICEPS: 69

IMC: 36,0 S. Premorbido CADERA: 129

Triceps: 26 GASTRONEMIO: 44

EDAD: PERIMETROS

PESO: 116,7 BICEPS: 39

NOMBRE: SANCHEZ CORELLA JEISON

HOJA DE EVALUACIÓN APTITUD FÍSICA CAF BCR-RECRE SPORT LUDI

PUESTO TRABAJO: 0 Fecha: 19/12/18

TALLA: 1,80 CINTURA: 122

0,0

2,0

4,0
6,0

8,0

10,0

12,0

Endomorfia
:

Mesomorfia
:

Ecto
morfia

:

SOMATOTIPO DEL USUARIO

Evaluado
Referencial

26%

31%
15%

28%

Estructura Corporal
Peso Adiposo Peso Muscular Peso Oseo Peso Residual
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ANEXOS 13: 
ETAPA #2-3. 

Software Planificación 
(Entrenamiento) 
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Página 1

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

Observaciones:

Semanas Semanas Semanas

Reps.

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

0 0 0

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

Nombre:

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

Desc. Desc. Desc. Desc.
Reps. Reps.Reps.

Peso B

Reps. Reps.

0 0 0 0 0 00
Series Series
Peso B Peso B

Peso A Peso A
Peso B

Peso A

Series SeriesSeries

L K

Desc.

ANOTAR 
ASISTENCIA

Peso A Peso A
Peso B

0 0 0 0 0 0 0 0 0

Peso A
IV

M J V

III

II

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Peso APeso A

I

Peso A Peso A
Peso B V0 0 0 0 0 0Peso B Peso B Peso B

Series Series Series
Peso B

Series Series
Reps.Reps. Reps.

Desc.
Reps.

Desc.Desc. Desc. Desc.
Reps. VI

CASTILLO MORA MICHAEL PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: Resistencia Muscular
Edad: 38 Talla: 1,69 Grasa: 16,2 Peso: 80,5 Fecha: Archivo:

Desc.Desc.

0

Semanas Semanas

Reps. Reps. Reps. Reps.
Series SeriesSeries

Desc.Desc. Desc.

Peso B
Peso A

Peso B Peso B Peso B
Peso APeso APeso A

Series

0 0 00 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0

Series

0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0Peso B
0 0 0 0 0 0 0 0Peso A

Página 3

EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF EXC REG DEF

I-II
III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV

I-II
III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI
I-II

III-IV
V-VI

III-IV
V-VI

Longitud
ASPECTOS TECNICOS

Hoja de Control de los Ejercicios 

Nombre: CASTILLO MORA MICHAEL Fecha inicio:
Fecha final:

Eficacia Economía Postura Angulo
ASPECTOS BIOMECANICOS

NOMBRE EJERCICIO SEM
Ritmo Fluidez Coordinacion Elasticidad Precisión

0

0

III-IV0

0

0

0

0

V-VI
0

0

0

0

0

I-II

00/01/00

0

0

0
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Ejemplos programas 
(Entrenamiento) 
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Página 1

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

Observaciones:

SANCHEZ CORELLA JEISON PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: Resistencia Muscular
Edad: 22 Talla: 1,80 Grasa: 26,3 Peso: 116,7 Fecha: 07/01/19 Archivo: 2.10

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)

CALENTAMIENTO 10 MINUTOS

20'' 30''30'' Desc.Desc. 20'' 30'' Desc. 20'' 30'' Desc. 20''
Reps. 16 12

VI
20'' 30''

16 12 Reps. 16Reps. 16 12 Reps.
Desc.

12 Reps.
4 Series

16 12

V
3 4

30'' 40''
3

Tiempo 30'' 40'' Tiempo Tiempo
Series 3 4 Series 3 4 Series

30'' 40''
Series3 4

I

70 8070 Peso A 60 70 90 Peso A

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas
Peso A 60 80Peso A 70Peso A 80

IV

M J V

III

II

L K
SENTADILLA CON FITBAL MANC (+) 

SENTADILLA CON SALTO
SENTADILLA DINAMICA STEP (+) 

DESPLANTES CON BALON ALTERN
PRESS DE PIERNA MAQUINA  (+) FLEXION 

DE RODILLA FITBALL
PESO MUERTO BARRA (+) JUMPING 

JACKS

20'' 30''20'' 30'' Desc. 20''

ANOTAR 
ASISTENCIA

Peso A 50 60 Peso A 40 50
70 Tiempo

16 12 Reps. 12 Reps. 16 12

FLEXION DE RODILLA  MAQUINA

3 43 4 Series 4 Series34 Series
12

Desc. 20'' 30'' Desc. 20'' 30'' Desc. 30'' Desc.
16 12 Reps. 16 Reps. 16Reps.

1X1 1X1
Peso B 30 40

Peso A 40 50
Tiempo 30'' 40''30'' 40''

Series 3 4 Series 3
Peso B 60

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

PRESS INCLINADO MANCUERNA (+) 
REMO EN SMITH

PUSH UP (+) REMO MAQUINA
CURL BICEPS BARRA Z (+) ESCALADORES 

30''  
PATADA DE MULA MANC BOSU (+) 

BURPEES 

Nombre:

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

INTERVALO (1X1) ELIPTICA (+) MARIPOSA 
CON MANCUERNA

Página 1

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI I II III IV V VI

Desc. Desc.
Reps.

VI
Desc.

Reps. Reps.Reps.
Desc. Desc.

Series

Peso A Peso A
Peso B Peso B

Peso A Peso A

Series
Peso B

V
SeriesSeries Series

Peso B
Peso A

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

Peso B45 45 45 90 90

II

IV

III

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO
I

REMO ABIERTO POLEA + FLEXION 
RODILLA MANC 

JALON CERRADO POLEA + PESO 
MUERTO MANC

REMO CERRADO INDV+ EXT.CODO 
BARRA Z 

FRANCES B.0+ PRESS NEUTRO 
MANC BOLA

OBLICUOS BOSU MANC+ ABD 
COMPLETO MANC INDV L K M J V

Series Series
Peso B Peso B

Series
Reps.
Desc. Desc. Desc.

Reps.
Desc.

Reps.
Series Series3

Desc.
Reps.Reps.

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

ANOTAR 
ASISTENCIA

Peso A Peso A Peso A
Peso B Peso B

Peso A Peso A
Peso B

Nombre: BARBOZA TAPIA STEVEN PLAN ENTRENAMIENTO MUSCULAR CAF-BCR: Resistencia Muscular

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

PRESS PECHO INCLINADO SMITH+ 
SENT BOSU B.Z

PRESS PECHO DECLINADO MAQ+ 
FLEXION CODO INDV

DESPLANTE SMITH  2 STEP+ 
FLEXION CODO INDV MANC

SENT+ ELEV FRONTAL ISOMETRICA + ABD 
HOMBRO MANC 

FLEXION CADERA BOLA+ PLANCHA 
ISOMETRICA

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

Edad: 24 Talla: 1,81 Grasa: 3.317,8 Peso: 90,2 Fecha: 10/07/19 Archivo:

PC PC
70 70 70 40 40 40 25 25 25 30 30 30 30" 35" 40"

80 80 80 100

4 3 3 4 3

20 20 20 PC100 100

3 4 3 3 3
10 12 10 10 12 10 10 12 10 10 12 10 20 25 30

3 4 3 3

7.5

40" 40" 40" 40" 40"

70 70 70 80 80 80 35 35 35 30 30 30 10 10 10

EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO EJERCICIO HIPERVICULO

7.5
3 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 4 2 2 2

90 20 20 20 70 70 70 7.5

40" 40" 40" 40" 30"
10 12 12 10 12 12 10 12 12Reps. 10 12 12 20 25 30
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ANEXOS 13:  
ETAPA #2. Proyecto 

Intervención 
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CENTRO 
ACONDICIONAMIENTO FISICO

Capital Humano / Salud Ocupacional

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

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

Programa de Intervención en Salud para los 
Colaboradores BCR

PROGRAMA DE INTERVENCIÓN
CENTRO ACONDICIONAMIENTO FÍSICO

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

ASPECTOS GENERALES

1. NOMBRE DEL PROGRAMA
2. VISIÓN Y MISIÓN
3. AREA BENEFICIADA
4. PROGRAMA AL QUE PERTENECE
5. INSTRUCTORES RESPONSABLES
6. VIGENCIA DEL PROGRAMA
7. AREAS DE INTERVENCIÓN

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

ASPECTOS GENERALES

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

NOMBRE DEL PROGRAMA

“Modelo de Intervención Integral para el
Conglomerado del Banco de Costa Rica, Basado en
Movimiento Humano y Cambios de Estilo de Vida”

VISIÓN

Ser la primera opción de servicios bancarios en
Costa Rica.

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

MISIÓN

Mejorar la calidad de vida de nuestros
colaboradores .
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Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

AREA BENEFICIADA

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

INSTRUCTORES CERTIFICADOS
JORNADA CONTINUA, DIURNOS Y NOCTURNOS

Areas de intervención
• Promoción de la Salud
• Contra-resistencia
• Spinning 
• Aerobicos
• Pilates
• Yoga
• Aerobicos-Bailables
• Zumba
• Tae Bo

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

AREAS DE INTERVENCION
• Promoción, prevención y rehabilitación en salud integral
• Educación Integral (cuerpo, mente, espíritu y entorno):
• Modificación de Conductas.
• Formación de hábitos saludables
• Movimiento Humano:
• Actividad Física
• Ejercicio Físico
• Recreación
• Deporte
• Calidad de Vida

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

PROGRAMA

1. INTRODUCCIÓN
2. SERVICIOS
3. AVANCES
4. PROYECTOS

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

AMBIENTE

UN SER HUMANO

¿ES 
ESPECIALISTA?

MENTE

ESPÍRITU CUERPO

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

MEDIOS

MODELO TRADICIONAL

a)  Etapa aguda y de estabilización: 5

4

3

2

1

Procesos

Procesos

Procesos

Pre-

contemplación

Contemplación

Preparación

Acción

Mantenimiento

Recaída

ELIMINACIÓN DE 

BARRERAS
Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

MODELO TRANSTEORÉTICO
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Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

PROGRAMA  DE SERVICIOS DEL CAF

Pruebas de Aptitud Física
Composición corporal: 
- Peso
- Talla
- Porcentaje de grada
- IMC
Capacidad cardiovascular
Fuerza
Flexibilidad
Agilidad-Coordinación

Pruebas de Diagnostico
1. Control Medico (Dictamen).
2. PARQ: reconocimiento de las condiciones 

patológicas y físicas para la aplicación de 
pruebas de aptitud física.

3. Conocimiento actividad física.
4. Estadios de cambio.
5. Cuestionario Internacional de Actividad Física.
6. Barreras de la Actividad Física.
7. Hábitos alimenticios

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

PROGRAMA  DE SERVICIOS DEL CAF

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

PROGRAMA  DE SERVICIOS DEL CAF

• Inducción al CAF
• “Movimiento Humano”, 
• “Prevención de Enfermedades”, 
• “Hábitos Alimenticios” 
• “Seguimiento del Proceso de Educación” 
• “Barreras Actividad Física” 
• “Mitos de la Actividad Física” 
• Técnicas del uso de la bicicleta spinning
• Tipos de Baile
• Entre otros…..

Talleres Integrales 
ACTIVIDADES  ANTES DE  LA ACTIVIDAD FISICA

IMPORTANCIA

• CALENTAMIENTO 

• ESTIRAMIENTO

Elaborado por: Luis Emilio Bermúdez Sequeira

SERVICIOS DE CARÁCTER FÍSICO

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

Transtéoretico 
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A continuación, se describen las etapas correspondientes a la implementación del 

programa: 

Etapa 1. Diagnóstico:  

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

existente en la empresa; lo que permitió reconocer las condiciones actuales de la población 

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

encargados del programa los detalles concernientes a: 

1. Se coordinó con los encargados de la institución para la presentación y análisis del 

proyecto. 

2. Se realizó un análisis del presupuesto asignado por la empresa para proveer este 

servicio a sus colaboradores. 

3. Se efectuó un estudio del espacio físico con el que cuenta la empresa para poder 

instaurar el proyecto. 

4. Contratación de recurso humano y de los proveedores que facilitaron el material 

(biomecánico, primeros auxilios, mantenimiento, tecnología, equipo cardiovascular, 

evaluativo y de oficina).  

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

condiciones de la población que participó en el proyecto. El objetivo primordial fue 

identificar la problemática 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 intervención, para esto se cumplieron los siguientes pasos: 

1. Estudio de las condiciones patológicas y estilo de vida de los colaboradores, con el 

propósito de poder seleccionar los instrumentos de medición que se utilizaron en los 

procesos evaluativos.  

2. Identificación de prácticas nocivas para la salud, las verdaderas necesidades de la 

población (discurso explícito e implícito), los temores y debilidades y los recursos 

disponibles 

3. Promoción y divulgación del proyecto a los colaboradores de la institución. 
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Etapa 2. Organización y planificación: 

En esta etapa se elaboró el programa de intervención, basado en el diagnóstico citado 

anteriormente y el modelo transteóretico. Dicho programa, está compuesto de las siguientes 

características generales (nombre, descriptores, área beneficiada, programa al que pertenece, 

instituciones participantes, investigadores responsables, vigencia del programa, áreas de 

intervención, introducción y justificación, marco teórico y planteamiento del problema, 

misión, visión, objetivos, indicadores de logro, metodología, propuesta de actividades, 

cronograma actividades y estrategia de intervención, área beneficiada y grupo meta, recurso 

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

Etapa 3. Implementación del programa: 

El objetivo principal de esta etapa fue la ejecución del programa en el centro de 

acondicionamiento físico 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 intervención, la meta fue 

construir un cambio en el estilo de vida de los participantes. El programa se enfocó en la 

aplicación de estrategias fundamentadas de la teoría transteóretica, el cual se centró en el 

proceso de cambio para la reconstrucción de las condiciones de salud, con el fin de crear una 

adherencia a la actividad física u ejercicio.  

Por lo tanto, se consideró aplicar un proceso intencional en el cambio de conductas, 

relacionado con la apropiación del conocimiento, el convencimiento, la reestructuración 

cognitiva (modificación del pensamiento), lo que otorgó una importante cuota, debido a las 

características de la adquisición, de perdurabilidad en el tiempo, utilizando como parámetro 

los resultados, a los cuales se les dio seguimiento con el control de indicadores 

epidemiológicos previamente identificados. A continuación, se describen los pasos que se 

llevaron a cabo para ejecutar de forma eficiente y eficaz esta etapa: 

a. Capacitación a la empresa y a los beneficiarios directos del proyecto para la 

identificación de conductas y contingencias ambientales que afecten su salud. 

b. Divulgación correspondiente a la inauguración y apertura del CAF, al conglomerado 

del banco de Costa Rica, conjuntamente se informó de las disposiciones administrativas 

y requisitos para participar en las actividades del centro de acondicionamiento físico. 

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

Organizacional de la Unidad de Salud Ocupacional. 
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d. Creación de un archivo digital y físico que permitió el control activo de los cambios en 

los que los participantes fueron sometidos a fin de estructurar nuevas estrategias  

e. Elaboración de un software para realizar el proceso de análisis de las pruebas de aptitud 

física y la entrega de resultados vía correo electrónico a los usuarios del CAF, con sus 

debidas recomendaciones. Además, cuando los usuarios lo solicitaron se les brindo una 

explicación personal de los resultados y las recomendaciones correspondientes a la 

práctica de actividad física y ejercicio.  

f. Creación de un software para confeccionar los programas de actividad física y ejercicio 

físico de los usuarios del CAF, según las necesidades de los mismos y fundamentado 

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

los usuarios sobre sus objetivos y metas en cuanto a la práctica de actividad física y 

ejercicio.  

g. Revisión y análisis de forma constante de los archivos de cada usuario para poder 

efectuar las estrategias programadas individualmente. 

h. Programación de estrategias de intervención, junto con personal de salud de la empresa, 

según las necesidades prioritarias. 

i. Incorporación de estrategias dentro del CAF-BCR que permitieron la adquisición de 

conductas más saludables en los usuarios, tales como: 

1. Promoción a lo interno y externo de la empresa sobre estilos de vida saludable que 

favorecieron a la participación activa y adherencia de los empleados a la actividad 

física y ejercicio mediante (volantes, panfletos, comunicados vía correo 

electrónico). 

2. Elaboración y desarrollo de los talleres teóricos-prácticos de inducción sobre salud 

integral y estilos de vida saludable, como: ¿Qué, ¿cómo y porque debo realizar 

actividad física y ejercicio? ¿Qué y cómo puedo mejorar mi estilo de vida? ¿Cómo 

superar barreras y obstáculos de la actividad física y el ejercicio? ¿Procesos 

educativos sobre la ejecución técnica de ejercicios de contraresistencia y qué 

ejercicio pueda hacer en casa? Recomendaciones sobre hábitos alimentarios, 

¿Cómo leer etiquetas a la hora de comprar productos? que tuvieron como propósito 

implementar una estrategia del modelo transteóretico 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 

física y ejercicio, medir progreso y control de los procesos de participación en las 

actividades del centro de acondicionamiento físico, favoreciendo al fortalecimiento 

de los conocimientos en las personas participantes, haciendo referencia a las nuevas 

concepciones de salud, actividad física y ejercicio. Logrando cambios duraderos en 

los estilos de vida de las personas y adherencia a la práctica consciente y 

disciplinada de la actividad física y el ejercicio físico. 

3. Confección de un formato para hacer la respectiva revisión médica que facilite la 

prescripción adecuada de la actividad física y ejercicio físico de los colaboradores 

del BCR, para poder lograr esto se coordina con la oficina de servicios médicos la 

respectiva valoración. 

4. Análisis y revisión los cuestionarios de diagnóstico y los dictámenes médicos de 

los colaboradores que participaron de los talleres de inducción. Aplicación de Test 

para la valoración de los estilos de vida de los colaboradores (cuestionario 

conocimiento de la actividad física y ejercicio, cuestionario internacional de 

actividad física, cuestionario para determinar las fases de cambio relacionadas con 

la actividad física, cuestionario sobre barreras de la actividad física, cuestionario 

previo a la actividad física), dichos cuestionarios funcionan como fundamento para 

programar los entrenamientos y talleres acorde a las necesidades de los 

colaboradores. 

5. Calendarización de las actividades (talleres de inducción, pruebas de diagnóstico y 

control, spinning, yoga, hit, tae-bo, baile, circuito de entrenamiento) del CAF para 

los usuarios. 

6. Reservación de citas para los talleres, pruebas y entrenamiento de los 

colaboradores. 

7. Se realizaron evaluaciones de diagnóstico y control a los usuarios del CAF, en el 

siguiente orden: la primera evaluación será un mes y medio después de ejecutar el 

plan de acondicionamiento físico, y las siguientes evaluaciones cada tres meses, 

con el fin de modificar los programas de actividad física y ejercicio físico. Las 

pruebas de aptitud física que se aplicaron fueron: peso, talla, circunferencias, 

porcentaje de grasa, IMC, flexibilidad, resistencia muscular, resistencia aeróbica, y 
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fuerza, adecuadas para cada usuario del CAF, las cuales son el parámetro esencial 

para poder elaborar los planes de entrenamiento. 

8. Ejecución de las clases correspondiente al calendario de actividades. 

9. Programación y participación de actividades deportivas (entrenamiento de 

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

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

10. Programación y ejecución de actividades de recreación para la salud relacionadas 

con el CAF:  

a. Semana de salud ocupacional (Spinning “Tour de Italia, Tour The France, 

Vuelta ciclística a Costa Rica”, Baile “Tango, Popular, Típico”, Rally de 

actividades recreativas cooperativas) 

b. Celebración de aniversario del CAF-BCR (1ª Olimpiada de actividad física y 

ejercicio CAF-BCR, FitGames “Juegos recreativos de actividad física y 

ejercicio”, Día internacional del deporte y la salud. 

c. Concurso de educación saludable online ¿Una respuesta a su Salud? Que 

consistió en un concurso de preguntas y respuestas enviadas vía correo 

electrónico cada semana sobre actividad física, ejercicio físico 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 favoreció a la adherencia de los usuarios al CAF-BCR, mediante 

la aplicación de la estrategia aumento del conocimiento sobre salud integral, 

actividad física y ejercicio. 

j. Evaluación 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.  

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

incluirán todo lo concerniente a la aptitud y actitud física.  

l. Atención individualizada para casos especiales.  

m. Reajustes de la intervención según los eventos y acontecimientos durante el proceso. 

n. Motivación constante a los colaboradores en temas relacionados con salud y calidad de 

vida que permita la adherencia al proyecto de intervención.  



110 
 

En lo que respecta, a las estrategias implementadas, según 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 

aplicación de estrategias vinculados con los estadios de cambio referidos al modelo 

transteóretico:  

1. Primer estadio “Precontemplación”:  

En este estadio el participante no presenta intención de cambiar de conducta o deseo 

de adoptar un estilo de vida activo. Los proceso de intervención en este estadio para generar 

cambios son: preguntar al individuo la razón por la que no hace actividad física o bien por lo 

que no desea realizar hábitos saludables, posteriormente se propone proveer información a 

los participantes acerca de la importancia de realizar actividad física o bien mantener un estilo 

de vida saludable en donde se incluya además 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 intervención fueron (Álvarez, 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 

solicitó a participantes que contaran sus historias sobre los beneficios obtenidos con el 

proyecto a las personas que se encontraban en este estadio, grabación 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, además 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 física y 

ejercicio y mencione actividades que pueden ser adoptadas: estas estrategias se 

aplicaron por medio del envío de correos con afiches motivacionales sobre los 

beneficios de un estilo de vida activo y los riesgos del sedentarismo, promoción y 

motivación en la participación de actividades recreativas (rallys, fitgames, entre otros) 

durante la jornada de salud ocupacional o bien actividades planificadas durante el año 
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(caminatas, entrenamientos en la playa, rafting, entre otros), participación en talleres 

sobre actividad física y ejercicio y sus beneficios y por ultimo concursos vía online 

sobre los beneficios de la actividad física y el ejercicio. Como parte de los objetivos en 

este estadio fue que los clientes que algún momento realizaron u practicaron actividad 

física u ejercicio retomaran el disfrute de las actividades y la importancia de realizar el 

mismo.   

2. Segundo estadio “Contemplación”:  

En esta etapa la persona no piensa en la posibilidad de ser activo físicamente en futuro 

cercano. Al igual que en el estadio de precontemplación, 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 intervención, con la finalidad de que el usuario pueda avanzar al siguiente 

nivel. Además, es esencial estructura la aplicación 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 (Álvarez, 2008, p.6-10, Berra et al, 2018, p.157-158; 

Zamarripa, et al., 2019, p.381-382):  

a. Aumentar el conocimiento sobre la práctica de actividad física u ejercicio y las 

oportunidades de involucrarse en un programa de actividades basado en las 

necesidades y niveles actuales de aptitud física del cliente: con el fin de poner en 

práctica esta estrategia en esta intervención se desarrolló un taller de inducción que 

favoreció al aumento del conocimiento y a su vez permitió la motivación a incorporarse 

al programa de actividad física u ejercicio que el BCR ofrece para sus empleados 

(Centro de acondicionamiento físico, actividades recreativas para la salud “Caminatas, 

rallys recreativos” y actividades deportivas con carácter recreativo) haciendo especial 

énfasis en la promoción de la actividad física y el ejercicio para la salud y ubicando al 

deporte como una meta alcanzar después de superar los pasos de incorporación al 

programa, esto según 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 física.   
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b. Ponga una fecha para el inicio de los incrementos de actividad física y decidan 

metas a corto y mediano plazo: al igual que en la estrategia anterior la forma que puso 

en práctica esta estrategia fue por medio del taller que permitió motivar a los usuarios a 

establecer un método de planificación para involucrarse en la actividad física u 

ejercicio, iniciando con pruebas de diagnóstico para determinar los niveles de aptitud 

física de los clientes y de esta manera plantear metas para iniciar un programa de 

actividad física u ejercicio de una forma segura y profesional. Durante el taller de 

inducción permitió que los usuarios pudieran distinguir la diferencia entre actividad 

física, ejercicio y deporte, y que esto a su vez favoreció en comprender el punto de 

partida para iniciar con la actividad y las metas que se pueden lograr por medio de la 

participación activa. Además, de que por medio del taller se buscaron soluciones a las 

barreras que impedían la participación de los clientes en el programa de actividad física 

y ejercicio.  

3. Tercer estadio “Preparación”: 

Cuando una persona de ubica en este estadio es porque ha interiorizado las estrategias 

anteriores y está preparado para iniciar en programa realizando pequeños cambios que le 

permitan incorporarse paso a paso en la práctica consciente de la actividad física y ejercicio 

físico. Se puede considerar un punto crítico del cambio, ya que requiere se presenta un 

aumento o eliminación de barreras que impiden que los clientes sigan cambiando. Es por 

esto, que el especialista en Ciencias del Movimiento Humano (educadores físicos 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 obstáculos, 

estableciendo metas que sean: específicas, medibles, alcanzables, realistas y establecidas en 

el tiempo. En este punto, el individuo está en un proceso de cambio que requiere un esfuerzo 

del individuo en comprometerse a mantenerse realizando actividad física 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 (Álvarez, 2008, p.6-10; Berra et al., 

2018, p.157-158, Zamarripa et al., 2019, p.381-382):  

a. Fijar metas y firmar contrato basándose en la realidad, reforzar pequeños 

cambios, evaluar metas y decidir cómo se puede aumentar la cantidad de actividad 

física, decidir en qué momento del día es más enérgico, esté seguro que al realizar 
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actividad física puede hablar confortablemente: estas estrategias se llevaran a la 

práctica  durante el proceso de entrevista del sujeto antes de realizar las pruebas de 

diagnóstico o bien pruebas que control que permitieron conocer el estado actual del 

nivel de aptitud física, y establecer por medio de los resultados metas realistas y 

alcanzables en el tiempo. De la misma forma, durante este proceso de evaluación se 

pretende que el usuario comprenda los pequeños cambios que debe iniciar para poder 

mantenerse activo en el programa. Además, en el proceso de análisis de los resultados 

obtenidos en las pruebas se brindan recomendaciones al cliente buscan poner en práctica 

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 realimentación continua para reforzar el conocimiento sobre la importancia de 

realizar actividad física u ejercicio y las implicaciones de tener una vida sedentaria, se 

envían boletines motivacionales que favorezcan aumentar los niveles de actividad física 

u ejercicio. 

b. Unirse a grupos y llevar un record de actividad física, 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 panificación en conjunto con el cliente 

de los días en que pueden participar de la actividad física y ejercicio físico, basados en 

las redes de amigos que participan del programa y serán el motor para mantenerse 

activos en el programa. La ejecución de estas estrategias se vio favorecida por una 

planificación de la actividad física y ejercicio físico de parte del profesional en Ciencias 

del Movimiento Humano (educadores físicos e instructores de entrenamiento de 

contraresistencia), basada en las necesidades metas del cliente y los resultados 

obtenidos en las pruebas de diagnóstico o control, esto porque el mismo plan incluía un 

registro de la participación activa en el programa, un visión clara  del alcance de metas 

u objetivos en  cuanto al aumento de la actividad física y ejercicio de forma progresiva 

y una estructuración adecuada del entrenamiento según los niveles de actividad física y 

ejercicio físico que le asegura al cliente el logro de los objetivos. Esto por esto, que 

parte del proceso de motivación es que los clientes permitan que el promotor de la salud 

planifique la actividad física u ejercicio para el cliente y no que el cliente intente 
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incorporarse o mantenerse en la práctica de la actividad física u ejercicio realizando lo 

que considere pertinente para alcanzar objetivo. Por lo tanto, este programa de 

intervención considera clave que sea el promotor de la salud que guíe de una forma 

ordenada y progresiva la participación del cliente el programa de actividad física y 

ejercicio, porque esto le asegurar al cliente el alcance de sus objetivos.  

4. Cuarto estadio “Acción”:  

Esta etapa es cuando el cliente modifica su conducta, experiencias y ambiente para 

iniciar nuevos patrones de movimiento y alimentación. Se puede decir que al igual que el 

período de inicio estas etapas son cruciales en la participación activa del cliente, ya que es 

cuando se encuentran más vulnerables para abandonar las nuevas conductas son (Álvarez, 

2008, p.6-10, Berra et al, 2018, p.157-158, Zamarripa et al, 2019, p.381-382). Durante esta 

etapa es necesario el acompañamiento 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 práctica de la actividad física u ejercicio. A continuación, se detallan las 

mismas y las formas en que se pusieron en práctica en esta intervención:   

a. Ayudar con la retroalimentación (mediciones físicas ayudan): con el fin de 

garantizar la permanencia de los clientes, se estableció un plan anual de entrenamiento 

para cada cliente con sus respectivas mediciones de diagnóstico y control. Además, se 

realizó una hoja de evaluación en Excel que favoreció en la entrega de resultados a los 

clientes vía correo electrónico, favoreciendo de esta manera en la participación 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 capacitación continua: esta estrategia se llevó acabo con la 

planificación anual de talleres relacionados con: barreras de la actividad física, 

beneficios de la actividad física y el ejercicio, hábitos alimentarios, lectura de etiquetas, 

educación sobre la ejecución técnica de ejercicios y prevención de lesiones.  

c. Programas educativos, mezclados con actividad física novedosa, proveer 

materiales auto digeribles, trazarse metas que impliquen retos grupales, siempre 

buscar ayuda grupal, escoja refuerzos que mantengan la motivación alta, estimule 

a algún amigo a unirse en pequeñas actividades recreativas, organice una camina 
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por placer con sus amigos: durante la intervención estas estrategias se pusieron en 

práctica de diversas formas entre ellas: concursos educativos “Una respuesta a tu salud” 

vía correo electrónico sobre actividad física y ejercicio y alimentación saludable dichos 

concursos de concluían con eventos recreativos que reforzaban el conocimiento por 

medio del juego. Además, durante el proceso de participación al programa con el fin de 

poder mantener la curiosidad, motivación y expectativa de los clientes, se propusieron 

diferentes programas de actividad física que favorecieron a la adherencia a la actividad 

física y ejercicio entres estas están: 12 entrenamientos para mejorar el metabolismo, 

programa de entrenamiento “Consumo de calorías (recomendación de hábitos 

alimentarios) y gasto calórico”, programa de entrenamiento para la vuelta ciclística a 

Costa Rica en spinning y vuelta ciclística a Costa Rica en Spinning, fitgames (Juegos 

recreativos de acondicionamiento físico), programa de entrenamiento Tour de France 

en spinning, Olimpiadas de Contra resistencia, programa de entrenamiento en la playa, 

montaña, y rafting y participación en carreras nacionales “Relevos San José-Puntarenas 

(entrenamiento de atletismo)”.  

5. Quinto estadio “Mantenimiento”:  

Esta etapa es cuando el cliente ya lleva más 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 física u ejercicio y que involucre nuevas formas de 

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

obstáculos que pueden impedir o minimizar las posibilidades del éxito. Además, 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 práctica de los procesos aprendidos y las 

respectivas estrategias, sin embargo, siempre será esencial la supervisión de un profesional 

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

conocimientos son (Álvarez, 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 intervención 

fueron:  

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

medio de red del BCR, se motivó 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 práctica de 

actividad física u ejercicio.  

b. Recomendar otras actividades si el cliente está motivado: como parte de la 

intervención a los clientes que mantuvieron un proceso correcto se les motivo e 

incorporo a grupos deportivos de atletismo, ciclismo y natación que favorecieron en su 

permanencia a la actividad física 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 intervención 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 práctica de las actividades del CAF, por otro lado, todos 

los detalles vinculados con la adquisición de materiales y recurso humano para cubrir las 

necesidades del programa se coordina con la División de Desarrollo Humano y 

Organizacional de la Unidad de Salud Ocupacional. Actualmente, el programa de 

intervención confeccionado para atender las necesidades de los usuarios dentro del CAF-

BCR, tiene 9 años de estar en ejecución y cada año se realiza una evaluación correspondiente 

a la implementación del plan de trabajo anual que busca cumplir con los objetivos y metas 

del programa de intervención. Por medio, de estas evaluaciones, se establecen nuevas 

estrategias que favorecen al mejor funcionamiento del CAF-BCR y, por ende, la 

implementación idónea del plan de intervención. Sin embargo, el programa siempre necesita 

establecer mejoras que favorezcan a la permanencia de los usuarios dentro CAF-BCR. 

Además, se realizó una revisión de expedientes de los usuarios que asisten al CAF, 

con la finalidad de determinar los resultados obtenidos mediante la aplicación de este 

programa. El programa implemento un sin número de estrategias que permitieron cumplir 

con los objetivos citados en este documento:  

• Revisión y análisis de las pruebas de aptitud física “diagnóstico y control” de los 

usuarios, que determinaron los resultados obtenidos con la participación en este 

programa. 
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• Comparación de los dictámenes médicos iniciales y actuales, para identificar los 

cambios en los niveles de aptitud física de los usuarios. 

• Análisis y revisión de los cuestionarios de diagnóstico y comparación con los 

cuestionarios de control, que permitieron obtener los cambios conductuales, estilo de 

vida, motivos de adherencia y deserción de parte de los usuarios, al participar en este 

programa. 

Como estrategia final por mencionar, más sin embargo no menos importante, se 

utiliza la autoeficacia, cerrando con ello el fin último del proyecto, que es el empoderamiento 

de la población, en cuanto a su salud y calidad de vida, creando así una red cada vez mayor 

para la promoción de prácticas conductuales y estilos de vida saludables. 

El estudio de citado por Bermejo et al. (2018) realizado por Marcos et al. (2014) 

analizó la capacidad predictiva de la valoración del comportamiento autónomo, las 

necesidades psicológicas básicas y el índice de autodeterminación sobre los motivos de 

práctica auto determinados (fitness/salud, social y disfrute) en una población de adultos 

mayores. Encontrando que la satisfacción de la necesidad de competencia y el índice de 

autodeterminación predijeron de forma positiva el motivo de práctica fitness/salud. A su vez, 

la valoración del comportamiento autónomo, las necesidades de competencia y relación con 

los demás 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 común. 

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 hará 

referencia a esta teoría a la capacidad de los usuarios de percibir con que cuentan para realizar 

actividad física y ejercicio y a la capacidad para sobrepasar barreras que los pueden hacer 

perderse sus sesiones de actividad física 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 transteóretico, se 

plantea el siguiente cuadro de indicadores de logro: 
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Indicadores de Logro: 

Objetivo Indicador de Logro Meta Instrumento de 

Evaluación 

a. Identificar los 

niveles de actividad 

física y ejercicio de 

los funcionarios del 

BCR, que participan 

de las actividades del 

CAF. 

Eficacia: 

A. Un 100% de los 

participantes serán 

evaluados a través de 

cuestionarios para medir 

aspectos conductuales, 

físicos y médicos. 

B.  Un 100% de los 

participantes se les aplicará 

protocolos de evaluaciones 

físicas para determinar los 

niveles de aptitud física y 

condiciones de salud. 

C. Un 100% de la 

información 

correspondiente a la 

intervención con cada 

colaborador estará 

organizada en su 

respectivo archivo con 

fines de planificación, 

investigación, control y 

respaldo administrativo del 

proyecto en cuestión.   

A. Ofrecer un servicio 

profesional que 

garantice la aplicación 

y análisis de los 

cuestionarios 

realizados a los 

colaboradores. 

B. Brindar una 

atención especializada 

y profesional que 

permita el análisis de 

las evaluaciones 

físicas realizadas a los 

colaboradores con el 

fin de poder informar 

resultados y dar 

recomendaciones que 

faciliten la 

autoeficacia en los 

participantes. 

Además, dicha 

atención buscará 

desarrollar los planes 

de entrenamiento 

específicos para cada 

persona. 

C. Mantener ordenado 

y organizado los 

archivos de los 

colaboradores, que 

a.1.    Cuestionario 

de conocimiento 

sobre actividad 

física y ejercicio, 

Internacional de 

actividad física, 

estadio de cambio, 

medir barreras Y 

evaluaciones 

físicas. 

b.1.    Composición 

corporal: pliegues, 

circunferencias, 

talla, peso, presión 

arterial, resistencia 

abdominal, fuerza 

(IRM, 8RM, 

tanteo), resistencia 

aeróbica (banda, 

elíptica) y 

flexibilidad (Sit 

and Reach) 

c.1. Aplicación de 

los cuestionarios, 

evaluaciones 

físicas de 

diagnóstico y 

control dictámenes 

médicos, lista de 

asistencia, 
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permitan el acceso de 

la información de los 

usuarios de forma 

inmediata, completa y 

precisa. 

características 

generales usuarios 

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 

realizarán en el centro de 

acondicionamiento físico 

(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 modificación 

hábitos cognitivos y 

conductuales, favorece en 

la inclusión y la adherencia 

 

A. Personas con 

capacidad de 

autocuidado y 

autoeficacia que 

desarrollen estilos de 

vida saludable como 

un hábito en su vida 

cotidiana 

B. Personas adheridas 

a la práctica de 

actividad física 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 

institución. 

C. Personas adheridas 

a la práctica de 

actividad física y 

ejercicio, por medio 

de la implementación 

de hábitos saludables. 

Eficacia:                                                                                                       

Realizando 

talleres de 

inducción sobre: 

a. Actividad física, 

ejercicio físico, y 

deporte, aptitud 

física y sus 

beneficios. 

b. Prevención de 

enfermedades por 

medio de la 

actividad física y 

ejercicio físico. 

c. Importancia de 

una alimentación 

saludable y de una 

adecuada 

hidratación. 

d. Barreras y 

soluciones sobre la 

actividad física. 

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 

de los colaboradores del 

BCR. 

actividad física y 

ejercicio físico. 

f. Movimiento 

humano, 

prevención de 

enfermedades, 

hábitos 

alimenticios, 

seguimiento del 

proceso de 

educación (barreas 

y soluciones, 

adherencia a la 

actividad física, 

apoyo social y 

autoeficacia) 

g. Resultados 

beneficiosos de 

una práctica 

constante de 

actividad física y 

ejercicio y 

desarrollo de 

programas de 

actividad física y 

ejercicio CAF 

c. Determinar los 

motivos por los que 

los(as) colaboradores 

del BCR, se han 

adherido o bien han 

desertado de la 

práctica de actividad 

física y ejercicio. 

Eficacia: 

A. Un 100% de las 

personas conscientes de la 

importancia de realizar 

actividad físico y ejercicio 

para mejorar su salud, que 

les permita desenvolverse 

de forma eficiente y eficaz 

 

Personas estimuladas 

en todas las áreas que 

involucran la 

integralidad del ser 

humano, que facilite 

la práctica de estilos 

de vida saludable a lo 

Eficacia:                                                                                                        

c.1. Aumento en 

las actividades 

registradas en el 

registro de 

actividad física 

semanal 
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en todos los ámbitos 

(social, laboral, familiar y 

personal).   

B. Un 100% de aumento 

significativo en los niveles 

de actividad física a través 

de la participación 

estructurada y no 

estructurada en actividad 

de intensidad ligera a 

moderada. 

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. 

c.2. Progresar en la 

etapa de 

preparación para el 

cambio en lo que 

respecta a lograr 

un estilo de vida 

más activo, según 

el Test de 

Evaluación de 

Etapas de Cambio 

de Prochaska, 

Norcross, 

Diclemente (1994). 

d. Brindar 

recomendaciones de 

nuevas estrategias de 

adherencia a la 

actividad física y 

ejercicio para los 

usuarios del CAF. 

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 

modificación de conductas 

(eliminar barreras). 

Mejorando la calidad de 

vida los colaboradores del 

BCR 

 

Personas que 

practican estilos de 

vida saludable a lo 

interno y externo de la 

empresa, como un 

hábito en las 

actividades de su vida 

cotidiana. 

 

d.1. Resultados 

obtenidos en las 

diferentes 

evaluaciones que 

involucran tanto el 

aspecto físico 

como conductual. 

d.2. Por medio de 

investigaciones 

científicas, que 

generen resultados 

que permitan el 

análisis de los 

cambios 

conductuales y 

fisiológicos 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 implementación de este programa, lo que garantizará poder revisar 

puntualmente si cumplió con eficacia lo planteado en este programa.  

Etapa 5. Seguimiento:  

En relación 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 intervención, esta etapa prevalece como objetivo 

fundamental, el mantener la capacitación constante de los facilitadores del proyecto, que 

permitan poder mantener un proceso de intervención actualizado sobre los avances en cuanto 

a salud física se refiere. Esto con el fin de poder dar un seguimiento efectivo de las mejoras 

obtenidas por los participantes en el programa.  

A continuación, se presenta los pasos a seguir para poder ejecutar esta etapa de forma 

eficiente:  

a. Evaluación antes y después de las fases que contemplan el proyecto. 

b. Control de indicadores epidemiológicos. 

c. Definición de nuevas metas.  

d. Motivación a través de procesos educativos.  

e. Evaluación de control, establecidos periódicamente. 

f. Planificación y programación de actividades en pro de mejorar las estrategias 

establecidas. 

g. Supervisión y actualización de la intervención en relación a los avances sobre estilos de 

vida saludable. 

h. Implementación de actividades (talleres, actividades deportivas, recreativas, entre otras) 

que fortalezcan los procesos metodológicos de la intervención.  

 


