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Resumen

La poblacion en sus comunidades, en su mayorieceale opciones para evitar el sedentarismo o ésnmioi

se tiene la suficiente conciencia sobre los beiosfigue conlleva la practica regular de la actiditisica para

la salud y el bienestar en general. Existe sufieiéiteratura cientifica, en donde se demuestrdérseficios

de la actividad fisica, en el ser humano son pmsitpara la salud de una manera holistica, redscedsgos

de sufrir enfermedades crénicas, por lo tanto, radpcalidad de vida. En el area de la activifisida y la
salud, la necesidad evidente de desarrollar pnoggade actividad fisica, y su sensibilizacion efatta
poblacién, llamese adulto mayor, adulto medio, tadibven, jévenes, nifios y nifias, es esencial para
promover un estilo de vida mas saludable a estdagidb. Es importante mencionar la necesidad de
implementar un proceso de evaluacién con caratEmsico, que sea aplicable a los distintos praggt
programas activos en el campo del deporte, redneacactividad fisica para la salud. Uno de loggprmas

de mayor amplitud, en cuanto a la cobertura a meelional, en materia de actividad fisica y saksigl
programa comunitario ACTIVATE; por lo que resultstratégico aprovecharlo como la vanguardia para la
implementaciéon de un modelo novedoso de evaluatégproyectos de promocién de actividad fisica fmra
salud Objetivo: Determinar el alcance del Programa Comunitario AGTE de la Direccién de Recreacion
del Instituto Costarricense del Deporte y la Regidea (ICODER), en los usuarios y usuarias de dicho
programa.

Resultados: Se realizaron los seis pasos del Manual de Evalonadé Actividad Fisica, en donde, en el
listado de interesados principales se tomaron entauen sector comunidad, gobierno y nuevos sos&®s
describié el programa y desarrollo de un modeldctiigse establecio la evaluacion complementariaeton
Inventario de Calidad de Programas de Actividaic&ig grupos focales, se reunié evidencia fehagjesd
fundamentaron las conclusiones y aseguré el int@ica de lecciones aprendidas. En relacion con el
Inventario de Calidad de Programas de Actividait&jse tomaron las cuatro dimensiones del instntone

se compararon entre regiones y sexo, lo que dimaesultado que las cuatro dimensiones, a excepl@on
“relaciones e informacién” en la Region Chorotefgaron evaluadas por arriba del nivel medio destzka

(3). Ademas, en general, tipicamente tres regi¢@egoche, Huetar Norte, Chorotega) siempre tieradar
puntuaciones mas bajas que las demas, lo que [ndidar que la satisfaccion en esas zonas, noneslta
como en las demas regiones con respecto a estesdoces. En relacion con las entrevistas de grupos
focales, los beneficios del programa son variagtisjinacion de la depresién, la soledad, aumento de
autoestima, control del colesterol, triglicéridbgyertension y diabetes y el estrés. Con lleva masja la
comunidad como el no introducir en drogas a joveaksa las malas amistades buen uso del tiempe, lib
impulsa a la gente a salir adelante, mejorandelastilo de vidaConclusionesEl Manual de Evaluacion de
Actividad Fisica permiti6 establecer lineamientas abntinuidad de evaluaciéon del Programa Activate,
asimismo la sistematizacion de procesos. La ideati#on e incorporacion de los interesados priadem
para la sostenibilidad, financiamiento y la mismeleacion de un Programa. La divulgacion de este
instrumento a 10 regionales y 33 promotores a muaelonal, establece importancia para la sistearitn

de programas de actividad fisica a nivel localjore e internacional. También, el Inventario deidzal de
Programas de Actividad Fisica permitié6 establempre en las cuatro dimensiones Promotor, Activdad
Instalaciones, Relaciones e informacion las conaded de las nueve regiones evaluadas, de formaagjene
se sienten satisfechas, lo que le da al prograardmetros para que en una futura evaluacion searengn

el tiempo. Para todas las comunidades evaluadasstablecieron una gran cantidad de beneficio® tant
nivel personal como comunitario Ademas, se saligitejoramiento en las instalaciones y expansion del

programa
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Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

Al momento de realizarse este estudio, el mundoetieomo una de las
principales causas de muerte, al sedentarismo ta@isa no escapa a esta realidad.
Las enfermedades cronicas no transmisibles (reladess con el estilo de vida
sedentario) como la obesidad, diabetes, hipertensiipercolesterolemia, osteopenia,
estrés, depresion, ansiedad, constituyen las gsagdfermedades del siglo XXI y son

cada vez mas frecuentes en la poblacion en general.

En el caso particular de Costa Rica, las comungladeel territorio nacional en
su gran mayoriagcarecen tanto de opciones para evitar el sedem@risasi como
también no han tenido educacion lo suficientemefiteiz para que sean conscientes de
los beneficios que conlleva la practica reguladadactividad fisica para la salud y el

bienestar en general.

Existe suficiente evidencia cientifica en dondelemuestran los beneficios de la
actividad fisica en el ser humano, los cuales pudgar a incidir de una manera

holistica en la persona, mejorando su calidad di. vi

De este modo, para coadyuvar al mejoramiento decaléddad de vida,
especificamente en el area de la actividad fisieasglud, es primordial el desarrollo de
programas de actividad fisica y su sensibiliza@artoda la poblacion, llamese adulto
mayor, adulto medio, adulto joven, joévenes, nifiosifyas, para la prevencion de
multiples enfermedades, entre las que destacaordesco no transmisibles. De este
modo ademas de los beneficios apuntados, se apsisieama de salud publica, a nivel

nacional.



Cabe agregar que a nivel internacional se han mdbodiversas propuestas
programaticas para disminuir, e incluso prevenagaricion de elementos o situaciones
que pueden incidir negativamente en los estilogidie de las personas y, por lo tanto,

en su calidad de vida.

Es asi como se cuenta con redes por ejemplo, ladRédtividad Fisica de las
Américas(RAFA/PANA), la Red Costarricense de Actividad FésicSalud (RECAFIS)
en Costa Rica y especificamente el programa ACTBE/Adel Instituto Costarricense
del Deporte y la Recreacion (ICODER) en donde samellan diversas iniciativas para

la promocién de la salud a través de programastilédad fisica.

Ahora bien, para poder observar y determinar ehotpreal de estos programas,
es necesario realizar una evaluacion que permitargprobacion de la efectividad y
podria favorecer la posible elaboracion de poBtita planeacion, el financiamiento del
monitoreo, la mejora y la toma de decisiones pantaod programas de actividad fisica a
nivel comunitario. Este proceso de evaluacion caracater sistémico, aplicable a los
distintos proyectos y programas activos en el cadgdaleporte, recreacion y actividad
fisica para la salud, a nivel nacional, permitiriara sistematizacion y por ende una

recoleccion de datos importante para el sistensaliel.

Es importante considerar que tanto a finales @b giasado como a principios
del presente, se han implementado en algunos cdisessos modelos de evaluacion
que si bien buscaban determinar los alcances yaltiones de un programa de
intervencion, lamentablemente por la diversidadvedeables analizadas y por los
distintos enfoques de los instrumentos, no se prhiacer comparaciones de los
andlisis realizados a los diferentes programa#) &nivel nacional como internacional.



De este modo, en el afio 2006 un grupo de espé¢asaliel Centro de Control
para la Prevencion de Enfermedades de los EstadidedJde Norteamérica (CDC), asi
como de otros profesionales en promocion de ladséduAmeérica Latina, desarrollaron
un Manual de Evaluacion, en el que se busca quidifErentes instituciones encargadas
de velar por la salud de la poblacion americanblzaran este instrumento para poder
comparar, unificar, establecer y sistematizar foggsos de evaluacidn de los programas
de actividad fisica, teniendo por consiguientgydaibilidad de comparar el impacto de

diversos programas, tanto nacionales como intesnatgs.

Aprovechando los insumos que brinda este manwas yéntajas que presenta el
ICODER que posee uno de los programas de mayoitathph cuanto a la cobertura a
nivel nacional el cual es el programa comunitari@TAVATE, resulta estratégico
aprovecharlo como el programa base para la impleiém de este modelo novedoso
de evaluacién de proyectos de promocion de activiidéca para la salud e iniciar asi, el

proceso de sistematizacion con base en las recatiends internacionales.

Por otra parte, se pretende contar con el an@esisacciones, sentimientos y
opiniones de la poblacion meta, ya que esta, alseria del programa, se constituye en
el medio basico para obtener diversas conclusiqnesconlleven a mejorar, reforzar o
expandir a mas comunidades este tipo de programdspendientemente de las
diferentes oportunidades de instalaciones, delmadiguisitivo y del nivel educativo de

la region.

Con base en los aspectos discutidos anteriormeeteplantea la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cudl ha sido el alcaletePrograma de Actividad Fisica
Comunitario, denominado ACTIVATE en sus usuaries, nueve regiones de Costa
Rica?



Justificacion:

En relacion con los antecedentes, los cambiosajsediedad ha experimentado
a finales del siglo XX e inicios del siglo XXI, adés de traer una serie de beneficios a
las sociedades, también llevan consigo un conjulgo problematicas de salud,
relacionadas con los nuevos estilos de vida des estaiedades dominadas por la
tecnologia, que se caracterizan por la poca aetivitsica y el desorden en los horarios
de ingesta alimentaria y de suefio, dentro de urtextin de alta exigencia y
competitividad que promueve niveles de disestriégran parte de la poblacion, todo lo
cual tiene sus consecuencias negativas para laidapgafuncional integral (fisica,

cognitiva y emocional, entre otros) de las personas

Con base en el contexto que se ha descrito antenite, es necesario que las
sociedades actuales, es decir, de inicios del ¥i¥lp se aboquen a la investigacion de

formas efectivas de promover estilos de vida saliedzen la poblacion.

Por lo anterior, la mision de la Salud Publica esvenir enfermedades y
promocionar la salud en la mayoria de la poblap@mmedio de la recoleccién de datos
relacionados con la salud, proveer informacion esolba salud, recursos vy
recomendaciones y apoyar la implementacion y disacion de iniciativas y programas

de salud publica (Seguin et al, 2008).

Antes de continuar, es importante realizar un aisaletrospectivo con respecto a

los diversos elementos que han girado en torncealde la promocién de la salud.

Casi tres décadas han transcurrido desde la pragiaigde la Carta de Ottawa
en 1986, de la cual mdultiples iniciativas se hamegado en América Latina para operar
la promocién de la salud. Sin embargo, en estasxapadamente 30 afios, siguen sin

responderse preguntas en torno a los alcancesperteocion de la salud relacionadas



con el éxito de las politicas e intervenciones, losnfactores que han determinado su
éxito o fracaso y los costos econdmicos, sociglelticos y culturales que conlleva
alcanzarlos (De Salazar, Vélez y Ortiz, 2003).

Repasando algunos aspectos epidemioldgicos amivedlial, las enfermedades
cardiovasculares se consideran uno de los primspploblemas sanitarios en las
sociedades modernas; ademas, algunos factore®digadnodo de vida de los paises
mas desarrollados, como determinadas dietas, jasrlabiorales estresantes, el consumo
de alcohol o tabaco y la escasa practica depoytida ejercicio fisico son factores que
influyen decisivamente en la expansion de estedgenfermedades (Lopez, 2006).

Sobre esta linea, Amigo, Fernandez y Pérez (1998jcan la aparicion de la
obesidad a partir de la industrializacion surgiddas paises occidentales a mediados
del siglo XX, la cual permitio la fabricacion inddial de alimentos y con ello se abrié la
posibilidad de un mayor consumo de calorias, pdepe la poblacién en general. Por
otro lado, los trabajos empezaron a requerir deomamergia fisica y esto ha
contribuido también, segun los autores mencionadtsacumulacion de calorias por el
no requerimiento de las mismas. Agregan quefesteneno seria una de las causas de
la obesidad, y en consecuencia, un problema detimmdesarrollado. Sin embargo, la
explicacion no puede ser tan simplista, pues debsiderarse que también se ha dado
un fendmeno de cambio global de los estilos de,vidgicionado con cambios
demograficos y urbanisticos, donde se ha vistonaremento muy importante de los

centros urbanos a nivel mundial.

Este complejo cambio social explica el aumento idenable de personas con
problemas de obesidad y sedentarismo. En sintesi$actores de riesgo que influyen
en el desarrollo de ambas patologias incluyen, adeta los habitos de alimentacion, la

disposicién genética y la actividad fisica (Lépdartinez, Sanchez y Martinez, 2005).



De acuerdo con dhforme sobre la salud en el mundo 2002 mortalidad, la
morbilidad y la discapacidad atribuidas a las ppales enfermedades no transmisibles
representaban en ese momento, alrededor del 60&dale las defunciones y el 47% de
la carga de morbilidad mundial, y segin se preeeia@se informe, esos porcentajes
aumentaran al 73% y al 60%, respectivamente, alet@920 (Asamblea Mundial de la
Salud N° 57).

Asi pues, para la Organizacion Mundial de la S#DMS), las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muertd srundo en los inicios del tercer
milenio. Segun, Pratt, Jacoby y Neiman (sf), lacfan de la inactividad fisica en la
actual epidemia mundial de obesidad y del aumerdolat enfermedades no
transmisibles es de especial interés, ya que aandeafectar negativamente la calidad

de vida de los individuos.

Las enfermedades cronicas no transmisibles sondevadas actualmente como
los problemas mas importantes de Salud Publicalgtmos paises suramericanos como
es el caso de Brasil, estos factores de riesgoioreuns son responsables del 47.3%
de las muertes, 38,4% de las cuales ocurren amtel®sd60 afios de edad. Estas
enfermedades son también las principales causaxaeacidad en adultos, por lo que

responden a mas del 50% de las pensiones poidexdMatsudo, 2008).

En Costa Rica, en las Ultimas décadas, las enfewhesd cardiovasculares
(isquemia del corazon, enfermedad cerebrovasculsarto del miocardio e
hipertension) representan la principal causa de rtmuen relacion con otros
padecimientos (CCSS, 2001).

Con respecto al 2008, segun el Ministerio de S&ldblica de Costa Rica, se
reportaron 3721 casos de muerte por enfermedadbeasdular, 1515 por infarto del

miocardio y 619 muertes por diabetes mellitus.



El sedentarismo no es un problema nuevo. Ya desdkdada de los 90 se
detectaba un deterioro en esos indicadores déud dal costarricense. Por ejemplo, en
1999, Laclé report6 en un estudio realizado enrea/Metropolitana una prevalencia de
hipertension arterial con cifras mayores de 140d804n 15.4 % en personas mayores de
15 afios (Fiedler-Veldsquez y Gourzong-Taylor, 2005)

Como se ha analizado anteriormente, la inactivitkida es un factor de riesgo,
en el sistema cardiovascular, como deterioro diena@on miocardica o disminucion del
consumo maximo de oxigeno, aspecto importante antoa la afectacion funcional en
otros organos y sistemas (Akova et al, 2001).

Asi mismo, durante las ultimas décadas, la prevende las enfermedades que
afectan al ser humano ha constituido la meta desikiemas de salud. Los diferentes
paises, involucrados en alcanzar 6ptimos indicaddessalud para su poblacidén, han
disefiado e implantado programas preventivos deedifes alcances y profundidad, que
en su mayoria, han devenido elementos que denttdasarrollo alcanzado en sus
niveles de salud (Calvo et al, s.f.).

La promocion de la salud es un aspecto que est@angonauge en Costa Rica a
través de programas para las personas adultas esaytws adolescentes, las
embarazadas, entre otras. La promocion de la saluch proceso mediante el cual los
individuos y las comunidades ejercen control sdbsedeterminantes de la salud y de
este modo mejoran la misma, combinando la eleqo#aonal con la responsabilidad

social, trabajando con la gente y no sobre la gétitarez, 2003).

Dentro de la promocion de la salud en las persdoagjos factores principales
que influyen en el estado de la misma son: latgeng el estilo de vida. Durante afios,
los cientificos en el campo de la epidemiologiaidentificado varios factores de riesgo
para la salud y el bienestar en general, que se@n amtitud de salud que se ha
relacionado con una enfermedad en particular, qgon@jemplo el tabaquismo que esta

anexado al cancer de pulmon. Asi, el ejerciciadisi la nutricion adecuados, pueden



reducir muchos de los factores de riesgo relacimmadon enfermedades no
transmisibles (Williams, 2006).

Para el 2000, la OMS estimé que 1.9 millones dertesieeran atribuibles a la
inactividad fisica. La OMS también inform6é que 7%% muertes en las Américas
durante 2000 eran debidas a las enfermedades asdmictransmisibles (ECNT) y un
porcentaje aun mas alto (87%) de tales casos fuepmmtados en regiones desarrolladas
de Europa. Durante ese mismo periodo, solo en Améatina se tenia un estimado de
119,000 muertes debido a la inactividad fisica §8dh Pratt, Buchner y Nieman,
2004).

A pesar de que la inactividad fisica ocupa un foudestacado en la lista de
elementos que contribuyen al deterioro de la saiudeneral, sigue habiendo una gran
brecha entre la base de pruebas que lo demuesthniyel de inversion realizada en
una accion continuada encaminada a reducir lodesivde inactividad (OMS, 2003;
OMS, 2005).

Roux et al. (2008), mencionan que el costo anirattmente atribuible a la
inactividad fisica en los Estados Unidos estabimadb en $24 mil millones—$76 mil
millones, o un 2.4%-5.0% de los gastos de salnided nacional. El costo- beneficio
vario entre $14,000 y $69,000 por QALY (siglasimgiés para ddlares por calidad de

vida ajustada anualmente) ganados, en relaciéniogana intervencion.

En Australia, el beneficio neto anual calculadol®®9, si solo un 10% de la
poblacién inactiva se hubiese tornado activa, e&%P0, 2 millones. En Canada, el
Canadian Fitness and Lifestyle Research Institaleutd en 1995 que podrian ahorrarse
alrededor de 24.000 millones de ddlares canadiepsesostes sanitarios si el 40% de
los canadienses inactivos se volvieran activosaligante, los Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) de EE UU estimaronekafio 2000 que si todos los

adultos estadounidenses (excluyendo a los fisicenfienitados) se tornaran fisicamente



activos (considerando para este célculo solo 3Qtménde actividad moderada, 3 veces
por semana) el ahorro potencial podria ser de e®t@600 y $98.500 millones
(Gonzélez, 2007).

La inadecuada vigilancia de la prevalencia denkctividad fisica entre las
poblaciones y la ineficaz evaluacion de esfuerzas promover la actividad fisica,
impiden que se concreten los esfuerzos para diefygazmente la creciente crisis
mundial que ha resultado de la falta de apropiatigidad fisica y por ende un ahorro

econémico para la gobiernos, en Salud Publica.

Por todo lo anterior, es fundamental estimular pallacion llamese nacional o
comunitaria a desarrollar estilos de vida mas astiwgomo valioso instrumento para

mejorar los padrones de salud y calidad de viddagiui, 2008).

Alrededor del mundo, se han desarrollado iniciatian el apoyo de la
Organizacion Mundial de la Salud, el consejo Irdeional para la Educacion Fisica y
Deporte (ICSSPE), el Centro de Control y PrevendéreEnfermedades de los Estados
Unidos (CDC), el Colegio Americano de Medicina Depa (ACSM), la Federacion
Internacional de Medicina del Deporte (FIMS), y Aamerican Heart College
Association. Por ejemplo, iniciativas tales como:eé€2002 con la Union Internacional
de Promocion de la Salud y de Educacion para ladS&IPES), la Alianza Mundial a
favor de la Actividad Fisica (GAPA), “Participatipen Canada, “Healthy People 2000”
en los Estados Unidos, “Active for life” en el Reitunido, “Active Australia” en
Australia, “Agita San Paulo”, y programas como egehtina, Colombia, Guatemala,

Peru, Uruguay, Venezuela (Matsudo, 2008).

Ademas, cabe destacar la conformacion de la Redictieidad Fisica de las
Ameéricas y en el caso de Costa Rica, la creacidia éked Costarricense de Actividad
Fisica y Salud, en la que se efectia un trabajsatesibilizacion dirigido a sus

instituciones y a la poblacién en general (Ministele Salud, 2008).



Asimismo, el proyecto “Activate” a través del “Praga de Promotores” de la
Direccién de Recreacion del ICODER. Dicho plan asuaplena responsabilidad de
promover las expresiones de ejercicio, juego, mietd/fisica, el deporte y la recreacion
en las comunidades y cantones del pais.

El impacto y el beneficio a nivel de salud y bstae generado por este proyecto
en las comunidades es eminente; sin embargo, ehaswrasiones y ACTIVATE no
escapa de esta realidad, muchos programas dealadtifisica no tienen implementada la

necesaria metodologia evaluativa (Morales, Herragd&anco, 2005).

Schmid et al. (2006), mencionan que la informa@btenida por medio de una
evaluacion eficaz de programas permitira a los rgacs elaborar nuevas politicas y

determinar el financiamiento para los programagrdenocion de la actividad fisica.

Por lo que los elementos claves, en cuanto attagande informacion basada en
la practica, en este caso la investigacion, som eweluacion eficaz de programas
actuales de actividad fisica y una inclusion dehgonente evaluativo en todas las

nuevas iniciativas.

Una evaluacion también es importante para el roapgumento de programas
como también para el intercambio de informacion awos profesionales acerca de qué
funciona y qué no (Grupo de Trabajo Europeo solbauacion de la Promocion de la
Salud de la OMS, 1998).

Otro punto importante, es la sistematizacion devaluacion, a través de un
instrumento que ha sido utilizado a nivel internaal en paises como: Estados Unidos,
Colombia, Brasil, México, Colombia y Argentina. Elonde se puedan establecer
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parametros comparativos entre paises, y compaexientre comunidades a nivel

nacional.

En sintesis, la presente investigacion se juatjiar los siguientes argumentos:

En Costa Rica, si bien existen o han existido q@nogs, proyectos u otras
iniciativas en materia de promocion de estilos ida galudables, para distintos sectores
de la poblacién costarricense y de otras naciosddis residentes en el pais, sin
embargo, no se cuenta actualmente (ni se ha coatadbpasado) con una metodologia
cientifica que permita al Estado conocer el impapte estos programas tienen en la

poblacion.

Por lo tanto, la metodologia aplicada en estedespara efectuar el analisis del
programa ACTIVATE, podria servir como un modelo qse implementaria
posteriormente, con el propdésito de evaluar eltefete programas, con objetivos

similares de promocién de estilos saludables de. vid

Aunado a lo anterior, aunque en sus inicios elggama ACTIVATE fue
planteado como el segundo mayor programa detdtsiCostarricense del Deporte y la
Recreacion, después de Juegos Deportivos Nacigsalémpacto no ha sido estudiado,
tal y como sucede con otros programas similaresti@ds instituciones o entidades del
Estado.

Ademas y como justificacion final, en la actuatidel programa ACTIVATE se
implementa en practicamente todo el pais, salMa &egion Central A, que involucra a
San José, Montes de Oca, Alajuelita, Escazu, SargaTurrubares, Puriscal y el canton
de Mora. Dada la extension de este programa, esmportante conocer el alcance real
que esta teniendo en la poblacion, ya que es urdosdeocos programas que llegan a

comunidades muy alejadas del Gran Area Metropalitapermite una exploracion del
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pensar de estas comunidades en materia de promdeida salud, muy pocas veces

tomadas en cuenta.

Con base en los argumentos anteriores se jusi@fipeesente investigacion, que

perseguird el cumplimiento de los siguientes olajsti

Objetivo General

Determinar el alcance del Programa Comunitario AMBTE de la Direccion de
Recreacion del Instituto Costarricense del Depygria Recreacion (ICODER), en los

usuarios y usuarias de dicho programa, en nuevenegde Costa Rica.

Objetivos Especificos

Aplicar el Manual de Evaluacion de Actividad Fis@alos Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades, para el analisis sisidiel Programa ACTIVATE y sus

componentes.

Evaluar la calidad del programa ACTIVATE, mediamte analisis de algunas
caracteristicas importantes de los promotoresjnistalaciones donde se realizan las
actividades del programa, la organizacion de ldvidades en si y la calidad de la
informacion manejada en el programa, comparande ¢ss nueve regiones donde se

aplica el Programa ACTIVATE y segUn el sexo debinfante.
Determinar los beneficios individuales y comunalebprograma ACTIVATE, de

acuerdo con la percepcion de las personas uswgiggrograma y compararles segun

region.
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Conceptos Claves:

ACTIVATE: programa de actividad fisica comunitariel cual tiene como
objetivo, promover la actividad fisica y ejerci@ara la salud, la recreacion y el deporte
en el cantdn, sus distritos y comunidades, dandecis énfasis a las poblaciones en
riesgo social, personas con discapacidad y adu&y®res (ICODER, 2006).

Actividad Fisica: es todo tipo de movimiento cagd@ue realiza el ser humano

durante un determinado periodo de tiempo (Medlins,2009).

Comunidad: conjunto de personas de un pueblofmegi nacion. Junta o
congregacion de personas que viven unidas bajtasieonstituciones y reglas (Real
Academia Espafiola, 2001).

ICODER: abreviacion de Instituto Costarricense deporte y la Recreacion,
creado por la ley 7800 el 1 de agosto de 1998 ammaoinstitucion semiautonoma del
Estado, con personeria juridica propia e indepena@eadministrativa. ICODER, tiene
como fin primordial la promocion, el apoyo y eligsilo de la practica individual y
colectiva del deporte y la recreacion de los haketa de la Republica, componente
fundamental para la salud integral de la pobla@i@@®DER, 2008).

Evaluacién cuantitativa: método de investigaciare dousca cuantificar los
datos/informacion y por lo regular, aplica una farme analisis estadistico. Utiliza

métodos estructurados o formales (Yanhaas, 2003).

Evaluacién cualitativa: es aquella evaluacion @osd juzga o valora mas la

calidad, tanto del proceso como del nivel de aproamiento alcanzado (Vera, sf).
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Ejercicio fisico: una actividad fisica planificadestructurada y repetitiva que
tiene como objetivo mejorar o mantener los comptasede la forma fisica (Batalla,
20009).

Region: aquella area de espacio nacional, conadntierritorial, homogeneidad
de rasgos geogréficos, sociales y econdémicos,egseflalan las caracteristicas, maneras

de ser y de reaccionar (Badilla, 1987).

Sedentarismo: cuando la cantidad de actividadafisio alcanza el minimo

necesario para mantener un estado saludable (R26G%).

Sistematizar: organizar un conjunto de elemenéosloles un orden determinado
y logico (Diccionario Manual de la Lengua Espaivda, 2007).
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Capitulo 1l
MARCO CONCEPTUAL

En este capitulo se pretende dar sustento tedriema planteado anteriormente,
en lo que se refiere a las bases cientificas ddifeentes variables de este estudio. Se
describird primeramente al sedentarismo como pmudbleentral de un programa de
actividad fisica. Seguidamente, se presentara stiserestudios relacionados con
programas de actividad fisica en las comunidades ympacto o beneficios en los
lugares donde se desarrollan. Luego, se abordgwaad caracteristicas regionales de
las comunidades que se involucraran en el estudidinalmente, se presentara
informacién relativa a la forma en que se han dekado, los procesos de evaluacién
en la implementacion de programas de promocionctieidad fisica comunitarios y la
posterior sistematizacion del proceso para mejarafectividad de dichas propuestas

programaticas.

A- Sedentarismo en la poblacién, el problema por seentar.

La realizacion de una actividad fisica regular mterisidad moderada o alta, ha
sido identificada como un factor protector frentia @nfermedad coronaria, la diabetes

mellitus y algunos tipos de cancer (Gomez et @520

Asimismo, Pratt (2003) lo refuerza al mencionar lguactividad fisica reduce el
riesgo de muchas enfermedades y condiciones cedn8m asocia con morbilidad y

mortalidad mas bajas y aumenta el estatus funciolsatalidad de vida.

Para obtener lo anterior, un estilo de vida salledabs fundamental.
Recientemente, una nueva evidencia cientifica Va@nleuactividad fisica regular con un
amplio conjunto de beneficios de salud fisicos ytales. Ahora bien, a pesar de esta
evidencia y la aparente aceptacion de la genteacks la importancia de la actividad
fisica, un estudio realizado en los Estados Una#&meérica mostro que millones de

adultos estadounidenses permanecen esencialmdetea®os (Pate y cols, 1995).
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Por otro lado, para el 2000, la Organizacion Mundéala Salud (OMS) estimé
que 1.9 millones de muertes eran atribuibles aaatividad fisica. También, informo
que el 75% de las muertes en las Américas en €l 2fh debidas a las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) y un porcentaje mas alto de tales casos (87%)

fueron reportados en regiones desarrolladas depg&chimid, 2004).

El sedentarismo es una caracteristica del estilovida de la sociedad
contemporanea avanzada, el cual se esta extendidedmanera importante. La
progresiva automatizacion y mecanizacion de ldsjos, el aumento del estrés y la alta
velocidad en la que se vive, junto con el uso gquke glé al tiempo libre, en actividades
sobre todo de tipo pasivo, son algunos ejemplos exgican la extension y
generalizacion del fendmeno del sedentarismo eredades avanzadas (Gonzalez y
Sotomayor, 2008).

La inactividad fisica se ha convertido en un impae problema de salud
publica en toda la Region de las Américas por sara&zones. En primer lugar, la
prevalencia de la inactividad ha subido notablemeéntrante el ultimo medio siglo, en
el que la urbanizacién, el transporte motorizadonformatizacion, la tecnologia de las
comunicaciones, los trabajos y pasatiempos cadagszsedentarios, han contrapesado
con creces un aumento evidente del tiempo de odie actividad fisica recreativa. En
segundo lugar, la inactividad fisica se constitageun factor de riesgo importante de
obesidad, enfermedades cardiovasculares, canamlalge cancer de mama y diabetes;
Enfermedades No Transmisibles (ENT) que solianpsepias de las sociedades de
ingresos altos, pero, actualmente, generan unapyogorcion de la morbimortalidad
total en casi todos los paises del continente.aBrila que, en los Estados Unidos, la
inactividad y el régimen alimentario deficiente ywwoan al menos, el 14% de las
defuncioney, a nivel mundial, la inactividad causa mas demd®nes de defunciones
anualescon base a lo anterioda inactividad fisica es un problema clasico dadspublica: se
le atribuye una gran cantidad de enfermedades, ezstdesgo la mayor parte de la

poblacion y existen estrategias eficaces para aboetl problema (Pratt; Jacoby y
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Neiman, sf).

Varios factores sicoldgicos, sociales, ambientglel®l comportamiento pueden
determinar hasta qué punto una persona realizadaztes fisicas. No es sorprendente
que el incremento en la actividad fisica sea unalade principales prioridades
identificadas en los objetivos diéealthy People 2010 (Gente saludable 20p8)a la
nacién (Sharpe, 2005).

Asi, Pratt, Jacoby y Neiman, (sf) confirman queguan nimero de factores
demogréficos, bioldgicos, psicoldgicos, cognosogivsocioculturales y ambientales
influyen en la realizacion de actividad fisica. Ldsterminantes de la actividad o
inactividad fisica son verdaderamente multifactesay varian segun la persona, el
entorno y la cultura. Disponer de tiempo, centrepadtivos y recreativos y otros
recursos materiales contribuye a una mayor activitkica recreativa de los sectores
mas educados y mas ricos de la mayoria de las qiobés. Por consiguiente, es
importante prestar atencion a los estudios que iampla comprensién de los
determinantes de la inactividad mas alla de lasctaristicas demogréficas para revertir
las tendencias actuales, ya que esta barrera semial dificil de eludir para los

profesionales de la salud publica.

Segun European Food Information Council, “EUFIC0@2), en América Latina
tres cuartas partes de la poblacion no realizaidat fisica regular y una tercera parte
de sus habitantes llevan una vida sedentaria.it@antendencia se presenta en Estados
Unidos, donde el 60% de la poblacion no realizavideid fisica regular y el 25% de
esta, lleva una vida sedentaria. Un dato adicianedla que en esa nacion, el 50% de los

y las adolescentes y adultos jovenes no realizagunitipo de actividad fisica.

En el caso de Costa Rica, segun Araya (sf) sedeaha revision de estudios
entre 1990 y el 2007 en los que se aplicaron digersiestionarios y escalas para
determinar los niveles de actividad fisica de ldasy costarricenses. Se encontré que

solo un estudio se ha realizado sistematicamente| eual se aplico el mismo método
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para medir la actividad fisica entre 1990 y el 2QG% demas investigaciones han sido
de corte transversal y en cada una de ellas seplamado distintos instrumentos para

medir la actividad fisica.

El que méas se ha usado es el Cuestionario Inferredcde Actividad Fisica
(IPAQ, por su abreviatura en inglés). Sin embango, existe coincidencia en los
resultados de los cuatro estudios analizados,usfécs con muestras representativas de
la poblacidn costarricense, lo cual se debe aftaeaticia de criterios de medicion del
sedentarismo en cada estudio. En general, se genglie el nivel de sedentarismo e
insuficiente actividad fisica se ha mantenido nredamente alto en la poblacion
costarricense en los dltimos 16 afios (periodo del g tienen estos datos), en donde
aproximadamente un tercio de la poblacidon se poddasiderar sedentaria. Por
consiguiente, Costa Rica no escapa de poseer ahtsgdmo como una de las

principales causas de muerte.

Aunado a lo anterior, este sedentarismo en Costa, Rirovoca gastos en
atencion a tratamientos médicos directos asociadas enfermedades cardiovasculares
en el 2009, ascendio a ¢77. 024 millones, ¢20.648mas mas que en el 2008, con un
crecimiento esperado para el 2010 de ¢80.000 a8lg6CSS, 2010).

B- Programas de Actividad Fisica, la solucién y ragnalizacion en Costa Rica.

En la primera década del siglo XXI, la actividasida ha tomado su lugar en la
salud publica. En 15 afios de estudios epidemiaddgycclinicos, se ha abierto un area
de documentacidsobre la importancia de los beneficios asociados la actividad
fisica regular. En la ultima década, esta basdifianse ha constituido en un factor
fundamental en las recomendaciones de Salud Pupllea politicas de la actividad
fisica como un aspecto integral de la prevenciénadeenfermedades crénicas y la

promocion de la Salud (Pratt, Epping y Dietz, 2009)

En 1997, en Ginebra, la OMS destaca la importatkeita actividad fisica en el

marco de la promocion de la salud. En 1998, enw@tt&€anada, se propusieron redes
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de politicas nacionales de vida activa y muy rapelate el concepto evolucioné. Afos
mas tarde, los hallazgos presentados en el Infddmedial de la Salud en el Mundo
2002 revelaron que, en la mayor parte de paises, auantos factores de riesgo eran los
responsables de gran parte de la morbilidad y |eatisad, entre estos el exceso de
peso u obesidad y la falta de actividad fisica.tdamn paises de Europa como de
América, la situacion es similar. Reportes de ladbrEuropea (UE) revelan que la
gente se mueve muy poco e ingiere demasiadasaslgrasa, azlcar y sal. La principal
consecuencia es un incremento constante y rapidsodeepeso y la obesidad en toda la
UE. Este aumento es grave en nifios y adolesceBtgar{izacion Panamericana de la
Salud; Ministerio de Salud. Direccion General denRwcion de la Salud, 2005).

En contraposicion, se cre0 la Red de Actividadc&ide las Américas (RAFA) /
The Physical Activity Network of the Americas (PANPor sus siglas en inglés) en el
aflo 2000 en Sao Paolo - Brasil, con el objetivocdastruir una “red de redes
nacionales”, la cual integra a miembros de orgaiwrnes pulblicas y privadas,
nacionales e internacionales para promover la saladlidad de vida a través de la
actividad fisica (RAFA-PANA, 2008).

Asi mismo, en Brasil se desarrollé el Programaaiiundo, el cual fue creado
debido a la necesidad de implementar intervencigraga producir un cambio de

conducta en individuos y reducir la prevalenciasios de vida sedentarios

En el caso de la Red Costarricense de Actividadd-is Salud, los esfuerzos se
fortalecen con la creacién del Decreto de Ley pedimdel cual se vincula al Instituto
del Deporte y la Recreacion (ICODER) con el Ministede Salud. Esta Red se
oficializa mediante el decreto ejecutivo N° 32886-BMEP- MTSS-MP- G del 28 de
junio del 2005 y su mision es integrar, fortalegeativulgar las politicas, estrategias y
proyectos relevantes en el tema de la Actividadc&iy la Salud, que potencian la
promocion de la Actividad Fisica en la Sociedadnisterio de Salud, 2009).
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Otro avance a nivel nacional es la creacion defama “Activate”, el cual
tiene como objetivo: gestionar regionalmente egmma de Promocion Recreativa en
los cantones del pais en coordinacién con los @smifantonales de Deporte y
Recreacién, complementado por el fortalecimientdadectoria técnica del ICODER,
con base en las politicas y estrategias institatésndefinidas por el Consejo Nacional
del Deporte y la Recreacion, las cuales aprobdl eegundo semestre del 2004; las
Politicas y Estrategias para el Desarrollo de ldvitad Fisica para la Salud, el Deporte
y la Recreacion en los Cantones del Pais, asi ¢arRed Costarricense de Actividad
Fisica para la Salud, ambas en su Sesion ExtraomiNo. 391-2004. Estas politicas
institucionales tienen como objetivo el fortale@nto de la accion y responsabilidad
institucional en la promocion de la actividad fésicel ejercicio, el deporte y la
recreacion en los cantones y comunidades (Progdem®romotores Recreativos y
Deportivos, 2006).

La Direccion de Promocion Recreativa Regionalndiea su cargo la
regionalizacion del quehacer institucional del ICEFD) es decir, le corresponde velar
para que los programas, proyectos y actividadesqggan del Programa de Trabajo del
ICODER, de acuerdo con su mision y vision, llegadndas las regiones y cantones del

pais.

Al hablar de Regionalizacién, esta se denominaocamprocedimiento mediante
el cual se divide al pais en diferentes regionegurs criterios de tipo econOmico
demogréfico, de organizacién, infraestructura yvis&rs puablicos, entre otros puntos
(Badilla, 1987).

Para el ICODER, segun la Direccion de Promociorréstiva Regional (2009), se

establece la siguiente distribucion de cantonefkegion:
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Tabla N°1.

Distribucién de cantones de acuerdo a la Regién Admistrativa del ICODER

Regién Ubicacion

Cantones

Brunca Pérez Zeleddn

CentralA  San José

Central B San José

Chorotega  Liberia

Coyoche Alajuela

Cubujuqui  Heredia

Guarco Paraiso

Huetar Siquirres
Atlantica

Huetar Ciudad Quesada
Norte

Pacifico Puntarenas

Central

Pérez Zeledén, Buenos Airesa, OGolfito,
Corredores, Coto Brus.

San José, Montes de Oca, AtajuBkcazl, Santa
Ana, Turrubares, Puriscal, Mora.

Coronado, Moravia, Tibas, A¢oSesamparados,
Curridabat, Goicoechea, Aserri, Tarrazt, Leon
Cortés, Dota.

Tilardn, Cafias, Abangares, Liéhera Cruz, Carrillo,
Santa Cruz, Nicoya , Hojancha y Nandayure

Alajuela, Atenas, Poas, Grecialvafde Vega,
Naranjo, Palmares, San Ramoén, Alfaro Ruiz

Heredia, San Pablo, Flores, SBatmingo, Barva,
Santa Barbara, San Isidro, Belén, San Rafael y
Sarapiqui.

Alvarado. La Unién, El Guarco, @artaParaiso,
Oreamuno, Jiménez, Turrialba.

Limén, Siquirres, Talamanca, Matina, Gusac y
Pococi

Upala, Guatuso, Los Chiles, San<arl

Aguirre, Parrita, Garabito, Orotina, 9dateo,

Esparza, Montes de Oro, Puntarenas.

Las regiones no son unidades politicas; se difeaenanas de otras por la

existencia de lazos econdmicos y sociologicos yestm continuidad espacial de

caracteristicas semejantes, el elemento objetivo lgsi hacen materia especifica de

planificacion (Nuhn, 1982).

Sin embargo en Costa Rica, la regionalizacién resgmado una serie de

dificultades en el establecimiento de cooperaci@mnapel caso de desarrollo de

programas de actividad fisica, ya que segun la&Nfey944 de 1978, se establecieron 6
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regiones: Region Central, Region Chorotega, ReB#xifico Central, Region Brunca,
Region Huetar Atlantica yRegion Huetar Norte; sin embargo, en el transcdedo
tiempo se agregaron: Region Hereddedreto Ejecutivo N° 21349 del 10 de junio de
1992)y Region Cartagodecreto Ejecutivo N° 22604 del 30 de setiembrea@31

A pesar de esta legislacion, las instituciones Ilestablecido su propia
regionalizacion. Por ejemplo, en el primer nivélVinisterio de Salud divide el pais en
nueve regiones: Region Central, Chorotega, BruRemifico Central, Central Este,
Central Norte, Huetar Atlantica, Norte y Occider@aeriosamente, la Caja Costarricense
del Seguro Social no sigue la division del Ministede Salud. Otro Ministerio que
posee su propia subdivision es el Ministerio de dadidén Publica. Este maneja la
delimitacion de las regiones de la siguiente mariRegion Chorotega, Central, Brunca,

Huetar Norte y Huetar Atlantica, las cuales se sudbeh en 22 Subregiones.

Esta dificultad se puede palpar en la divisionateas de muchas instituciones,
tal es el caso del campo de la Promocion de ladSdlinde esto no facilita el trabajo

integral de las instituciones, entre otros aspectos

Pese a lo anterior, se establecieron las siguidntesones para las regiones.
ICODER, 2006:

a) Promover en los cantones que conforman la Regi@npidogramas, proyectos y
actividades que fomenten estilos de vida saludaela poblacion, que enfaticen la
practica de la actividad fisica, el deporte y lereacion en espacios seguros, accesibles

y adecuados, asi como el desarrollo de talentos.

b) Lograr la integracién de una estructura de promodiéportiva y recreativa en

toda la Region.

c) Participar en las Redes Sociales Regionales vidasla proyectos de promocion

del deporte, la actividad fisica y la recreacion.
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d) Asesorar y capacitar a lideres comunales y dirggedeportivos en materia de

gestion y administracion del deporte y la recraacio

e) Elaborar diagnésticos de infraestructura deportiyaogramas, grupos
organizados y caracteristicas generales de lasridades que conforman su Region,
a efecto de determinar las intervenciones del ICRDBediante una oferta de

programas que contribuyan a mejorar la calidadidi de su poblacién.

Del mismo modo, para el ICODER en el 2006, se &stadvon las siguientes

metas con respecto al Programa “Activate”

a) Implementar el Programa “Activate” en al menos Wf63de los cantones del

pais.

b) Desarrollar un Plan Cantonal de Promocion del kEjercel Deporte y la
Recreacion Fisica en cada uno de los cantonescieglados para el programa,
definido de forma conjunta con los respectivos @ésniCantonales de Deporte y

Recreacion.

c) Ejecutar proyectos especificos de ejercicio fistmporte y recreacién en cada
canton, que sean medidos cuantitativamente mediastelos indicadores basicos
definidos en el Plan Operativo Institucional (PQ@I¢ la Direccion: numero de

actividades realizadas y cantidad de participagndas actividades.

d) Promover actividades de amplia participacion quenuevan la actividad fisica,

la recreacion y la masividad deportiva.

e) Activar el uso de instalaciones deportivas y egsacecreativos y comunales

subutilizados.
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Ahora bien, para que este programa fuera operdciemaebe tomar en cuenta
que para la contratacién del personal durante g 2009-2010 se concursaron 28

plazas, las cuales se distribuyeron de la siguimateera:

a) Region Huetar Atlantica: Limon, Talamanca, Matinauacimo, Siquirres,

Guapiles.

b) Regidén Coyoche: Alajuela, San Ramon y Grecia.

c) Region Guarco: El Guarco, Paraiso, Parque La Exyreslvarado.

d) Region Brunca: Corredores, Pérez Zeledon, Osa.

e) Chorotega: Santa Cruz, Nicoya, Abangares.

f)  Pacifico Central: Orotina, San Mateo, Parrita y (ase

g) Cubujuqui: Sarapiqui, San Rafael, Barva.

h)  Huetar Norte: Los Chiles, Upala y Guatuso

Entre otros datos interesantes, de acuerdo coofieio (DPRR-160-08-09, del

12 de agosto del 2009) de la Direccién de PromoRiécreativa Regional, se asumirian

en el 2010, aparte de las 28 plazas para un eqoteatle ¢94.643.911,92, 10 plazas
nuevas para ¢33.363.597,52, para un gran total 2@ @07.509,44.
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C- Evaluacion de Programas de Actividad Fisica

Un informe del CDC (2006) mostré que se han gemedatenas de programas
innovadores de promocion de actividad fisica basaglo las comunidades, sin
embargo, muy pocos se han evaluado cuidadosameudte iymenos han publicado sus
experiencias en la literatura cientifica. Existea lenorme necesidad de compartir
informacién sobre la implementacion de los progmmgala evaluacién de las

intervenciones basadas en la comunidad.

Una evaluacion relevante fue un estudio referenitm@acto de un Programa
de Promocion de Actividad Fisica para la SaludiBosnde edad escolar de la Ciudad
de la Plata, Argentina, en el que participaron diibs con edades en promedio de 11
afios de edad, en donde un 25% de los participasd@sun grado de importancia
relativa a la Actividad Fisica para la Salud; qaas® un efecto positivo en los nifios
participantes (Tarducci y Cols, 2008).

Segun Matsudo y Matsudo (sf), las evaluacioneAgita Sao Paulo, en Brasil
dependen del componente que se estd estudiandorgakkzan ya sea semestral o
anualmente en localidades de Sao Paulo Metropolitasi como también en las

municipalidades del estado que se encuentranietegbr, en el centro y en la costa.

Especificamente, se efectlan entrevistas al nd@teiar con residentes de mas
de 15 afos de edad para determinar el nivel deidadi fisica de la poblacion y el
conocimiento acerca del programa y el mensaje t@eliténo. Se utiliza un cuestionario
internacionalmente probado y adaptado al pais eaatuar los niveles de actividad
fisica. Este cuestionario se conoce como el Cuesim Internacional de Actividad
Fisica, o IPAQ (por sus siglas en inglés). Un deiateresante derivado de este estudio
en el 2002, es que se obtuvieron datos de visiemmestrales efectuadas a
aproximadamente 645 personas seleccionadas alyagarel que el andlisis de esa
informacién demostrd niveles mas altos de activifisida entre quienes conocian los

objetivos del programa (43,0%) que entre aquellos go lo conocian (35,3%)
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(Matsudo y Matsudo, sf).

Es importante recalcar que en el 2003, se reunienoRio de Janeiro Brasil un
grupo de expertos internacionales en el disefioauavwion programas de actividad
fisica basados en la comunidad y que proveniamtig@aees tales como el Centro de
Colaboracién de los Centros para el Control y Rreiée de las Enfermedades, la
Organizacion Mundial de la Salud en Actividad Risic Promocién de la Salud, el
Centro de Estudios y Laboratorio de Aptitud Fisi&a S&do Caetano del Sur, la
Organizacion Panamericana de la Salud, el Colegierano de Medicina Deportiva y
Agita Mundo. Esta reunion se realizd con el obgetile establecer un marco para la
evaluacion de programas de actividad fisica, caylala de un manual (Centro para el
Control de Enfermedades, 2006).

Este Manual ha permitido mantener o desarrollag@mas mas eficaces y
eficientes. Y lo han utilizado Programas como A@taera, Agita Sao Pablo. Ademas,
se ha implementado en Hawai, Colombia, Argentifdéxico, en donde se cumpla su
principal objetivo: Promocion de la Salud, a tradésla Actividad Fisica. (Centro para
el Control de las Enfermedades, 2006)

Este manual contiene seis pasos basicos para gedarrollar una evaluacion

adecuada de un Programa de Actividad Fisica Bgreuales se puede ejemplificar:
C.1. Proyecto Juego Activo
El proyecto Juego Activo es un programa disefiada paalizar la educacion
fisica basada en la escuela, por la Task Forceoom@inity Preventive Services con el

proposito promover la actividad fisica en los BstgaUnidos. (Centro para el Control de
Enfermedades, 2006).
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Paso 1. Comprometer a los interesados principales
Durante la planificacion del proyecto y para que limteresados principales se
involucraran desde el comienzo, las personas aocadgl proyecto realizaron las

siguientes actividades:

1. Contactar a los directores de escuelas a travésaearta y una comunicacion

telefénica para evaluar sus intereses en el proyepara conseguir su ayuda.

2. Visitas a los trabajadores de la Salud de la codaghen el Departamento de
Salud local para evaluar los esfuerzos logrados losnprogramas actuales
relacionados con el deporte y la recreacion, y pafarmarles acerca del

Proyecto Juego Activo.

3. Organizacion de grupos de enfoques con padres amgprometer sus

sentimientos sobre actividad fisica, relacionadalasalud de sus hijos.

4. Entrevistas a alumnos en grupos de dos o tres quaracer qué actividades
disfrutan en la escuela

Los interesados principales claves para la evalnanoicluyeron:

a. Ejecutantes: Maestros (de educacion fisica y de)auhvestigadores que
planearon el proyecto.

b. Socios: Personas que financiaron el programa (tgemnizacion local)
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2. Paso 2: en cuanto da descripcion o planificacion del program&royecto Juego

Activo realiz6:

Por medio de encuestas escolares anuales sobiterka yapeso, se identifico que
varios distritos escolares tenian indices sigrtifiemnente mayores de sobrepeso y
obesidad que otros distritos. A nivel nacional,oapnadamente uno de cada cinco
alumnos tiene sobrepeso; en estos distritos essplae estima que uno de cada cuatro
alumnos tiene sobrepeso. Por lo tanto, investigamdde escuelas y universidades se
juntaron para planificar un proyecto piloto dedsfima aumentar los niveles de actividad
de los alumnos en la escuela. De uno de los disteiscolares, se seleccionaron para el
proyecto piloto varias escuelas de uno de losiistcon alumnos de alto riesgo. La
evaluacion en cuestion se llevo a cabo durantapgementacion del proyecto que duro
un afo.

Es importante detectar que la evaluacidn se ptanifimultaneamente con el
proyecto y los interesados principales claves devéduacion se involucraron desde la
primera reunion. El modelo l6gico describe lasvédéides del proyecto y los resultados
esperados.

3. Paso 3: Enfocar la evaluacién

El proposito de la evaluacion del proyecto piloteegb Activo fue identificar las
maneras de mejorarlo y de medir los resultadosta @tazo. El proyecto estaba en su
primer afio de implementacion, de manera tal quarn@slimpactos a largo plazo no
era lo apropiado. La evaluacién se utilizé conirelde elaborar un informe anual para
las personas locales que financiaron el proyeci@ngs lo usarian para determinar si
continuaban o no financiando el proyecto. Los dgttes aplicaron la evaluacion para
hacer las modificaciones en el proyecto, el cual gobable que continuase aun si

después el financiamiento disminuia luego del aliddop
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Después de reunirse con cada participante, losi@adates recopilaron las siguientes

preguntas para la evaluacion:

3.1¢Se implementaron los componentes del proyectotab se planificd?

3.2 ¢ Los alumnos se volvieron mas activos como resutietiproyecto?

3.3 ¢ Cuales fueron las reacciones de los alumnos ytrogeirante el proyecto?

Se realizé el Modelo Légico para el Proyecto Judgtivo el cual se detalla a

continuacién (Centro para el Control de Enfermedag@06):

Modelo Lagico del Proyecto Juego Activo

APORTES

+ Financiamiento
(una organizacion
local).

+ Personal de
la Comunidad
(contratados para
el proyecto)

+ Personal
universitario

+ Personal escolar e
instalaciones

+Padres y
nifios (grupos
de enfoque,
entrevistas)

+ Evaluacion de las
necesidades de la
colectividad

ACTIVIDADES

Entrenara
los maestros
de educacion

fisica (EF) para

implementar un
programa de

estudios basado

en evidencia.

Crear
actividades
de recreo
culturalmente
adecuadas

Entrenar a los
maestros de
aula para dirigir
actividades de
recreo.

RESULTADOS

+ N° de maestros
capacitados

+ Reacciones de los
maestros hacia la
capacitacion

+ N° de minutos destinados
a una actividad fisica
especifica durante la
clase de EF.

+N° de maestros
capacitados

+ Reacciones de los
maestros hacia la
capacitacion

+ Periodos de recreo
destinados al juego
activo

+ N de actividades
especificas realizadas
durante el recreo

+ N° de oportunidades
adicionales para la
actividad fisica durante
la clase.

RESULTADOS
RESULTADOS INTERMEDIOS / A
INICIALES LARGO PLAZO
+ Aumento en el * Mantener los
porcentaje de niveles de
tiempo dedicado a aumento de
una actividad fisica actividad fisica
moderada a vigorosa * Reducir el
durante EF predominio de
+ Aumento en el —> sobrepesoy
numero de nifios obesidad entre
que cumplen con los los interesados
niveles de actividad principales del
|, fisicarecomendados programa.
por dia ~
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4. Paso 4: Reunir evidencia fehaciente
El Proyecto Juego Activo, utilizé un pre evaluacygmost evaluacion de una muestra.

Tabla N°2. Reunir Evidencia Fehaciente del Proyectduego Activo.

Preguntas de Indicadores Fuentes de datos Indicadores de
evaluacion desempefio
¢, Se implementaron |okl° de maestrosRegistros de inscripcio0% de maestros de
componentes detapacitados. en la capacitacion EF y de aula
proyecto tal como se capacitados.
plane6? N° de minutos destinado®bservaciones del
a una actividad fisicaecreo y de las clases &% de aumento en
especifica durante la clader minutos
de EF suministrados

N° de periodos de recrebista de control de20% de aumento en

destinados al juego activoimplementacion delos periodos de recreo
maestro en el juego activo.
N © de oportunidades
adicionales para la 15% de aumento de
actividad fisica durante la las oportunidades de
clase realizar actividad
fisica.
¢Los alumnos s®orcentaje de tiemp@bservaciones deb0% de aumento en
volvieron mas activogledicado a una actividacecreo y de las clases drinutos de actividad
como resultado detle fisica moderada &F. en la clase de EF
proyecto? vigorosa en la clase de EF

Conteo del acelerémetra0% de aumento en
Porcentajes de alumndsisado por los alumnosjylumnos que obtienen
que cumplen con los actividad fisica
niveles de actividad fisic&ntrevistas con alumnosecomendada por dia.
recomendados por dia  sobre su actividad fisica

durante el dia anterior.

¢;Cuales fueron laReacciones de los maestrésrmularios deNo aplicable
reacciones de losiacia la capacitacion evaluacion post
alumnos y maestros capacitacion
hacia el proyecto? Reacciones de los alumnos
hacia las actividades de
recreo Entrevista con alumnos

5. Paso 5: Fundamentar conclusiones

Los investigadores analizaron la informacion y sustiaron interpretaciones

preliminares. Generalmente, los resultados indicgue los componentes del proyecto
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se implementaron como estaba planeado y las reescite los alumnos y los maestros
hacia el proyecto Juego Activo fueron positivas. didstante, el aumento en el nimero
de sesiones de recreo del juego activo no cumphdéetindicador de desempefio, segun
lo que estaba indicado en las listas de contraohmgdementacion para los maestros de
aula.

Al analizar los resultados del proyecto se deteanhinsiguiente: el nUmero de
alumnos que alcanzo6 las cantidades de actividach fiecomendadas por dia solo
aumento en un 5%. Este resultado no fue signifigatente superior a los niveles de pre
intervencion y se encontré muy por debajo del iadiic de desempefio de un aumento
del 20%. Los minutos activos aumentaron 10% conmte e las clases de EF, lo cual
de nuevo no fue significativamente superior al mantke minutos activos medidos antes
del proyecto de Juego Activo. Al interpretar estesultados, los interesados principales
tuvieron que tomar decisiones sobre cuéles est@s@&aan mas importantes para juzgar
la informacion. Con el objetivo de facilitar este@geso, los interesados principales se
juntaron para reexaminar los hallazgos y hacermeodaciones con base en esta

informacion.

6. Paso 6: Asegurar el uso y el intercambio de las ldones aprendidas

Tal como se esperaba, los interesados principasethiaron varias veces de
opinién en relacion con los sentimientos positiaesciados con el proyecto versus los
resultados comportamentales poco significativoguAas notas de la reunién ayudan a
ilustrar las perspectivas de diferentes particigmnt

Director de la Escuela Primari€reo que este es un gran proyecto y que debersamo
mejorar basados en la evaluacién. Nos estamos mdwien la direccion correcta, las
cifras muestran que los nifilos son Mmas activos. &sten proyecto que les gusta a los
maestros y a los alumnos. Es divertido para lo®#ifi es un desafio para los maestros
de probar algo nuevo.”
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Trabajador de la Salud de la Comunid#&l.problema es que el proyecto sélo se centra
en las escuelas. Cuando los nifios vuelven a susrdémgsus padres no los incentivan a
ser activos, los nifios piensan que es un placeiassnfrente a la televisién por cuatro

horas todas la noches.”

Maestro de Educaciéon Fisica (EFINo sé qué podemos hacer ademas de ofrecerles
tiempo a los nifios para estar activos. Uno de Ilmblemas mas importantes es que los
nifios solo tienen EF dos dias por semana. Lo Uwgige le importa a la escuela
actualmente son los examenes de rendimiento acedémi

Maestro de aula‘A veces fue dificil organizar a los nifios durargé recreo para
realizar juegos estructurados. Tienen todo el dimueturado. Se supone que el recreo
es tiempo libre para jugar, para la creatividad grp hacer lo que ellos deseen, no lo

que alguien mas les diga. Eso fue lo mas dificihpai.”

Investigador universitario’Si bien hubo beneficios en el proyecto, necesitamo
preguntarnos si alguno de estos beneficios valigeeipo y el dinero invertidos en el

proyecto, porque los resultados que deseabamasovireron alcanzados.”

A pesar de estas perspectivas discrepantes, @ssalos principales recopilaron
una lista corta y concreta de recomendacionesmajarar el proyecto. A cada persona
se le dio una oportunidad para sugerir cambiogolue grupo votd sobre qué cambios
se podrian realizar y cuales recomendaciones efaritgrias. Desafortunadamente, la
fundacion no financio el proyecto por otro afio npasgue los resultados de la conducta
no fueron respaldados por la evaluacion. Sin enohaaigproyecto continud, basado en
las relaciones de los interesados principales queresaron durante el afio que duro la

planificacion, la implementacion y la evaluacion p®yecto.
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La Universidad del Valle, en Colombia, brindé foedainimos necesarios para
capacitar adicionalmente y el personal universitditigio la capacitacion como parte
de sus requisitos de servicio a la comunidad. Leestnos de EF de las escuelas
cercanas asistieron a la capacitacion basandoss eeacciones positivas dadas por los

maestros de EF en las escuelas piloto.

C-2. Iniciativa Hawai Saludable

Este estudio de caso de evaluacion es un ejemplmaecampafia en toda la
comunidad, y es una intervencion altamente recoadadoor la Task Force on
Community Preventive Services para promover laviged fisica, también de los
Estados Unidos (Centro para el Control de Enferchesia?2006).

1. Paso 1: Comprometer a los Participantes

En 1999, la Ley 304 crea un fondo especial deldalea la tesoreria estatal para que sea
administrado por el Departamento de Salud de H&@H) por sus siglas en inglés),
donde se declara que el DOH podia invertir hastz5eb del dinero del fondo en la
promocion de la salud y programas de prevenciérerdermedades, promocion de
estilos de vida saludables (incluyendo el estadicd la nutricion y el control del

tabaco) y programas de salud publica orientadageelvencion.

El DOH, trabajadando en colaboracion con el reeimente creado Tobacco
Settlement Health and Wellness Advisory Group (TAG@mpuesto por representantes
de organismos y coaliciones importantes de la catadny el centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglasgé¥s) crearon la Iniciativa Hawai
Saludable (HHI, por su siglas en inglés). Estaiativa es un importante esfuerzo a
nivel del estado para incentivar estilos de vidadables y entornos para apoyarlos, con
énfasis en el desarrollo de nifios y adolescentesssan relacion con los tres factores de

riesgo criticos que contribuyen de manera sigrifieaa contraer enfermedades
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cronicas: desnutricion, falta de actividad fisioal yso de tabaco.

El TAG fue crucial para disefiar la estructura gehetel alcance de los
programas de servicios para la comunidad, sus sstrom y la evaluaciéon. Por el
alcance del proyecto y por la gran cantidad derdidesponible, el TAG decidié que un
evaluador independiente dirigiese la evaluaciotadeHI. Los interesados principales
del TAG se mantuvieron involucrados en la evaluagidecibirian informes regulares.
Como ejecutante del programa, el DOH estuvo dimetde involucrado en la
planificacion de la evaluacion y sigue siendo etip@ante principal en el proceso de la
evaluacion en el curso de la iniciativa HHI.

2. Paso 2: describir o planificar el programa

Este programa incluye un enfoque de componentesipiesl para mejorar la
salud en Hawai. Los fondos fueron otorgados a @rgaiones en las siguientes areas:

2.1 Programa escolar coordinado Se financiaron dieciséis escuelas para
implementar el modelo de ocho componentes del CBGalud escolar coordinada.
Ademas, se cred una oficina en el nivel nacionalapnté con maestros de diez estados
y distritos, para implementar criterios de contenyjddesempefio de educacion fisica

(EF) y salud en todas las escuelas.

2.2 Programas comunitarios. Grupos comunitarios de todo el estado recibieron
fondos para crear e implementar un plan de accidgidb a realizar cambios en el
sistema, el medio ambiente y la politica con respeclas conductas identificadas.
Ademas, se dispone de fondos financieros parazaeatiambios coordinados en el

sistema y en el medio ambiente, a lo largo de e@stado.
2.3 Educacion publica y profesional.Se destinaron fondos para elaborar

mensajes de conductas de salud consecuentes eel &dtado para generar la toma de

conciencia y motivar un cambio en la conducta. Easmpafa educacional contendra
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multiples componentes, por ejemplo incluye, pera &mitarse a, medios de

comunicacion tradicionales, enfoques basados emktty educacion rural.

2.4 Supervision y EducacionSe han destinado fondos para crear el Instituto de
Resultados de Hawai (hoy HHI por sus siglas enésjglEste grupo dirigirA una
evaluacién independiente de la HHI, creara perfiesalud en la comunidad y servird
como un depésito de informacion para los dat@ci@hados con la salud en Hawai.

Para crear categorias geogréaficas mesurables, ladiidio el estado en 46
regiones geogréficas distintas basadas en areaapacion de escuelas secundarias.
Estas divisiones se utilizaron tanto para los @ogis escolares como para la
comunidad y facilitaron la evaluacion porque laasipiéon de una persona al programa

puede calcularse por el codigo postal.

3. Paso 3: Enfocar la Evaluacion.

Por la complejidad de la HHI, el DOH auspicié ummferencia para expertos
internacionales en educacion fisica con el propa$it ayudar a disefiar la evaluacion.
Como resultado de esta conferencia de tres digwopesieron ocho recomendaciones

para la evaluacion, segun el Centro para el Codé@nfermedades, 2006:

a. Permitir que el HOI guie la evaluacién de manerdraé

b. Concentrar la evaluacion en un nimero limitadoateunidades objetivo.

o

Concentrar la mayor cantidad de esfuerzos de reciji de encuestas en el
BFRSS de Hawai.

Formar pronto un comité de asesoria técnica.

No comprometer calidad por velocidad para ingraseampo.

Mantener la simplicidad del disefio de la evaluacion

o ™ 0o o

Mantener la simplicidad de los requisitos de infesnmpara convocatorias
comunitarias.

a. Concentrarse, concentrarse, concentrarse.
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Las palabras de consejo finales del comité fueron:

“Hacer menos pero mejores evaluaciones.”

“Pueden hacer evaluacion de impacto cuando hayriiiecion, tiempo y experiencia
pero siempre realizar una excelente evaluacion &iwva y evaluacion de

proceso.{Centro para el Control de Enfermedades, 2006)

El equipo de evaluacion de la HHI viene trabajaddede el afio pasado para
implementar las recomendaciones del panel de egdra evaluacién esta guiada de
manera centralizada por el HOI bajo la direcciolag Maddock, PhD y Claudio Nigg,
PhD, ambos especialistas de la Universidad de Hawaiisefio de la evaluacion es
simple. La informacion del proceso se recopila aos$ los donatarios utilizando la
Community Tool Box (Caja de Herramientas de la Coiclad) de la Universidad de
Kansas (UK) y las herramientas creadas por el B@®Ikealizan evaluaciones intensas y
“destacadas” en seis escuelas y en seis donatiri@scomunidad. Desde el 2002 se ha
venido llevando a cabo una encuesta longitudiniednysversal y cada seis meses a partir
de ese momento. Esta encuesta examino los medsatigireambio incluyendo el estado
de cambio, eficacia, entorno percibido, actitudrnmep subjetiva y beneficios, y las
barreras para las tres conductas meta. EI manealfilizado como la evaluacion
principal de resultados de la conducta con otroestados que sirven como grupos de
comparacion. Se uso el registro de tumores e irfoidn de hospitales para medir el
impacto del programa a largo plazo. A continuagémmuestra un cuadro resumen de

los niveles de evaluacion:
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Niveles de Evaluacion

Perfiles

Distante Informacién de altas hospitalarias

A Registro de tumores
BFRSS
Los mediadores de encuesta (cédigo postal)
Conocimiento / actitud / conducta
. Comunidades / escuelas destacadas

Inmediato .

Informacién de moderador y del proceso

Modelo Logico de la Iniciativa de Hawai Saludable

APORTES ACTIVIDADES RESULTADOS

= Fondos del tabaco

* N° de cambios del sistema,

e ey ambientales y de politica

* Personal en la comunidad
universitario

= Personal del
DOH/personal del

Departamento de
Educacion

* N de escuelas capacitadas
para implementar el
aprendizaje basado en normas

Intervenciones
escolares

+ N° de los ocho componen
entes del CDC implementados

+ Grado y penetracion de la

* Personal escolar e = AT
campafia de educacion publica

instalaciones
Educacién _——% 1« N° de profesionales
publicay | ¥| capacitados

profesional i

» Donatarios de la
comunidad

*» Grupo consejero
de Tabaco

Supervision y Evaluacion
educacion del Proceso

Evaluacién de 7 Evaluacién ™

Meta: reduccién los resultades de los
de la morbi- f resultados X Y
mortalidad en la
poblacion RESULTADOS INTERMEDIOS RESULTADOS INICIALES
+ Aumentar el n° de personas que + Desvio de la poblacién en la
hacen 30 minutos de actividad etapa de cambio
fisica casi todos los dias. . i
- » Cambios en los mediadores
+» Reducir el nivel del estado de (normas sociales/ambientales
obesidad y sobrepeso percibidas)
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Tomado de Manual de Evaluacion de Programas deidatl Fisica (2006).

4. Paso 4: Reunir Evidencia Fehaciente

Para lograr este punto, se implementd un disefraldgples niveles para medir
la efectividad de la HHI (Iniciativa Hawai SaludeplEl disefio incluyo:

a. Analisis del proceso para todos los donatarios.

b. Andlisis mas profundo de las escuelas y comuniddesscadas.

c. Una encuesta en todo el estado para medir logadssliniciales (es decir,
estado del cambio, conocimiento, actitud, y medibiante percibido).

d. BFRSS (resultado principal de la conducta; tamadiladnuestra = 6.000).

e. Indicadores de morbilidad y mortalidad (informacd hospitales, Registro
de Tumores de Hawai).

Cuadro N°3. Sintesis de la evidencia fehacienteptado de Centro para el Control de
Enfermedades, (2006).

Preguntas de Indicadores Fuentes de datos Indicadores de

Evaluacion Desempefio

¢ Se implementaron losOcho componentes del CDCSeguimiento del procesoSe implementaron

componentes del en escuelas de laUniversidadde 6 de los 8

Proyecto, tal como sePorcentaje de planes de Hawai componentes  de

planeo? accion de la comunidad Caja de herramienta de los CDC
completados la comunidad de RU  Todas las

Penetracién de los medios Encuesta de los medios comunidades
de comunicacién de comunicacién implementaron por
lo menos un
cambio estructural
0 ambiental.
El 50% recuerda el
mensaje de la HHI
;Los medidores de Etapa de cambio Encuesta del mediador Cambio

conducta cambiaron? Auto eficacia en todo el estado significativo de la
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Ambiente percibido poblacién en estas
Actitudes medidas

Normas Sociales

¢ Cambiaron las Porcentaje de fumadores BFRSS Cambio

conductas meta? Porcentaje de personas significativo de la
fisicamente activas por lo poblacién en estas
menos 30 minutos al dia la medidas

mayoria de los dias de la
semana

Porcentaje de personas que
comen cinco frutas vy

verduras por dia

5. Paso 5: Fundamentar las Conclusiones

La informacion fue analizada por partes durante Masos afos. El primer
componente sera un estudio de la fidelidad dedrivgnto. Se analizara la informacion
del proceso de las tres areas del programa y czalaellas 46 areas de captacion sera
calificada de acuerdo con la intensidad de suviaterion. Se desarrollara un resumen a
nivel estatal al final de cada afo (a partir deZ2Qfara evaluar la exposicion general al
programa. Una vez que esta etapa se complet6 atizéala encuesta de los mediadores
para evaluar el movimiento en las etapas de cagnbtoas conductas relevantes en las
variables meta. La encuesta esta disefiada paragirach calculo confiable para las
seis islas en el estado y comparar las comunidgdestienen programa con las
comunidades control. Finalmente, la informacion d@FRSS fue comparada
longitudinalmente con los otros 49 estados parlduarv#os cambios de tendencia en las
conductas meta. Con la informacion basada en ldagoh, cualquier cambio

significativo en el predominio de las conductasar(etl%) tuvo un impacto importante
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en la salud del estado. Por ejemplo, una disminud& 1% en el predominio a nivel

estatal de inactividad fisica, equivaldra a 8.7€(pnas en todo el estado.

6. Paso 6: Asegurar el Uso y el Intercambio de las Leiones Aprendidas

Con un proyecto de la importancia de la HHI, lostip@antes clave deben
permanecer interesados y motivados. Aunque re@é&osenzo con la evaluacion, se
elaboraron varias estrategias para asegurar un @éxittinuo y compartir las lecciones

aprendidas.

6.1 Becados.Debido a la gran cantidad de escuelas y comunidaelesdas, es
fundamental mantener el entusiasmo por el prograelebrar los éxitos y compartir las
lecciones aprendidas. La evaluacion de las escyelesmunidades destacadas fue
utilizada para devolver la informacién a otros ddea sobre qué funciona bien y qué
no. Este proceso deberia suministrarles a los becada retroalimentacion continua.
Asimismo, los éxitos de estos fueron destacadosmdehas maneras, por medio de
boletines para la comunidad, reuniones y educapidiblica. Estos son esfuerzos
importantes para ayudarlos a sentir que estan d@ipreio unos de los otros y que no
estan trabajando aisladamente. La informacion #&mhie devuelta al DOH para guiar

futuras invitaciones y presentar propuestas.

6.2 Personal de la HHI. Debido a la gran cantidad de personas del DOH y de
otras organizaciones que trabajan en este proyego,importante devolver la
informacion sobre los éxitos y los obstaculos. Aderde los informes oportunos sobre
los resultados, se esta implementando una encaegtd con participantes clave para
evaluar los éxitos y desafios mas importantes del anterior y preguntarles qué se
puede hacer para que la HHI sea mas efectiva. Lasganformacion se resumira y

seguidamente sera devuelta y sintetizada al equipo.
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6.3 Legisladores y miembros de la comunidadEl HOI desarrollé un resumen
anual del progreso de la HHI para destacar losofognas importantes del afio. Se
entregara ese resumen a los legisladores estataldes miembros de la comunidad
interesados para informarles sobre el progresa ¢hHl y los rumbos futuros. Ademas,
se redactardn comunicados de prensa periddicosldon de informar al publico sobre

los hitos mas importantes.

6.4 Difusion profesional. EI personal del HOI preparé informes técnicos,
presentaciones e informes para conferencias, @gdices revisadas por pares y
capitulos de libros para mantener informados gtofesionales de la salud acerca del
progreso de la HHI. Se considera que es importafdemar a los funcionarios de la
salud publica en todo el pais sobre los métodoa paaluar los cambios en los
programas en todo el estado, lo que sera un parirtoipal del esfuerzo realizado en

este paso de la evaluacion.

C-3 Programa de Promocion de Actividad Fisica en &bitio de Trabajo—

Muévete Bogota

A finales de 1998, el Instituto Distrital para l@dReacion y el Deporte, IDRD,
institucion perteneciente a la Alcaldia Mayor deg8@d, cred el programa Muévete
Bogota, una estrategia promocional para mejoraalidad y expectativa de vida de los
ciudadanos de Bogota, basado en la recomendacida @eictica de al menos 30
minutos diarios de actividad fisica de intensidasberada en la mayoria de dias de la

semana; el programa conto con la asesoria deldnaghgita Sao Pablo (Brasil).

Muévete Bogota utiliza una campafia promocional vaasVincula y provee
asesoria técnica y cientifica a empresas y organimes del sector publico y privado
para fomentar cambios de comportamiento haciadp@dn y regularidad de la practica

de actividad fisica.
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1. Paso 1: Comprometer a los interesados principales:

Una o dos personas de cada una de las siguierntggpodas conforman el Comité de

Evaluacién de Muévete Bogota, para el sitio degj@ab

1.1 Ejecutantes:

a. Coordinador de Muévete Bogota
b. Gestores de Muévete Bogotd (Personas que vinculameevienen las
empresas amigas).

c. Asistente de Control de calidad de Muévete Bogota.

1.2 Socios:

a. Coordinadores del Departamento de Bienestar y/odSacupacional de cada
empresa amiga.

b. Coordinador de los programas deportivos, recrestiyode salud en las
empresas amigas.

c. Profesionales en el area de medicina del deperpit fisica y enfermeria del
Centro de Servicios Biomédicos del IDRD.

d. Comité cientifico, conformado por un grupo de etgeen actividad fisica, de
distintos campos (medicina, enfermeria, psicolotgeapia fisica, educacion
fisica y nutricion).

e. Coordinador de los programas Ciclovia-Recreovia.

f.Profesores de actividad Fisica del programa Re@eov

g. Lideres de grupos comunitarios locales.
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1.3 Integrantes:
a. Empleados de todas las areas en las empresas aragmnistrativos,

trabajadores y directivos.

1.4 Encargados de tomar decisiones:

. Director del IDRD
. Subdirector del IDRD

o))

b
c. Jefe de la Divisién de Deportes

d. Coordinador de la rama de Fomento y Desarrollo Do
e

. Coordinador de Muévete Bogota

f.Jefe de Recursos Humanos o Salud Ocupacional enws de las empresas

amigas.

Los interesados fueron involucrados en el progrdesde su creacion y han
participado en las evaluaciones anuales desde asoRstas reuniones se efectian de

dos a tres veces al afio.
2. Paso 2: Describir o planear el programa:

Desde su creacion en 1978, el enfoque de los pragraomunitarios del IDRD
estaba exclusivamente dirigido a promover actiwdagcreativas y deportivas que soélo
alcanzaban una pequefia porcién de la poblaciorrae® 1997 el IDRD define una
nueva misioripromover el deporte, la recreacion y el aprovechanto del tiempo libre
para mejorar la calidad de vida en las clases mefaa®recidag’ incrementando la
cobertura de los programas y las actividades. istgo mensaje enfocaba la necesidad

de promover la regularidad de la practica de atdbifisica en la poblacion.
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Basado en la experiencia internacional y en el narag Agita Sao Pablo, el
programa de actividad fisica para la ciudad de Bofyee creado en noviembre de 1998,
con el nombre de Muévete Bogota. Su principal oljetra informar al publico acerca
de los beneficios de la actividad fisica para ladsabrindando apoyo a distintos sectores
como el empresarial y el educativo inicialmentes Isectores de la salud y de la
comunidad, fueron incluidos luego en el procesoddsarrollo del programa. Las
estrategias de vinculacion e intervencion de lagresas amigas son utilizadas para que
estas puedan proveer oportunidades para la pragicactividad fisica en el sitio de

trabajo.

El programa de promocion de actividad fisica en sdélo de trabajo,
implementado en las empresas amigas, se detalla giguiente imagen. Tomado de

Centro para el Control de Enfermedades, (2006).

Entren.

- a monitores

e Activided F -

i A ' -
%

AUTO SOSTENIMIENTO

-
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION CONTINUA
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3. Paso 3: Enfocar la Evaluacion:

MODELO LOGICO DE MUEVETE BOGOTA EN EL SITIO DE TRABAJO

4 Voluntanos de

Promacién y educativos

amprésas, como promolores
y mondores de actidad fisica

promolorés entrénados

APORTES ACTIVIDADES RESULTADOS “ﬁmgs nf::é;m
1. Vinculacion de Empresas No. de empresas
Recursos Humanos AnigasiA) amigas
2 Medicion del nivel de Avance de los
1. Personal de Muevete actividad fisica de los No. de persoans Individuos. en los
Bogotd empleados como linea de evaluadas con IPAQ distintos estadios
base (B) comportamentales
3 Medicion del estadio Informar al 50% de transteanicas
ﬁﬁ:::xilr:srams del comportamental, barreras y los ampleados acerca
IDI'!D prog preferencias en Actvidad No. do personss de la importancia de
Fisica (8) Kiadas 30 minutos de
ivdad fisica diana
3. Personal del Centro 4 Entrenamiento y
de Servicios Biomedicos capacitacion a hderes de las No. d
distintas areas de las il
informadas y

Incremento del nivel
de actimdad fisica de

8. Organizar y realizar eventos

cientificos y academicos (D)

Muevete
@ los indmduos
T UITENT 0E SSTaTeniay ue |
accion, eventos de No. de empresas con
Financiacion lanzamiento de prog ) prog de actvidad
mensajes y logos de actmdad fisica
figics 0 Incluir Ia promocion
No. de parsonas que de la actmdad fisica
6. Seguimiento y Evaluacion Fﬂﬁﬂ:l?i: e :ns e como parte de los
1. Presupuesto del permansnte (D) programas r et programas de salud Disminucion de la
Projecio Depode para la JEa s sb ocupacional en cada pervalencia de
Vida, de la Alcaldia — L compafiia sedentarismo en los
Mayor de Bogotd 7 Gtggmzacaﬁn Y indmduos
participacion en evenlos
especiales que promuevan - ‘l
actwdad fisica, tales como ‘ No.de personas
2. Presupuesto *"Bogota Saludable y Activa™ evaluadas
|asignado a programas medicion de la aptitud fisica
de salud ocupacional de los asistentes a los incrementar en un
en cada empresa parques de la ciudad 50% la participacion
* Dia Mundial de la Actvidad de los empleados en
Materiales Fisica las jomadas de
actindad fisica
:__,' f:t"a!’"‘“ * Encuentros Saludables organizadas por los
i ublicitanas No. de asistentes lideres de las
{2, Materiales de * Mes del Empleado Activo compafiias

1

1

1

1

Preguntas de Evaluacion. Con el propésito de evaluar la estrategia de
intervencion, el Comité de Evaluacion decidio cagediguientes preguntas eran las mas
vélidas para evaluar la intervencion de MuévetedBbgon las empresas amigas. Estas

preguntas incluyen aquellas acerca de:
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a. Proceso del IDRD (1-2)
b. Proceso del sitio de trabajo (3-5)

c. Resultados del sitio de trabajo (6-7).

Dentro de las preguntas efectuadas se encuentran:

. ¢ Cuantas empresas amigas del sector empresanasido vinculadas al programa?
. ¢ Cuantos promotores de actividad fisica han sajmacitados?

. ¢ Cuantas empresas amigas tienen estrategiasodeogion de actividad fisica?

. ¢ Cuantas empresas amigas han creado su propgrama, logotipo y mensaje?

a A WO N -

. ¢ Cuantas empresas amigas han sido evaluada®édp (International Physical
Activity Questionnaire) como datos de base?

6. ¢Cuantas empresas amigas participan en los eseatganizados por Muévete
Bogota para promover actividad fisica?

7. ¢Ha incrementado el nivel de actividad fisica Wes empleados tras la

implementacion del programd8egunda aplicacion de IPAQ).

Usos: Los resultados de la evaluacion fueron utilizadasagomar decisiones
acerca de las futuras direcciones del programagjeanplo, si es necesario el desarrollo
de méas herramientas de intervencion, asi comot@giia promocionales o contratacion
de més personal; de esta manera se buscard memnasultados en las empresas y

cumplir con los indicadores de rendimiento estatitec

4. Paso 4: Reunir Evidencia Fehaciente:
Este estudio de caso esta basado, principalmenta,evaluacion descriptiva del
proceso del programa. Diferentes fuentes de daim®r utilizadas para recolectar la

evidencia suficiente y responder a las preguntaxioeadas.
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a. Base de datos de los récord de las empresas anmgedenidos por el

asistente de control de calidad de Muévete Bogota.

b. Base de datos de resultados de la aplicacion d&D |Fnantenidos por el

asistente de control de calidad de Muévete Bogota.

c. Base de datos de la participacion en los progradesactividad fisica

mantenidos por cada empresa amiga y por MuévetetBog

Estas informaciones fueron obtenidas de variasuavalnes escritas o por
teléfono, efectuadas a coordinadores y lideresslpriogramas de actividad fisica, a los
promotores y participantes de cada una de las sagpemigas, asi como a los gestores
de Muévete Bogota. Tomado de Centro para el Coaer&nfermedades, (2006).
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Tabla N° 4.

Resumen de preguntas de Evaluacion, de evidencidéeiente de Muévete Bogota.

Preguntas de Indicadores Fuentes de datos Indicadores de Resultados julio

Evaluacion Rendimiento 2004

¢ Cuantas empresa®o de cartas deBase de datos del40% de las 46% de empresas
amigas del sectorintencién que han asistente de controlempresas amigasamigas, pertenecen

empresarial se hansido firmadas de calidad de perteneceran alal sector
vinculado al Muévete Bogota. sector empresarial empresarial
programa?

¢ Cuantos % de empleadosBase de datos del40% del total de 31,3% de
promotores de que han sido asistente de controlempleados promotores de
actividad fisica capacitados. de calidad de capacitados seranactividad fisica
han sido Muévete Bogota  del sector capacitados
capacitados? empresarial pertenecen al

sector empresarial
¢ Cuantas empresa®o de empresasRepresentante de50% de las 27% de empresas

amigas tienen con estrategias dela empresa amiga empresas han desarrollado
estrategias de promocién de vinculadas, su propio
promocién de actividad fisica tendran algun tipo programa logo y
actividad fisica? de actividad fisica mensaje de

actividad fisica
¢Cuantas empresa$o de empresasRepresentante de20% de las 27% de empresas

amigas han creadocon su propio logo la empresa amiga empresas han desarrollado
su propio y mensaje vinculadas su propio logo

programa, logo y mensaje y

mensaje de programa de

actividad fisica? actividad fisica

¢ Cuantas empresa®o de empresasBase de datos del20% de las 15% de las

amigas han sidoque han sido asistente de controlempresas empresas han sido
evaluados con el evaluadas de calidad de vinculadas seranevaluadas con el
IPAQ? Muévete Bogotd evaluadas IPAQ

¢,Cuantas empresa®s de empresasBase de datos dell00% de las 59.2  compafiias
amigas participan amigas gue asistente de controlempresas participan en un

en las actividades participan en las de calidad de vinculadas patréon regular, en
organizadas  por actividades Muévete Bogota participaran en las las actividades por
Muévete Bogota? actividades Muévete Bogota

48



5. Paso 5 — Justificar las Conclusiones:

Este caso estudio es un ejemplo de como la evaluaei utiliza para mejorar la
entrega del programa a la comunidad. El personaMdévete Bogota, el Comité
Cientifico y miembros del Area de Fomento y Dedhlrmdel IDRD analizaron los datos
de las distintas evaluaciones conducidas a lo ldegtos afios de implementacion del
programa.

A finales de 2001, algunos de los principales hgthisa de la evaluacion
cualitativa llevada a cabo en relacion con las esgs amigas, fueron: falta de apoyo a
las empresas amigas por parte del programa MuBwoegfeta, falta de liderazgo entre los
empleados, falta de compromiso por parte de lactiras de las empresas, asi como
limitaciones en el presupuesto de cada compaf&ipeartir en materiales y estrategias
de promocion de la actividad fisica.

Con base en los hallazgos anteriores se propuskemones que fueron llevadas

a cabo en los afios siguientes, las cuales se destamntinuacion.

5.1Muévete Bogota fue reestructurado no solamente paEfiamar a las
empresas amigas acerca del programa, sino tamiméel ¢in de invitar a su
participacion activa mediante la capacitacion denqmtores de Actividad

Fisica al interior de las compafiias.

5.2 Brindar a las empresas mas herramientas de inore y material
educativo y promocional de la préactica de activifiatta, tales como CD
interactivos, juegos de mesa, manuales de activitdda, calendarios,
folletos, afiches e items promocionales como relaje pared, paraguas,
camisetas, gorras y esferas, entre otros. Ladlléistrategia educacional fue
el disefio del manual de actividad fisica paraadayador.

49



5.3 Mayor cantidad de personal calificado es contmatpdra implementar la
intervencion en el sitio de trabajo; se incremgntaejora de esta forma el
cubrimiento y la calidad del servicio a las empseah brindarles mayor
apoyo en el desarrollo de las estrategias instiates. De igual manera, se
fomenta el autosostenimiento de los programa<tildad fisica al interior

de las compainiias.

5.4 Los contenidos de las capacitaciones fueron nuadifis para proveer mas
herramientas de intervencién a los promotores, gjemplo se incluye
medicion de la aptitud fisica, la determinacion riie$go cardiovascular y la
medicion de intensidades de actividad fisica pasatigarla de una manera
segura.

En julio de 2004, de acuerdo con los indicadoregeselimiento que fueron
establecidos, se determiné que de las 163 empvegagadas por el programa hasta la
fecha, 76 pertenecen al sector empresarial, lorgpesenta un 46%, es decir, 6% mas
de lo esperado; sin embargo, la meta era realigan dipo de intervencion en el 100%
de ellas, pero esto solo fue posible en 63 (82%).nilsmo modo, 49 (64%) empresas
amigas realizan algun tipo de promocion de activitisica en el sitio de trabajo. El
indicador de rendimiento planteado era 50%, lo demuestra como el programa ha
sido entregado a las empresas de una manera afe88¥, 21 empresas (27%) han
desarrollado su propio programa, logotipo y mendajeactividad fisica, 7% mas de lo
esperado de acuerdo con el indicador de rendimi&sta accion es importante, ya que
genera un sentido de pertenencia entre los pattgp del programa, a la vez que
contribuye con los cambios de comportamiento hiacadopcion de la practica regular

de actividad fisica.

Segun los indicadores de rendimiento, el 20% desthagresas amigas deberia

tener datos diagnésticos de base (que incluyenuakt@nario de Evaluacion de la

50



Actividad Fisica[lPAQ] por sus siglas en inglés, estadio comportamebgateras y
preferencias de actividad fisica); sin embargop st? compafiias (15%) han sido
evaluadas. Inicialmente, falta controlar la medicdel incremento de los niveles de

actividad fisica.

La meta inicial del programa consistia en realdws capacitaciones anuales, es
decir, 11 capacitaciones a julio de 2004; no olstamicamente, ha sido posible llevar
a cabo 9 capacitaciones.

Hasta la fecha, Muévete Bogota ha capacitado ahdet12.136 promotores de
actividad fisica. La meta establecida era que W 49,854) de estos pertenecieran al
sector empresarial; sin embargo, este numero kega & 1.521 (31.3%). Finalmente, se
espera que todas (100%) las empresas amigas det sawpresarial, participen en las
actividades organizadas por Muévete Bogota, pdemrsmte el 59.2% de las compafias
participan en un patron regular.

Estos resultados demuestran que, en general, glapna ha sido exitoso en su
diseminacion entre las empresas amigas; sin empangomayor inversion en recursos
econdmicos y humanos es necesaria para mejorartdaveéncion en las empresas
amigas, asi como el desarrollo de estrategias grasiaas que incrementen el liderazgo
entre los empleados de las empresas amigas yJtpoo &l fortalecimiento del trabajo
intersectorial con las ARP (Aseguradoras de RieBgofesionales).

6. Paso 6: Asegurar el Uso y el Intercambio de las Leiones
Aprendidas

Los interesados en el programa han sido esenealeséxito y la sostenibilidad

de Muévete Bogota, por lo tanto, la continua comagidn y la diseminacién de los

resultados son fundamentales. Los efectos de loslies y evaluaciones llevadas a
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cabo, se incluyen en las presentaciones del pr@gsase presentan en los encuentros

comunitarios, las reuniones cientificas y las capeaones.

6.1 Empresas Amigas: La mayoria de las compafiias han nombrado sus
programas de actividad fisica con el empleo delalpa Muévete; de esta manera, se
hace extensivo el mensaje de Muévete Bogota. Alyaealas actividades efectuadas
para diseminar la mision del programa son: encoentde empresas amigas,
capacitaciones en actividad fisica, celebraciontdal Mundial de la Actividad Fisica,
eventos académicos (Foros y seminarios en activitshch); encuentros saludables
(Competencias en actividad fisica y salud entre dagpresas amigas) y mes del
Trabajador Activo (las empresas amigas planearalzam variadas actividades para
promover actividad fisica, durante todo el mes dayonen el marco del Dia

Internacional del Trabajo).

Los siguientes son ejemplos de como la ActividagicRiha sido incorporada en
la misidn y objetivos de las empresas amigas. Bstagonsiderados como experiencias
modelo y exitosas, ya que permitieron la promodéna actividad fisica como parte de
las politicas del sitio de trabajo:

1. “Muévete Alqueria’ destina parte de su presupuesto anual a su prnagda

Actividad Fisica. Otra compafiia.

2. “Muévete Levapari dedica 10 minutos diarios dentro de la jornadardeajo

para realizar ejercicios de estiramiento y movdigaticular, cinco veces a la

semana. Ellos también han desarrollado una canmpafiaocional masiva para
incrementar el uso de la bicicleta como medio desporte para ir al trabajo

(actualmente el 55% de los trabajadores condudecgtleta hacia el trabajo, en

lugares donde los tiempos de viaje van de 10 a #ftos). El programa

“Camina Policid tiene presupuesto propio para su programa devilletil

Fisica y han logrado hacerlo extensivo nacionalmerdonde alcanzan

aproximadamente 150.000 personas.
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6.2 Asesoria a Nivel Local:Muévete Bogota ha contribuido al desarrollo e
implementacion de programas de promocién de aeifivifisica y salud, como
CARMEN/OPS (Acciones para la Reduccion de las Eméelades No Transmisibles) en

Bogota y Bucaramanga.

Actualmente, esta trabajando con la Secretariaifalsle Salud en un proyecto
para promover actividad fisica y reducir factoresrigtsgo comportamentales en una
localidad de Bogota. El Ministerio de Proteccidrti@by Coldeportes Nacional, crearon
“COLOMBIA ACTIVA'Y SALUDABLE,” lanzada el 7 de abtide 2003, basada en la

estructura y experiencia de Muévete Bogota.

6.3 Capacitacion y Actividades Académicas:Organizacion de eventos
académicos tales como ePrimer Foro Internacional para la Promocion de la
Actividad Fisica” (con el apoyo del CDC) y elPrimer Seminario Internacional en
Estilos de Vida Saludable’s(actualmente en desarrollo, en un esfuerzo daboohcion
con ILSI NorAndino).

6.4 Asesoria a Programas Nacionalesn 2001, Muévete Bogota comienza a
asesorar en el nivel nacional a programas coRisaftalda Activd, “ Cundinamarca
Siempre Activd “Cauca Activa,” “A Moverse Digame” (Bucaramanga) Bdyaca
Activa,”entre otros municipios. En 2002, se creaRkd Colombiana de Actividad

Fisica REDCOLAF, Muévete Bogota apoya, asesora y participa actwaenen ella.

6.5 Asesoria a Programas InternacionalesSe brindaasesoria a programas de
otros paises de América Latina. Se incluyBtovamonos Costa Rica” Wenezuela en

Movimiento.”
6.6 Participacion en Programas Internacionales: Actualmente, Muévete

Bogota es miembro de la Red de Actividad FisicéadeAmeéricas (RAFA) y miembro

del Comité Ejecutivo.
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Sostenibilidad:

Muévete Bogota ha recibido importante apoyo potepae las directivas y
personal de otros programas del IDRD, debido ete @ala extensiva diseminacién local
y nacional que el programa ha experimentado. D& reshera, consolida su estructura
econOmica y organizacional. El presupuesto anubhsacrementado, lo que permite el
desarrollo de mejores estrategias promocionalescasio la contratacion de mas
personal. Sin embargo, al igual que otras instnes del distrito, el programa continta
siendo vulnerable a aspectos relacionados com@ioade Administracion Local, como
lo son retrasos en las contrataciones, disminutgbpresupuesto o, incluso, el riesgo de

ser suspendido.

El impacto de la utilizacion del Manual de Evaivdac de Programas de
Actividad Fisica en el nivel latinoamericano harpiéido un interés creciente en la
promocion de la actividad fisica mediante programmastisectoriales, basados en la
comunidad. Se ha destacado la necesidad de reatiaaevaluacion eficaz y a la vez
toma la evaluacion como un ciclo de actividad camst, en vez de algo realizado al

final de una intervencién para ver si “resultg”.

Es necesario cultivar y asegurar la evolucion da gultura de evaluaciéon que

favorezca los esfuerzos relacionados con la aetivitsica y la promocion de la salud.

Calidad de Programas de Actividad Fisica

En relacion con la calidad en los programas didatl fisica, Mendo (2001)
efectué un trabajo de evaluacion de calidad derprogs de actividad fisica en las
localidades de Acorufia, Noya, luego, Santiago defdstela y Malaga, en Espafa, en
estos lugares se aplicd el Inventario de CalidadPdegramas de Calidad Fisica

(I.C.P.A.F). El instrumento toma en cuenta al psofelas instalaciones, la ejecucion de
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actividades y el material, entre otros aspectosmdas, los distintos andlisis efectuados,
mostraron que el inventario tuviera una fiabilidgd una estructura factorial

parsimoniosa.

Este mismo autor Mendo (2005), administré el umsento I.C.P.A.F, esta
aplicacion tuvo lugar en el Ayuntamiento de Benaler@a (Malaga, Espafia) donde se
aplicé dicho cuestionario a 930 usuarios de laglasiones deportivas municipales. En
donde se puede considerar a este instrumento, comderramienta de una fiabilidad
satisfactoria, y que aporta informacién de grafidati en la evaluacién de programas
(Morales, Hernandez y Blanco, 2005).

También es cierto que, debido a diversos factarea@micos y legislativos, las
administraciones delegan la puesta en marcha ye&iég de estos servicios; en
consecuencia, propician la aparicion de prograraeentes de la necesaria metodologia
evaluativa (Alvira, 1991; Anguera, 1991, 1995; GhadVioscoso, Anguera y Lopez
Ruiz, 2000), mencionados por Mendo y Blanco (2008®) permitiendo mejoras en el
programa, el aumento presupuestario o la ampliadéh mismo, limitando los

programas para la comunidad.

Evaluar para analizar la calidad de las actividadelaciones, asuntos, medios,
instalaciones, materiales o instrumentos en urerrdétada situacion, en este caso, en el
desarrollo del Programa ACTIVATE, permite a la aiigacion, es decir, al ICODER,
obtener datos para diferenciarse suficientemente ekenmercado, conseguir un
crecimiento idéneo y una realizacion de benefidrus. lo tanto, considerar la calidad de
un servicio, como un elemento clave de la estrategi beneficios, es esencial para
alcanzar el éxito junto con una adecuada optimirade recursos, reduccion de costes y

una mejora continua (Morales, 2003).

Otro objetivo importante para la evaluacion de paiotas es la optimizacion de

los modelos de interaccidbn en el proceso estalWe@dtre usuario/clientes y
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organizacion/proveedores, por medio de una efieigggstion de los programas de

actividades fisicas.

El contacto directo con los usuarios permite ehldstimiento de estrategias
reales, de gran caracter de sensibilidad, facildalos procesos de la metodologia
cualitativa, asi lo enfatizan Arribas et al. (2DOduienes realizaron un estudio de
evaluacion cualitativa del Programa Comunitarionsasoi para la Promocion de
Actividad Fisica: La perspectiva de los médicosctinre que el uso de esta metodologia
(refiriéndose a la cuantitativa) ha resultado ptla acercarse al pensamiento, a las
actitudes de los médicos y su implicacion en ebmma de fomento de la actividad

fisica.

El reconocimiento y la evaluacion sistémicos de taracteristicas de una
iniciativa y sus efectos, con el fin de produciformacion que pueda ser usada por
quienes tengan un interés en su mejora y eficama, aspectos esenciales que

fundamentan la razon de esta investigacion.

Los programas de actividad fisica deben evalupesa reflejar el progreso
realizado, ver hacia donde se dirigen y de dondgaste, compartir lo que se ha
aprendido, invertir dinero en actividades que npliguen duplicacién y mejora de los

programas, en este caso de ACTIVATE.
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Capitulo 111
METODOLOGIA

Sujetos:

Los sujetos que participaron en este estudio lwstdayeron los usuarios y
usuarias del Programa ACTIVATE, en nueve regiones @bsta Rica: Brunca
(Corredores), Central B (Moravia), Chorotega (8afruz), Coyoche (Grecia),
Cubujuqui (Barva), Guarco (Alvarado), Huetar Atiéat(Pococi), Huetar Norte (Upala),
Pacifico Central (Esparza). Los y las participariteson voluntarios y elegidos por
conveniencia. lgualmente, participaron como infamtes, funcionarios y funcionarias
del ICODER, personal del Consejo Nacional de Degorimiembros del Comité

Cantonal de Deportes y Recreacion de las comursdagéblico en general.

El promedio de edad, segun sexo, fue en el casd®b3 mujeres participantes
del estudio 44,37+£22,25 afos y con respecto ad8h@ambres, el promedio de edad fue
19,89+15,67 afios. La distribucion de los inforteary las edades promedio de ellos,

por cada region, se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 2.
Distribucion de informantes por regién y

promedios y desviaciones estandar de su edad

Region Pro D.E N
Brunca 32,39 25,845 84
Cubujuqui 52,02 126,901 47
Huetar Atlantica 19,11 +10,209 113
Coyoche 58,80 +10,625 50
Guarco 38,65 123,689 46
Huetar Norte 18,54 +7,664 50
Central B 47,18 +13,268 34
Chorotega 20, 76 +14,881 42
Pacifico Central 19,03 13,20 35
Total 32,25 122,823 501

Pro: promedio D.E.: desviacién estandar

La distribucién de mujeres por region fue la sigtee Brunca (n=31), Cubujuqui
(n=36), Huetar Atlantica (n=49), Coyoche (n=46),a@w0 (n=27), Huetar Norte (n=1),
Pacifico Central (n=24), Central B (n=32), Choret¢g=7).

La distribucion de hombres por regién fue la sigtée Brunca (n=53),
Cubujuqui (n=11), Huetar Atlantica (n=64), Coyodme4), Guarco (n=19), Huetar
Norte (n=49), Pacifico Central (n=11), Central BZh Chorotega (n=35).

Instrumentos y materiales

Los instrumentos y materiales fundamentales utibsaen este estudio se detallan a
continuacion.
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1. Manual de Evaluacidon de Programas de Activifiéglica, del Centro de

Control y Prevencion de Enfermedades, del 2@¥partamento de Salud y Asistencia

Publica. Centros de Control y prevencion de Enfdades de los Estados Unidos de
Norteamérica. Centro Nacional para la prevencion edéermedades Cronicas y
Promocion de la Salud.

Este manual consta de seis pasos principales:

Comprometer a los interesados principales
Describir o planificar el programa

Enfocar la evaluacion

Reunir evidencia fehaciente

Fundamentar las conclusiones

o s R

Asegurar el uso del programa y compartir las lewsoaprendidas.

Nota: Estos pasos se explicaran ampliamente eredeiés de procedimientos mas

adelante.

2. Inventario de Calidad en Programas de Actividacc&id.C.P.A.F.) (Hernandez
Mendo, 2001).

El Inventario de Calidad de Programas de ActiviBlegica es un instrumento que
evalla todos aquellos aspectos relevantes de wgnapna de actividad fisica formado

por cuatro escalas; las cuales se describen anoanion:

Escala 1 Respecto al promotor. items comprendidos del ainb4. Consta de cuatro
factores: (a)Clases(items del uno al cinco) donde se ha consideradgrado de
implicacion, la percepcion que el usuario tienelal@rganizacion de las clases y la
adecuacion de los contenidos a la realidad delrissy(h) Contenidogitems del seis al
10). Se considera la adecuacion de estos y comalsordados por el profesor; (c)

Interaccion (items 11 y 12). Se pretende estimar la satisfacpi@ducida por este
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elemento de tanta importancia en la transmisiorcdebcimiento y de las habilidades;
(d) Implementacion de las clas@tems 13 y 14). Estos hacen mencion a la puntaglid

y a la satisfaccion de los intereses de los ussiario

Escala 2 Respecto a las instalaciones. items comprendigbsl5 al 30, consta de
cuatro factores: (dylaterial y mantenimientéitems del 15 al 18)b) Limpieza(items
del 19 al 23), en qué medida los usuarios perdiddimpieza de las instalaciones; (c)
Espacio, temperatura y comodiddilems del 24 al 28)en este factor se estima la
percepcidn con respecto a la suficiencia del esplctemperatura de las instalaciones y
la comodidad de las mismas; si es suficiente y@stiado; finalmente (deguridad e
iluminacion (items 29 y 3Q)la seguridad con respecto a otras personas y eofaap
integridad.

Escala 3 Respecto a las actividades (items del 31 al &t compuesta por dos
factores: (agjecucion de las actividade@tems del 31 al 35); y (mferta diversificada
de actividadegitems 36 y 37)

Escala 4 Respecto al personal e informacion (items delk382), compuestos por
cuatro factores: (apugerenciassi se percibe que las sugerencias para mejorar se
atienden (items del 38 al 41); (Brvicios sobre los que presta la propia instalacion
donde se realiza el programa (items del 42 al @&f)Relaciones con el resto del
personal que trabaja o colabora en el programarstalacion (items del 47 al 49); y (d)
Canalizacion de la informacigra percepcion que se tiene sobre la misma (itkeehS0

al 52)

Las respuestas se emiten sobre una escala dedspgue van de muy frecuentemente
(5) anunca (1). Ver anexo N° 2
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3. Guia de tematicas, para trabajo en Grupos Focales

Se trabajo en grupos de 15 personas aproximademesrta la comunidad de cada

region, en la que se aplico la siguiente guiardpafocal:

¢, Qué beneficios le ha traido el programa ACTIVATE?
¢, Qué mejoras ha llevado a la comunidad?
¢Ha mejorado su estilo de vida, al participar ¢a pgrama?

¢ Qué cambiaria del programa?

ok~ 0D PE

¢Recomendaria a sus amigos y familiares el programa

Procedimientos:

Para la realizacion deéManual de Evaluacion de Programas de Actividad
Fisica del Centro de Control y Prevencion de Enfermesladel 2006. Departamento
de Salud y Asistencia publica. Centros de Contnatewencion de Enfermedades de los
Estados Unidos de Norteamérica. Centro Naciona [@aprevencion de enfermedades
Cronicas y Promocion de la Salud. Se aplicaroséis pasos para evaluar programas de

actividad fisica:

1. Comprometer a los interesados principalé proceso de evaluacién exitoso
comienza con los interesados principales, es dasipersonas que tienen interés
en un programa y en el uso futuro de la evaluadtm los aportes de los
participantes, la planificacién y la evaluacién, elabora un programa que
responda a las necesidades de quienes lo usararioy eesultados de la
evaluacion. El primer paso fue identificar a totlissinteresados principales, ya
sea que actualmente estén involucrados o no. Ladicipantes se pueden

agrupar en cuatro categorias:
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* Ejecutantes: Aquellos que participaron en las apenas del
programa

e Socios: Son los que apoyan activamente el pragram

* Integrantes: Los que reciben o se ven beneficipdosl programa.

* Encargados de tomar decisiones: Aquellos que puedalizar o

decidir algo acerca del programa.

Después de establecerse la lista de interesadosippies, fue importante
identificar cdmo participard cada uno en la tomaelgsiones acerca del programa y su

evaluacion.

2. Describir o planificar el programala planificacion del programa y la
planificacion de la evaluacion van de la manogdias por los aportes de
los interesados principales ya identificados. Lecdpcion del programa
debera incluir una definicion del problema, asi colas actividades,
recursos, efectos esperados y contexto del missaleEir, realizar una
descripcion completa del programa que incluye tcesnponentes
principales: el primero es la identificacion deetapa de desarrollo del
programa, el segundo es una declaracion del preblgue aborda el
programa, el tercero, un modelo légico, que apanma marco de

referencia practico para describir o planificaresito del programa.

3. Enfocarse en la evaluaciorEn el caso de esta investigacion, fue
centrarse en la evaluaciéon del alcance del prograoresiderando a los

integrantes, es decir, usuarios y usuarias.

4. Reunir evidencia fehacienté-uentes de datos para la evaluacion que
incluyen personas, documentos, observaciones ytefsiede datos

existentes. Los métodos, el tiempo y la infraestinacpara recopilar y
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administrar la evidencia deben de tenerse en clenfaasos del uno al
tres. La logistica de la recopilacion de datossm®ro, en particular, el
contexto cultural del programa y proteger la pridad de las fuentes de

datos vy, por lo tanto, la confidencialidad denfmimacion.

5. Fundamentar las conclusionesLas conclusiones extraidas de la
evaluacién fueron establecidas mediante la comigerae los resultados
con los indicadores de rendimiento y otras normaslores acordados
que hayan sido dispuestos por los participante® E®ceso comienza
con el andlisis y la interpretacion de los datos.

6. Asegurar el uso y el intercambio de las leccioneerdidas Los usos
eventuales de los resultados de la evaluacion hésda el proceso
completo de evaluacion. En este paso, se prepaodngios tangibles de
la evaluacion, los cuales se compartiran con ltesesados principales y
otro publico y existira un seguimiento para prontose maximo uso.
Recomendaciones acerca de la continuidad, exparggbmuevo disefio
u abandono de un programa de actividad fisica @odrsurgir

directamente de juicios de valoracion.

En relacion con las visitas a las localidadesgsese efectuaron por parte de la
investigadora. Se realizé una visita a cada undaslecomunidades seleccionadas v,

previamente coordinadas con los promotores de waaae ellas.

Se explico el objetivo de la investigacion a la lpoidn escogida, con la
intencion de lograr su consentimiento. Se aplicéneuesta denominadiaventario de
Calidad en Programas de Actividad Fisica (I.C.P.A.ff a cada uno de los y las

participantes, en seguida se realizo el trabajgrepos focales.
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Para la ejecucion del paso anterior se establati@ronograma de trabajo y
visitas a las comunidades respectivas Brunca (Gomes), Central B (Moravia),
Chorotega (Santa Cruz), Coyoche (Grecia), CubujBaiva), Guarco (Alvarado),
Huetar Atlantica (Pococi), Huetar Norte (Los Chilé%acifico Central (Esparza)

Tabla 3.

Resumen por region, fecha de visita y la cantidadedpoblacion evaluada

Region Fecha de visita Poblacién evaluada
Brunca Diciembre 2009 84
Central B Noviembre 2009 a7
Chorotega Abril 2010 113
Coyoche Enero 2010 50
Cubujuqui Noviembre 2009 46
Guarco Febrero 2010 50
Huetar Atlantica Febrero 2010 35
Huetar Norte Marzo 2010 34
Pacifico Central Enero 2010 42

Andlisis de Informacion y Datos

Etapa |

Para efectuar el estudio de los datos generadoka @plicacion del Manual de
Evaluacion de la Actividad Fisica, se procedié prina organizar la informacion,
clasificarla, segun su similitud e importancia. pess, se aplicaron varios
procedimientos: un analisis descriptivo historiparé elaborar la secuencia cronoldgica
de los antecedentes del programa), el analisisigego de informacion cuantitativa
que se pudo recopilar (realizacion de tablas, gpgfiy esquemas ilustrativos segun
corresponda) y generacion de cuadros sinOptic@squantrastar alguna informacion que

se haya obtenido de distintas fuentes. El prodimtabde esta primera etapa del analisis,
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consistio en una sintesis escrita, la cual, pastagnte, se relacionara con los resultados

de las siguientes etapas del analisis.

Etapa Il

La informacion, recopilada con el cuestionario @alidad de Programas de
Actividad Fisica, se compar6 segun el sexo dekinémte y la region en la que resida.
Se utilizd6 como co-variable la edad (en caso de @sta se correlacione
significativamente con la variable dependientg@eetva), mediante la aplicacion de
analisis de varianza factoriales de dos vias (pexoegion), que, en el caso de incluir la
covariable edad, pasaria a ser un analisis dertaAza. Se hicieron en total 4 andlisis

de este tipo, uno para cada una de las dimensimhéSPAF.

Ademas, se tomo6 en cuenta el 50% de la escaleadplia la valoracion de los
itemes del ICPAF, para valorar la importancia redatde acuerdo con la opinion de las
personas encuestadas, de cada dimension. Asi, diménsion que se obtenga un
puntaje promedio de sus itemes superiores al 504abte de la escala (superior a tres)
se consider6é como un valor importante. Esto sézdephra facilitar la interpretacion de

los valores promedio finales obtenidos.

Se procedid, a obtener valores promedio en lagccdimensiones del ICPAF,
mediante la division del puntaje total de la escafpectiva entre el nUmero de itemes
que la componen. Posteriormente, se compararoitgménte estos puntajes promedio,
cruzando las 4 dimensiones por sexo y por regiénutdizd el “paquete estadistica
S.P.S.S versiébn 8.0" para “Windows”, con el prommbsile elaborar los analisis

comentados en esta etapa.

Etapa Il
Se procedi6 a examinar la informacion recolectadalos grupos focales,
mediante la transcripcién detallada de los datas spiobtuvieron. Posteriormente, se

analizo el contenido transcrito para generar categale respuesta que resuman dicha
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informacién. Luego, se elaboraron cuadros sinoptjgara comparar las categorias de
respuesta de cada pregunta por region. Por lo,taatelabord un cuadro sinéptico por
pregunta. Al final, se efectu6 un analisis critid® la informacién resumida en los

cuadros sinopticos.
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Capitulo IV
RESULTADOS

En el orden de la descripcion de los resultaddsses® presentardn con base en
los objetivos de cada una de las etapas en laseuividio la investigacion. Por lo
tanto, en cada una de ellas se responde al obfmiivespondiente: en la primera etapa:
Aplicar el Manual de Evaluacion de Actividad Fiside los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades, para el andlisis sisténel Programa ACTIVATE y sus
componentesel cual involucra el desarrollo de los seis pakodicho Manual. La etapa
dos, tiene como objetivdEvaluar la calidad del programa ACTIVATE, por mediel
analisis de algunas caracteristicas importanteside promotores; de las instalaciones
donde se realizan las actividades del programayrgganizacion de las actividades en si
y la informacion en general, de las nueve regiodesde se aplica el Programa
ACTIVATE; segln el sexo del informantjemas involucra el desarrollo de dicho
instrumentolLa etapa tres tiene como objeti@eterminar los beneficios individuales y
comunales del programa ACTIVATE, de acuerdo cqefaepcion de las y los usuarios
del programa y compararlos, segun su regiéste programa se desarrolla a través de

grupos focales en cada una de las regiones.

En relacién con el Manual de Evaluacion de la\Adtid Fisica de los Centros
de Control y Prevencion de Enfermedades de loslgstdnidos, y dada la importancia
de este instrumento para implementar en un progmenavaluacion exitoso, se ha
escogido, en este caso, para aplicarlo al Progre@TdVATE; se inicia con un listado
de interesados principales en el uso futuro deiesteimento de evaluacion, de manera
qgue responda eficazmente a las necesidades desgldeaplicaran y que los resultados

sean los esperados, para alcanzar el fortaleciongettprograma.
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Paso. Lista de interesados principales

Sector ComunidadResidentes de la comunidad y publico en genlesicuales

son el objetivo primordial del programa, se tralbejégrupos focales y en el inventario

individual para la calidad de programas de Actiglifésica.

Sector del GobiernoFuncionarios del Instituto Costarricense del Depg la

Recreacion, especificamente el Consejo Nacion8lgpertes y Recreacion, Directores
Regionales y los nueve promotores seleccionadeza] en algunas comunidades, la

participacion del Comité Cantonal de Deportes yr&auon.

Es importante establecer como ejecutantes a toddsimcionarios del ICODER,;
al sector comunidad como integrante del programi@mpbién, a los encargados de la
toma de decisiones desde el Consejo Nacional debiiiey la Recreacion, también al

Director Nacional y al Director de Recreacion.

Nuevos socias Involucrar al sector salud, como Ebais o cliniagds la

comunidad, médicos, terapeutas privados, integearddes cantonales para la actividad
fisica, las regionales del Ministerio de Educacw@rravés de todas las escuelas y
colegios de la comunidad, empresarios e indusprasadas por medio de alianzas
estratégicas; la municipalidad, el sacerdote decdmunidad y grupos religiosos,

asociaciones cantonales de todo tipo, padres dédapmofesores, maestros.
2. Descripcion o planificacion del Programa
La planificacion del programa asi como la evaluadi@ben estar relacionadas y

dirigidas por los aportes de los interesados ales previamente identificados. En

este caso, se analizaran tres etapas generalesodehma ACTIVATE.
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a) Etapa de desarrollo

El ICODER se ha propuesto comfin primordial la promocién, el apoyo vy el
estimulo de la practica individual y colectiva digporte y la recreacion de los
habitantes de la Republica (Ley 7800). La Direca@énRecreacion, tiene a su cargo la
regionalizacion del quehacer institucional. En ecngncia se ha dividido el pais en
diez regiones: Brunca, Central A, Central B, Chegat Coyoche, Cubujuqui, Guarco,
Huetar Atlantica, Huetar Norte y Pacifico Centiaé esta forma, se pretende cumplir
con el propédsito del ICODER con respecto a la salidlica de Costa Rica y poder
realizar una labor de masificacion de la practegular y sistemética de la Actividad
Fisica. Por eso se crea ACTIVATE con miras a s@ldémentado en los ochenta y un
cantones del pais. Su objetivo es promover eliejerfisico, la participacion recreativa
y la masificacion deportiva en cantones, distitdscalidades del pais, en coordinacion
con los Comités Cantonales de Deporte y Recreacdinas organizaciones locales, de

tal manera que contribuya a mejorar la salud yezldstar general de sus pobladores.

Dada la importancia del Programa Activate, secapina evaluacion, en la que se
tomaron en cuenta aspectos como: el promotor,nistalaciones, las actividades, la
informacién y las relaciones; ademas de los trabae grupos focales sobre los

beneficios personales y comunitarios del programa.
A continuacién se presenta un esquema de orgadizdel Instituto Costarricense

del Deporte y la Recreacion, en el cual muestubleacion de la Direccion a cargo del

Programa Activate.

69



Consejo Nacional y |
de Deporte »

NGTTUTO COSTARRGENSE DEL
DEPORTE Y LA REGREAGION

Direccion
Nacional

Direccién Direccion Gestion Direccion

Administrativa y
Financiera

Direccion Deporte . Instalaciones y
Recreacion Obras

b) Planteamiento del problemBl sedentarismo en la poblacion, ha provocado

una incidencia elevada de morbilidad y mortalidathido a enfermedades
no transmisibles; ademas del deterioro social,itdéencia y ausencia de
practicas saludables que sufren en gran medida, nifenes y la poblacion
en general, lo cual, aunado a la escasa ofertartdepy recreativa en las

comunidades, adquiere dimensiones alarmantes.
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c) Modelo l4gico:

Descripcion del Programa ACTIVATE

APORTES
Miembros-Comunidad
Presupuesto ICODER
Funcionarios locales
Materiales
Instalaciones

FACTORES INFLUYENTES
Factores politicos, cambio de gobierno, presupuesto anual,
problemas administrativos en el desarrollo de programas anteriores,
colaboracidn redes cantonales, CCDR.

ACTIVIDADES
Planificacion del
Programa
Reclutar personal
Planes de accion
Informes
Evaluacion del Programa

SALUD

Y
DEPORTE

RESULTADOS
N° de personas
involucradas en las
actividades
Fomentar la importancia
de realizar actividad

RESULTADOS
INICIALES
Incrementar la
cohesion de la
comunidad
Cambio de actitudes

f|§|ca . mas saludables en
Crear estilos de vida o oer T
saludables . Incrementar el N° de
Mayor comprgmlso participantes
comunitario
Mayor compromiso
politico
Promocion de la Salud
Eficaz
Desarrollo de talentos
Deportivos RESULTADOS A LARGO PLAZO

AN

Incrementar las alianzas estratégicas en las comunidades (CCDR,
Comité Olimpico, redes, CCSS, MS, SP, entre otros).

Generar oportunidades con dreas y espacios para la practica de
la AF.

Incrementar el presupuesto anual, para mayor cantidad de
promotores, materiales, abogacia

Politicas publicas, legislacion

OBJETIVO: Comunidades Activas, mas Saludables. Calidad de Vida.
Formacion Deportiva
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3. Enfocarse en la evaluacion

En este documento, la evaluacion del Programa AGTHEVse enfatizd en los
usuarios, tomando en cuenta las cuatro dimensianésriormente descritas sobre
Calidad de Programas de Actividad Fisica, asi ctwsobeneficios de este tipo de

programas de una forma cualitativa.

Sin embargo, se debe establecer una lista deadssltdeseados con los interesados

principales, en la cual se podrian incluir, entres

a) Las actividades que se realizan en el programa
b) Los resultados a corto, mediano y largo plazo
c) Lo referente a la cantidad de usuarios.

d) Actividades realizadas

e) Cobertura en comunidades y a nivel nacional.
f) El financiamiento (costo-beneficio)

g) ¢Qué parece funcionar y qué no?

h) Cantidad de alianzas estratégicas efectuadas
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4. Reunir evidencia Fehaciente

En las dos primeras preguntas se necesita ungstyest

Preguntas de Indicadores Fuentes de datos Indicadores de
evaluacion desempefio
1. (Se N° de promotores Registros de 50% de comunidades
implementaron los contratados. contratos. con promotor.

componentes del
proyecto tal como
se plane6?

2. ¢Los usuarios se
sienten mas
saludables con
el programa?

50% de aumento en
N° de minutos destinados ®bservaciones 0 minutos
una actividad fisica guias de actividad suministrados.
especifica durante el dia. fisica de 24 horas o
uso de podémetros.

N° de dias destinados a laLista de control de
practica de actividad fisicaimplementacién del 15% de aumento de

promotor. las oportunidades de
realizar actividad
fisica.
Porcentaje de tiempo Observaciones de 50% de aumento en
dedicado a una actividad las clases. minutos de actividad
fisica moderada a vigorosa en la clase.

en la clase de ACTIVATE. Conteo del

acelerémetro (usad®0% de aumento en
Porcentajes de usuarios gper los alumnos)  usuarios que
cumplen con los niveles de obtienen actividad
actividad fisica Entrevistas con fisica recomendada
recomendados por dia. usuarios sobre su por dia.

actividad fisica

durante el dia

anterior.
3. ¢Cuales fueron lafkeacciones de los usuariokventario de No aplicable.
reacciones de la Calidad de
comunidad hacia Programas de

el proyecto?

Actividad Fisica.

Entrevista por
medio de grupos
focales.
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5. Fundamentar las conclusiones

Los datos deben ser analizados, como un mininoyeces al afio. En el caso de
reacciones o alcance del proyecto hacia la comdnscomplementa en los datos 1 y
2. Se debe dar un analisis de datos y una intaqibet de resultados, de donde se podra
obtener una muestra significativa por usuarios ynwtdades. Mas adelante, se

presentara el andlisis de datos e interpretacfénerge a las reacciones de los usuarios.

6. Asegurar el uso y el Intercambio de las leccioneprendidas

Las recomendaciones acerca de los resultados fumrmpartidas con el siguiente

publico potencial:

a) Consejo Nacional de Deportes y Recreacion
b) Director Nacional

c) Director Recreacion

d) Regionales y Promotores

e) Medios de comunicacion

Etapa Il

En relacién con el Inventario de Calidad de Progiarde Actividad Fisica
(ICPAF), se procedid a correr un andlisis de caciéh de Pearson, entre los afos de
edad vy los puntajes promedio obtenidos en cadadenas dimensiones y el puntaje
total del inventario aplicado. En el analisis, seaatré relaciones significativas entre la
edad y los valores promedio de la dimensién deiBtor (r = 0,261; p = 3 x 19, de
las Instalaciones (r = 0,106; p = 0,018), de lasviktades (r = 0,179; p = 0,0001) y del
puntaje total del cuestionario (r = 0,177; p = 000 Solo en el caso de la dimension de

“Informacion” no se encontr6 correlacion signifigat (r = 0,068; p = 0,128), pero esta
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dimension se correlacionaba con las demas. Eswyaydecir que la variabilidad de la

edad de las personas participantes en el estumtioigpnfluir en los resultados finales.

En consecuencia, se procedié a realizar el corgsthdistico de la edad,
mediante la aplicacién de andlisis de covarianzdp siguientes analisis. Pese, a que
en la dimension de Informacién no se encontrd tami@n significativa con la edad, se
decidié aplicar analisis de covarianza para esteds$ion, debido a sus valores estan
relacionados con los de las demas dimensiones;oasd con los valores totales, de
modo que se controla asi, el efecto que la edadigpqubar, en la alteracién de los
resultados.

En la figura 1 se ilustra el plan de analisis maliiados que se aplicO en esta
investigacion, los cuales consisten en dos anatfisisivariados de covarianza de una
via; se aplicé uno para la variable independiesexd” y el otro para la variable
independiente “region”; en ambos casos la covaiaplicada es la edad. En ambos
analisis multivariados se introdujeron como vaeabldependientes los puntajes

promedio de las cuatro dimensiones del ICPAF yatge promedio total del mismo.

Posteriormente, tal y como se ilustra en la fig@rase corrieron andlisis
multivariados de covarianza de una via adicionatesla misma covariable, pero esta
vez se toma como variables dependientes los fac{otases, contenidos, interaccion,
promotor, material y mantenimiento, limpieza, espatemperatura y comodidad,
seguridad e iluminacién, ejecucion de las actividadoferta diversificada de las
actividades, sugerencias, servicios, relacion ¢taoasto del personal, canalizacion de la
informacién) de cada una de las dimensiones deAFCPor lo tanto, en esta etapa, se
aplicaron cuatro analisis multivariados de cova@aros cuales tomaron como variable
independiente al sexo y otros cuatro utilizaron emariable independiente a la region.
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Figura N° 1.
Plan y resumen de resultados de analisis multivartéibos de covarianza, uno comparando por
sexo y otro por regién. En ambos casos se compaitlavector promedio de puntajes de las

dimensiones del ICPAF con edad como covariable.

e N\
F=25,208 F=18,132
Sig=1x10-% PROMOTOR Sig=1x10 2
\. J
( ~\
F=1,693 F=14,334
STEOR INSTALACIONES Sig=1x10 °
\ J
e N\
F-5.625 ACTIVIDADES B ——
Sig=0,018 Sig=3x10 »
\. J
Lambda de ( A Lambda de
wiks= 0949 RELACIONES E — wiks= 058
=5, F=0,497 < RS =7,
Sig= 11 10 - INFORMACION S0 Sig= 1310
. J
N
F=16,648

Nota: Se presenta el valor de lambda de Wilks y su grdeben los cuadros celestes se muestra los

resultados de los andlisis univariados de variadeacada dimensién del ICPAF
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Figura N° 2.a. Plan y resumen de resultados de aig$ multivariados de covarianza, uno por sexo y @i por region,
comparando el vector promedio de los factores de da dimensién del ICPAF. Se aplica la edad como canable

= F=17,045
Lo CLASES |
( N
=17, CONTENIDOS
;Qg’&z(l) = L ) sig 1x10
Promoto r
( ~
o:/——{  INTERACCION FeTeR
N vy
( N\
e d— PROMOTOR
~ >
MATERIAL Y Feo028
— ig 1x10
| MANTENIMIENTO |

Promoto r

F=0,972
sig=0,325

F=0,764
sig=0,383

F=3,318
sig=0,069

Instalacion es

LIMPIEZA ]—[

Ve

g

~

ESPACIO,
TEMPERATURA'Y
COMODIDAD

J

SEGURIDAD E
ILUMINACION

F=12,206
sig 1x101%
F=4,544
sig= 2x10°9|

F=13,708
sig 1x10 17

Instalacion es

Figura N° 2.b. Plan y resumen de resultados de arfigis multivariados de covarianza, uno por sexo y ai por region,
comparando el vector promedio de los factores de da dimensién del ICPAF. Se aplica la edad como canable

Actividades

F=3,517
sig= 0,061

s

.

EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES

F=0,004
sig=0,947

(OFERTA DIVERSIFICADA

F=0,039
sig=0,844

F=5,383
sig=0,021

Personal e
informacion

DE LAS
L ACTIVIDADES
SUGERENCIAS
J/
s ~
SERVICIOS

RELACION CON
EL RESTO DEL

PERSONAL )
( CANALIZACION )
DE LA
\_ INFORMACION )
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En cada una de las figuras anteriores, se inclugenestadisticas de los
resultados principales de los andlisis multivaradorrespondientes, los cuales se

amplian en las tablas méas adelante.

Como se aprecia en la figura 1, se encontré urteefggnificativo del sexo, en
los vectores promedio de puntajes de las cuatrergiiones del ICPAF y el puntaje total
correspondiente (Lambda de Wilks= 0,949; F=5,3i$;1x10%. Esto quiere decir que
el perfil de respuestas difiere significativameateesas cinco variables en funcion del
sexo. Para determinar si este efecto era el misnlasecinco variables, se procedio a
revisar los analisis de varianza de cada una delébles (ver tabla 4).

En la tabla N° 4 (anexo N° 2), en relacion conpasnedios por dimension del
ICPAF, se encontrd diferencias significativas refiées al sexo en las dimensiones de:
promotor, actividades y total, no asi en las dinwmms: instalaciones, relaciones-
informacién. Las mujeres en los tres casos en l@essg encontro diferencias, dieron
puntajes superiores a los de los hombres.

Como se aprecia en la figura 1, se encontrd urieeggnificativo de la region,
en los vectores promedio de puntajes, de las cdatrensiones del ICPAF y el puntaje
total correspondiente (Lambda de Wilks= 0,58; F£8;Gig=1x1G"). Esto quiere decir
que el perfil de respuestas difiere significativateeen esas cinco variables, en funcion
de la regién en la cual residia la persona enalesRara determinar si este efecto era el
mismo con respecto a las cinco variables, se pro@devisar los andlisis de varianza

de cada una de las variables (ver tabla 4).

En relacion con la tabla N° 5 (ver anexo N° 3)pseden observar diferencias
significativas (*p<0,05 **p<0,01) en las 4 dimemses y el puntaje total del ICPAF,
entre las nueve regiones de Costa Rica. Sin emsgguocedio a revisar los resultados

del andlisispost hoc de Bonferronpara determinar exactamente entre cuéles regiones
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existian las diferencias, en cada variable. Ensigaientes graficos se ilustran estos

resultados.

Griafico °1
Thinen sion Fromotor
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R . . . . . . . .
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Region

Preanedis

1= Brunca, 2=Cubujuqui, 3=Huetar Atlantica, 4=Coyacb=Guarco 6=Huetar Norte, 7=Pacifico Central,
8=Central B, 9=Chorotega

*>1, 4,6y9 (p<0,05).
*»*<1,2,3,5 7y8(p<0,05).

Segun se aprecia en el grafico N° 1 y de acuesddas resultadopost hog la
Region Pacifico Central presentd una valoraciomgio significativamente mas alta
en el puntaje de la dimensién “Promotor”, en corapi&n con las regiones Brunca,
Coyoche, Huetar Norte y Chorotega y con respectasademas (Cubujuqui, Huetar
Atlantica, Guarco, Pacifico Central, Central B)presenté diferencias significativas.

Ademés, las regiones Chorotega, Coyoche y HuetarteN puntuaron

significativamente mas bajo a esta dimensién, empemacion con las otras seis

regiones, pero entre las tres citadas anteriornrenge encontraron diferencias.
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Grafico N°2
Thinension Instalaciones
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*>1, 4,6y9 (p<0,05).
*»*<1,2,3,5 7y8(p<0,05).

El grafico N° 2 y epost hocaplicado muestran que la Region Pacifico Central
dio un puntaje significativo superior esta diméns{instalaciones), en comparacion
con el puntaje que dio la region Brunca, Coyocheeter Norte y Chorotega, y no

presenté diferencias significativas con respedés @emas regiones.
Las regiones de Coyoche, Huetar Norte y Chorotegantuaron

significativamente mas bajo esta dimension, en @vagidn con las demas regiones,

pero entre las tres mencionadas no se encontrdevarttias significativas.

80



Grafico N* 3
Dimension Actividades

- "

479 486

474
457 apu
441 .

- - 411
L) L)

4

| I

4]

14

1 2 3 5 i g
Hegion

Preaxedio

4 [

1= Brunca, 2=Cubujuqui, 3=Huetar Atlantica, 4=Coymds=Guarco 6=Huetar Norte, 7=Pacifico Central,
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*>1,4,6y0.
**<1 2 3,5 7y8(p<0,05).

Segun el grafico N° 3 y @lost hocaplicado, las regiones Coyoche, Huetar Norte
y Chorotega fueron las que calificaron significathente mas bajo la dimension de
“Actividades” en comparacién con las otras seidoregs. Sin embargo, entre estas
ltimas, no se encontraron diferencias significativ
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Graafico N°4
Dimension Relaciones e Informacion
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Segun el grafico N°4 y el analigisst hocefectuado, la Region Huetar Atlantica
puntué esta dimension significativamente mas alte ¢oyoche, Huetar Norte y

Chorotega y no presento diferencias significato@srespecto a las otras regiones.

Igualmente, la region Chorotega, puntud signifiGatiente mas bajo esta
dimensién en comparacién con las otras ocho regioBiabe sefialar que el puntaje
promedio de esta region fue el Unico que se encqur debajo del valor medio de la
escala, por lo que la percepcién sobre “Relacienegormacioén” que reportaron los y
las informantes de la Region Chorotega podriapneégarse como poco favorable.
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Grafico IS
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Segun el grafico N° 5 y @lost hocaplicado, la Region Pacifico Central tuvo un
puntaje significativamente superior en el total #8PAF, en comparacion con las
regiones de Brunca, Coyoche, Huetar Norte y Chgeotédo presentd diferencias
significativas en relacion con las otras regioesmismo, las regiones de Coyoche,
Huetar Norte y Chorotega puntuaron significativateemas bajo esta dimension, en
comparacion con las otras seis regiones, pero dasreres citadas no existieron
diferencias significativas. No obstante, todospgostajes promedio estuvieron por arriba

del nivel medio de la escala.

En sintesis, se puede observar que las cuatrondiomes, a excepcion de
“Relaciones e Informacion” en la Region Chorotefgeron evaluadas por arriba del
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nivel medio de la escala. Ademas, en general atipénte tres regiones siempre tienden
a dar puntuaciones mas bajas que las demas, Ipugge indicar que la satisfaccidén en
esas zonas, no es tan alta como en las demasesgaspecto a estos indicadores. Este
aspecto se profundizara en la discusion mas aéelant

Ademés se efectud, un analisis multivariado deamaa para comparar los
vectores promedio de respuesta en funcion del skexims factores correspondientes a la
dimension evaluativa del promotor, se aplic6 cdnéestadistico de la edad, y se
incluyendo esta como covariable en el analisistalela N° 6, anexo N °4).

Se encontrd diferencia significativa en el vegiosmedio de respuesta de los
hombres respecto de las mujeres (Lambda de Wil@410 F=7,707; sig=5x1%). Por
tanto, hombres y mujeres no califican igual logdegs de la dimension de Promotor.

Al revisar los analisis de varianza correspon@ie@t cada uno de los factores, se
encontrd que en todos estos existio diferenciasfiigtivas segun sexo (clases F=20,79
sig=1x10°; contenido F=17,27 sig=4xTp interaccion F=14,15 sig=2x10
implementacién de las clases F=23,91 sig=1 X).1€n sintesis, de este andlisis se
concluye que las mujeres calificaron significatiesmte mas alto al promotor en los 4
factores de su dimensién, en comparacion con lo¥bhes de la muestra estudiada.

En los factores de la dimension Promotor (tabla7Neén anexo N °5), se
encontraron efectos significativos de la regionrea vector promedio de respuesta a
los cuatro factores de la dimension “Promotor” (baie de Wilks=0,066; F=6,69; sig=1
x 10%%). Al revisar los andlisis univariados de varigremdeterminé que la F del factor
clases fue significativa (F=17,045; sig=2 x2)) al igual que en el factor contenido
(F=12,783; sig=1 x It); el factor interaccién (F=7,689; sig=1 x %0y el factor de
implementacion (F = 14,388; sig= 11 Esto indica que la valoracién de los cuatro
factores de la dimensién del Promotor, difierenisdg region.
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En cuanto a los factores de la dimensién “Instalas” en tabla N° 8 (en anexo
N° 6), se encontrd efecto significativo del sexarfibda de Wilks=0,976 F=2,985 sig =
0,019); sin embargo, al examinar los resultadoksl@nalisis de varianza univariados
de cada factor por separado, no se encontrarorendi@s segun sexo en cada uno (F de
material y mantenimiento= 1,994; sig=0,159; F depleza=0,972; sig=0,325; F de
espacio, temperatura y comodidad= 0,764; sig=0,888g seguridad e iluminacion=
3,318; sig=0,069). Por tanto, los resultados déllisis multivariado no son claros y
habria que, concluir en general, que hombres ynesifeendieron a valorar de manera
similar los factores de la dimensién “Instalacidnes

En los factores de la dimension “Instalaciones” c@® muestra en la tabla N° 9,
(ver anexo N°7), aparecen efectos significativoldegion sobre el vector promedio de
respuesta a los cuatro factores de la dimensiorstdlgciones” (Lambda de
Wilks=0,543; F=10,15; sig=<1 x 18*). Ademas, al analizar los resultados de los
analisis de varianza univariados de cada factosspparado, se encontraron diferencias
segun regién en cada uno (F material y mantenimier®,028; sig= 1x18Y'F del factor
limpieza =13,708; sig= 1x18"; F del factor espacio, temperatura y comodidad20e
sig= 1x10"; F de seguridad e iluminacién = 4,544; sig= 2X1(Esto indica que la
valoracién de los cuatro factores de la dimensiériidstalaciones” difiere segun la

region.

En relacion con los factores de la dimension ‘idades” se pueden apreciar
los resultados en la tabla N°10, con el anexo N feferentes al sexo en cada uno
(Lambda de Wilks=0,987; F=3,249; sig=0,04). Al exzan |los resultados de los analisis
de varianza univariados de cada factor por separamise encontré diferencias segun
sexo en cada uno ( F ejecucion de actividades=66,%i=0,013 F de oferta

diversificada de las actividades=3,517; sig= 0,061)

Asimismo, como se aprecia en la tabla N° 11 emeka N ° 9, en los factores

de la dimensién “Actividades”, se presentan efestgasificativos de la Region sobre el
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vector promedio de respuesta a los dos factorés dienension “Actividades” (Lambda
de Wilks=0,786; F=7,826; sig.=1 x 10).Igualmente, al examinar los resultados de los
analisis de varianza univariados de cada factospparado, se encontraron diferencias
segun region en cada uno (F ejecucion de las datles= 15,236; sig= 5x18' F del
factor oferta de actividades =7,569; sig= 1x3)0 Por lo tanto, los factores de la

dimension Actividades difieren en cada region.

Respecto de la dimensién de “Informacién y Relaesdmeferente al sexo, como
se aprecia en la tabla N° 12, en el anexo N° 19 rdsultado muestran que no se
encontro efecto significativo (Lambda de Wilks=®9B=2,124; sig=0,077). Lo anterior
se corrobor6 en los analisis univariados de vasiate cada factor, salvo por el factor
“Canalizacion e Informacion” (F de sugerencias=8;00sig=0,947; F de
servicios=0,459; sig= 0,498; F de relacion coresta del personal=0,039 sig=0,844; F
de canalizacion e informacion=5,383; sig=0,021)r Ranto, en la dimension de
“Informacion y Relaciones”, solo se encontraroferd@ncias en las respuestas de
hombres y mujeres en el factor “Canalizacion ermfxion”, en el que las mujeres

tienden a puntuar mas alto.

En lo que se refiere a los factores de la dimendifiormacion y Relaciones”
observados en la tabla N° 13 del anexo N° 11,esgifctan efectos significativos de la
Region sobre el vector promedio de respuesta &uasro factores de la dimension
“Informacién y Relaciones” (Lambda de Wilks=0,652:6,918; sig.=4 x 10%. Lo
mencionado se corroboré en los analisis univariatksvarianza de cada factor (F
sugerencias= 12,868; sig= 1x1DF servicios =12,392; sig= 3x1t}’ F relacién con el
resto del personal=13,131; sig =3X18 F canalizacién de la informacién= 14,717;
sig=2X10"). En consecuencia, cada regién puntué diferentecagta factor de la
dimensién “Informacién y Relaciones” Con el fin gi®fundizar mas en la informacion
interpretada anteriormente, se procedio a reaéinérevistas en grupos focales, y estos
resultados se presentan a continuacion.
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1. Cuadros de transcripcion

Etapa Ill

Cuadros sistematicos de grupos focales

1. Corredores- Brunca

¢, Qué beneficios
le ha traido el
programa
ACTIVATE?

“Yo soy nueva, hace poco entré, yo estaba buscandagar asi, pero no
encontraba nada como esto, estaba pasando poepresidn, unos dolores,
ganas de llorar, dolores de espalda, y todas exsass,cera algo tremendo
ganas de llorar, encontré esto y en las pocas sentae he venido, en estos
dias y semanas que he venido he sentido un camitaih bbos dolores se
quedaron en la casa”

“Yo no habia venido porque tuve dos operacioneniatuna hernia, me van
a ver la columna y las rodillas, comencé a veniieya que bien, yo le dije al
doctor y él me dijo que mientras no me exceda ynacsomos adultos
mayores, el profesor sabe como hacerlo, el docterdijo que no me
esforzara mucho, me he sentido muy bien, me paralaior, vieras que
distinto, me he sentido distinta, a uno tambiémflecta la depresion en no
querer salir, tengo una hija que es psicéloga Yijai me decia mami, por
favor vaya, mami vaya que eso le va hacer bien yedeéad, me he sentido
muy diferente con todos ellos, con todas las aduestgrefiriéendose a los
comparnieros)”

“Di ya uno con 70 afios aca tenemos una gran amis¢adiente bien, y de
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veras la depresion se me quita cuando vengo agunbce y comparte, ha
todas las conozco vieras que bonito, uno compé#etm luno a la casa
descansado”

“Hace mas de mes y medio tenia una operacion, perme aguanté las
ganas de venir si que es muy bueno para uno paalld, aunque hago
suavecito los ejercicios siento que esto es buénajesestrese a uno
demasiado, lo ayuda a uno mucho personalmente miiidahasentido el
cambio que yo he tenido, yo les digo ahorita vegngthos me apoyan”

“Yo estuve muy enferma, no salia estaba muy estlaesa mi me llamo
Marisela, una amiga y me dicen las chiquillas, hijas me decian vaya
mama y ahora me siento tan alegre, aqui con togason todas las
comparfieras que todas nos queremos mucho, me alegte y mis hijas lo
saben porque yo ahora pongo la grabadora y me @obgdar, mis hijas me
decian: vaya mama!, me he aflojado y Alex es mugnbt

“Yo queria decir que antes de venir yo a estogiejes tenia problemas de
salud, ya hora que estoy aqui que habia ido ddnuédico colesterol alto,
triglicéridos, y asi, ya estoy bastante normal¢ bgsta de peso, me sentia
fea, ahora me siento tranquila, duermo tranquila”

“Me siento bien, a pesar de que siempre tengo garea 2 buses”

“Es muy bonito, los ejercicios son buenos, me sideliz, yo este brazo no
lo movia, y ha sido diferente desde que se initimr@&grama, tengo mucho

apoyo de mi familia, mis hijos, mi brazo a mejoradaestros dolores se
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van
“ Yo quiero decir que me gusta mucho el ejercie®mi adiccién, yo gracias
a Dios no padezco de dolores asi, asi, pero nezpadle dolores de asi del
alma, cuando uno vive solo es muy dificil, no tewga quien conversar ,
con quien reirme, en cambio aqui nos reimos a jedecdéimpia, en realidad
yo siento que aqui somos como hermanos, es mas woynporque tengo
cosas que hacer en la casa, porque si no, no me meysiento muy bien,
cuido un viejito si no es que me echen me quedofasena mucho la
relacion que hay entre nosotros, La relacion es espgcial , muy bonito, es
aspecto social muy importante, si a mi algo meadaties ahora no hay nada
gue me duela, me voy para la casa y me sientebantan tranquila”

“Voy para la casa feliz, me siento realizada, esgele no se termine porque
le trae a uno mucho beneficio como persona, comdigmano, uno siente
gue tiene valor, y que todavia siente que sirva piguien uno lo proyecta
no solo aqui sino también en la casa, yo llegocarhaficio y uno esta feliz,
uno lo espera con ilusibn espero que siga asi, iemosrealmente feliz,
felicito a todas las personas que tienen que vereso verdad, obviamente
estara alla por otra parte, y uno no los conoce lgegente que trabaja con
adulto mayor, son una bendicién”

“Bueno yo he venido aqui, porque una vecina metdénwel adulto mayor
necesita amistades, desde que vengo tengo amistadesiento contenta,

feliz, he sido muy nerviosa y aqui se me quita’'todo
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¢, Qué mejoras
ha llevado a la

comunidad?

“Me siento bien, me encanta el ejercicio, me eraagdtoy emocionada
“Me he caido y no me pasa nada, es por tanto ei@yeis por la salud”
“Aqui se olvidan las penas”

“Imaginese a mi como me puede ayudar si soy dajéti

“En realidad, hay mucha gente perdida si hubieras organizaciones que
ayudan, que se puede recuperar la poblacion, geehzalo a perder”

“Para mi es algo tan importante como el ejercio® nifios, ya que ameritan,
demasiadas canchas abiertas, los nifios no tienstedagar, abrir campo
donde jueguen los nifios, a mi me decian mami serdewonde nosotros
jugabamos bola, ya hora no, no tienen donde jugsrchiquitos van para
arriba y que nos va a quedar? Con nosotros el caduidtyor, ocupamos
compafiia, alla yo estoy en el comité del hogar mwgaaos y alla los
ponemos a bailar y ellos lo agradecen tanto. Caddids, ahi se reza, se lee
la biblia también, vieras es tan importante y ueolos ancianos del hogar
gue le pregunta y que siempre vamos a tener e, ba@ro vieras es tan
importante eso, ahora Gracias a Dios estos prograegreocupan por los
ancianos, yo espero que este gobierno que entpegseupe por los nifios y
los ancianos, ya hay algunos que cogieron un ritiag que formarlos ”

“ es bueno para los adultos mayores, uno quierperaoy ayudar a las
personas”

“ La gente necesita de la gente” “Uno aun es util”

“Los programas son una bendicion de Dios”
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¢Ha mejorado
su estilo de
vida, al
participar en
este programa?
¢, Qué
cambiaria del

programa?

¢ Recomendaria
a sus familiares
y amigos el

programa?

“El gobierno debe de preocuparse por los adolessehay que formarlos”
“Andamos de un lugar para otro, ocupamos estanenisimo lugar”
Unanimidad contestaron Si

“El grupo ha crecido mucho, lo mejor es el mendamea a boca, uno se

encuentra una amiga una vecina , la anima paraenga”

Un lugar fijo

“2 dias esta bien”

“5 dias si pudiera si, yo trabajo, pero si me gistaas dias ”

“3 dias a la semana”

“3 veces por semana y me voy porque tengo qubacar comida”

“Si recomendaria porque el gobierno nos da un é@spg@ee nos den un local,
con una casa, necesitamos un lugar mas tranquilo”

“Es necesario para vivir”

Unanimidad respondieron si

2. Barva — Cubujuqui

¢, Qué beneficios le
ha traido el
programa
ACTIVATE?

“De parte mia yo me siento bien con la participadi@ €l (promotor)
aqui” “El es puntual, es vacilén® “Alegre mas guelo” Para mi todo
esta perfecto, lo que si pido es que sea 2- 3 ygmesemana, nosotros
debemos de tener un poquito de disciplina, nosdbdsompafieros, no

mantenernos al margen de la situacién, debemosedelisciplinados
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¢, Qué mejoras ha
llevado a la

comunidad?

como nifios de escuela, uno se siente un poco rféerdes, yo me he
sentido con un poquito de mas de energia en nigsiladiones” “Uno se
va para la casa y se siente ya como que va mas flthjay que hacer
actividades para sentirnos mejor, ya que siempaenes sentados”

“Me siento bien” “Yo a veces vengo como estresadano con esos
ejercicios siente una mejoria, se desestresagstegino como distinto,
mas joven, todos yo creo” “Como empezando a vivir”

“Todo esta perfecto” “Por eso digo debe de seraedk vez por semana”
“Para mi la familia me ha ayudado también”

“Si ayuda a la comunidad porque las actividadeslaanejoria de un
pueblo” “ para que se tenga ganas de vivir para rquesstén como
aburridos”

“Si ayuda mucho, pero la mayoria de personas na &sto en cuenta y o
hacen nada”

“Los padres de familia, ellos a veces no sabem giosde estan sus hijos,
ellos con estas cosas, los nifios tengan en queiosupiempo libre”

“Que tenga un deporte que hacer, y muchas vecesulpables son los
padres, no saben qué amistades les convienem tigieeestar siempre”
“Vea en un caso como Yo, cuando yo tenia un hijel @olegio yo estaba
siempre con los profesores, si era en la escualaar las maestras y si
me decian faltd, yo estaba con ellos”

“Las cosas se han perdido antes iban al rio, almréenen en qué gastar
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el tiempo, por eso estos programas son importaatesla juventud”

¢, Qué cambiaria del “Una piscina” “Que se hagan paseitos” “recreacitmaincha de deportes
programa? tener mas instalaciones” “ Mas actividades al l#wre” “Ni al palo de ahi

nos llevan” “Nos gustaria salir mas” “Mas vecea aédmana”
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“Yo me siento muy bien aqui, he aprendido hastardds mucho”
“Gracias a Dios porgue todo esto esta relacionaddasalud”

“Unirnos con otros grupos, para hacer actividadegrngnder mas”

3. Pococi- Huetar Atlantica

¢ Qué beneficios le
ha traido el
programa
ACTIVATE?

“Yo pienso que en primer lugar, uno de los maydpeseficios que

tenemos es el aprovechamiento del tiempo, el tiellype pasa no nos
damos cuenta porque no hacemos nada, en cambiouaquiiene y

aprovecha mas el tiempo, aprendiendo cosas diéreptalgo que a mi
me llena muchisimo es el trabajo en equipo, muard@egque uno no
conocia antes empieza a tratarla, estamos conaciésdque hay gente
gue piensa diferente que uno, verdad y que cred¢ienideas diferentes,
pensamientos diferentes y es un aprendizaje paca mismo, una

retroalimentacion, aprende uno mucho a trabajagrapo a trabajar en
equipo, competir pero sanamente, es la primeraquez estoy en un
grupo”

“Diay en el caso mio es la primera vez que estoyregrupo, ya pesar de
€s0, uno tiene amigas, aca es universal no es @mel futbol que

hombres por un lado y mujeres por el otro”

“Yo creo que después de toda una semana de trabejir, aqui a

recrearse, es una forma de recreacién es una fenbatar todo lo de la
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¢, Qué mejoras ha
llevado a la

comunidad?

semana, toda la parte laboral se queda alla, saleqdi un poco mas
aliviado eso es, la parte emocional también porgmdlega uno mas
livianito a la casa”

“Para mi ha sido excelente venir aqui, se desastotéalmente, se libera
bastante, la condicion fisica mejora”

“Yo me he sentido bien, muy agradable muy divertelqrofesor es muy
amigable, muy simpaticon, y es como dice la compaflespués de una
semana de trabajo yo ya vengo aqui, Yy se divierséante y se descarga
bastante, aparte de que hace amigos y hace comogiidad, yo vengo
también para aprender, pero aparte de aprender ugs importante
divertirse, sentirse confortable bien con las pgaisaon las que esta”

“ Mi mama tenia diabetes y cuando empezé lo deataain ella venia
conmigo, y ella le encanto, pero se tuvo que palirel trabajo y como le
da pereza venir en bus y queda tan largo, o vikaeesenia yo, pero a
ella le encantaba venir aqui”

Si trae beneficios

“Beneficio sociales, porque siempre necesitamosar estupados, con
cosas en que necesitamos crecer, y podria surgno con nadador
profesional mas adelante, es importantisimo pam lqugente salga
adelante, un factor social que nos hace estar sasdmportantes y que

nos hace pensar en cosas menos importantes 0 basas menos
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¢,Ha mejorado su
estilo de vida, al
participar en este

programa?

¢, Qué cambiaria del

programa?

importantes, aqui pueda ser que nosotros esteatzando un poco en la
parte de no a las drogas 0 cosas que no son nitag kocialmente”

“La sociedad necesita recreacion, eso es lo quéay en todas las
comunidades “

“Nosotras ya somos personas adultas, pero a vemesdero que las
personas adultas ya no entramos tan facil en ui womo los
adolescentes, yo por ejemplo tengo dos sobrina® yeydigo a mi
hermana, que hay que meterlos a algo, ha hacertdepis hombres es
mas facil porque juegan futbol , en las mujeresmiigs en ambos sexos,
es necesario que hagan deporte, porque sino lpsrdeacer cosas malas,
tomar, fumar marihuana y después viene todo lo déméa

“Es la forma de hacer algo productivo”

“Lo importante es hacer con el ejemplo”

Si claro unanimidad

“Suele suceder que cuando uno hace ejercicio tianclgdar los héabitos
alimenticios”

“Los padres son los que tienen mal habitos, esdsepague en vez de
llevar a sus chiquitos a jugar los pone a ver isi@v o a jugar play,
entonces no estan ejercitando su cuerpo, aqui sta ®ica de 100 nifios
tal vez 1 hace ejercicio”

“Los bafios no tienen luz”

“Esta un poco descuidado el local”
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“El agua de la piscina, a veces esta como sucia”
“Darle un mejor mantenimientos”

“Més veces a la semana”

“El aprovechamiento de las instalaciones”

“Méas horas”

“Mas dias”

“Que aprovechen mas personas, que esto sea uteseil

4. Grecia- Coyoche
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“Bueno, yo vine aqui por Salud, me mando ortopegliaentre renca ya con dos
meses de estar aqui, me ha hecho bien para lg sadudusta para mi todo esta
muy bien me entretiene tengo amigos”

“Muy feliz, muy tranquilo, para la edad que yo teridp afios y por eso estoy asi, Si
no fuera por lo ejercicios no estuviera donde esttgngo mas de 10 afios en
gjercicios no puedo dejarlos, me puse tiesitic@ uez aprendi a nadar, estoy
contento, muy feliz, aunque este solo yo de homiaego muy contento”

“Yo me siento muy contenta, tengo 4 afios de esfar me siento agil, me olvido
de los problemas, me ha hecho muy bien, depresseniean ido”

“ Bueno, a mi me ha hecho muy bien, tenia probletieadepresion y todo eso,
pero el problema es que le tengo miedo a la piscina

“ Yo aunque soy de 15 tengo muchos afos de esteseegrupo, tengo problemas
de rodilla y fibromialgia y el doctor me recomendgde me incorporara a este
grupo, o soy muy aficionada a este grupo, y solbettho de pensar en dejarlo me
muero, 0 sea Yo quisiera terminar mis afios aquésém grupo, por ejemplo yo
tengo el problema de sobrepeso, pero por lo mer@snantengo, y alivia los
problemas fisicos que tengo, estos ejercicios guensefiado Cristin, siento que
han sido beneficioso, porque creo que me ha ayuddhdipo de ejercicio que ella
me esta haciendo ahorita, me quita ese dolor quengm, he estado muy aliviada,
tengo como dos meses que no tomo pastillas yagbatalor , a mi no me gusta
casi ni tener vacaciones me pasa las de Juan ygquaisea sola vengo, es una

necesidad”
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“Era asmatica desde que volvi aqui no me pasa nadgadecia de gripe y

bronquitis”

“Yo también tenia bronquitis ahora hace 2 afiosmgde curado a pura piscina, a
veces en la casa me dicen: juy! mami es que ustéghefanatica de la piscina, y
yo les digo eso es problema de ustedes pues nés m

“Tengo apenas 6 meses de estar en el grupo y utasdmsas que me gustd
mucho, es que hay mucha camaraderia, hay una pdgula gente, nunca habia
hecho ejercicio, en primera instancia el colesténaéno lo tenia bajo, tenia
depresion, insomnio, y el médico me recomendd faciin, di pero yo le dije que

yo no sé nadar, pero lo mas importante para muues ka bajado el tratamiento
psiquiatrico, los dias que vengo a la piscina miésy viernes esos dias no me
tomo la pastilla, entonces eso me ha ayudado muahara ando preocupada
porque ya a mediados de afio cambia mi situacid@rdgbentonces yo pienso que
voy a hacer con los ejercicios, no tengo probledeapeso, pero me siento mas
rellenita, mi esposo me decia como le ha cambiadoegpo a usted, yo creo que
Grecia es un canton privilegiado, y no es comoteasaiudades del pais que no
hay ni canchas ni piscinas”

“A mi me costé muchisimo llegar aqui, y porque raggron y me decian tiene que
ir, tiene que ir, yo sali de la casa y entoncescathacia ejercicios, ya me he
sentido tan bien con el ejercicio ya me siento mgj® nunca, mas ganas de vivir,
le doy gracias a Dios camino, tengo energia, timaletargo, me costaba caminar,

todo me dolia, tenia miedo,, ahi voy, mi hija maws pagando para que yo

98



¢, Qué

mejoras ha

viniera, después de que estoy aqui completamefeeemte, hasta las chiquillas
mias me dicen que hago tanto en la casa, tengenergia, estoy cocinando, algo
hago, de aca para alla y asi, pero antes no, conraplejo y una cosa y solamente
en la casa, y no podia caminar, y en eso me pageb&,aqui en la piscina me
siento muy bien, aca con las compafieras y todpetdido el miedo a la piscina”
“Bueno yo tenia problemas con rodilla, me costabaha subir las gradas, desde
gue nado y hago ejercicio, ademas de que me s@momas energia y mas
saludable, ya puedo subir gradas, hasta blanchaegtahora tengo un color muy
bonito, hasta en eso verdad, y habia tenido muolw de cabeza, gracias a Dios
gue hay estos espacios que podemos compartmigalo tiempo ser saludables”
“Apoyo social, se tiene amistad, muestras de apoy@ue un dia casi me ahogo y
me ayudaron” “ Por ejemplo cuando alguien se erddmvamos a visitar”

“Vengo de 15 y me voy de 15 afios, hombre de 83 sif@$10 viniera aqui estaria
en la cama”

“Yo a pesar que no vivia aqui, mi hija me trajo,pasaba encerrada en la casa, yo
no sabia que existian estos grupos, me siento reoykacabo de pasar un duelo ,
uno olvida muchas cosas”

“Ahora yo me siento mejor, solo espero que la p&atjue tengo en la columna no
me hunda”

“Para el duelo ayuda mucho, yo también lo paséstayeero ayuda”

“Seria maravilloso, seria otro mundo, habria meyemte en el hospital”

“Salud en toda la poblacion se trata de mejorarlaomtina tengo 50 afios, como
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llevado a la representante de este grupo, el dejo la rutinajésicios son increibles”

comunidad? “Como necesitan los chiquitos con discapacidadséd necesitan y disfrutar”

“Es la medicina que necesita tener todo pueblo”

¢ Qué Que Cris hable mas duro
cambiaria 1 dia mas, toda la semana
del Mas veces a la semana
programa? Dias de por medio

Conseguir financiamiento aerobicos
Capacitacion a través de la nutricionpanfletos ya que somos un elemento

multiplicador
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5. Alvarado- Guarco

¢, Qué beneficios
le ha traido el
programa
ACTIVATE?

“Hacer ejercicio es un beneficio, todos los dia®myesnejor, mas alegre, se
siente uno como mas libre, fisicamente he sentidonas agil, mas relajado”
“Yo siento que el ejercicio se convierte ya en oeeesidad para uno, para mi
es tan importante, que hay veces en que estoy m@msada pero yo vengo
porque a mi me relaja, uno tiene mejor condici@icdi se siente uno mas
alegre mas optimista”

“Tiene uno mucho mas energia para hacer todastas't

“Me siento mas alegre, con ganas de que lleguerkagara venir”

“En el caso mio tengo una obesidad, y la doctorka d¢inica me recomendo
gue hiciera ejercicio, yo vengo aqui y voy a oaadd martes y jueves, hago
natacion, si he mejorado un montén los nivelesidbceridos y colesterol y
fue un cambio drastico”

“Yo inicié como dicen a la fuerza, es mas yo tenga hija, porque yo la
acompafo a hacer ejercicio, pero ella tiene laigmebaja y el doctor le
recomendd que tenia que hacer ejercicio para qle regulara, y se le baja
tanto que ya me he llevado dos sustos grandesiaast@spero en Dios que
me le haga bueno, y yo vengo con ella, y la temgooatrol, y yo estoy con
ella para apoyarla y salgo a caminar y aqui verngoes un poco mas fuerte
siento que me desestresa que el cuerpo se desmtmés en estos primeros
dias espero que me siga funcionando”

“Yo no tengo colesterol no tengo presion alta, teiejue esto me ha ayudado
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¢, Qué mejoras ha “Si afecta positivamente”

llevado a la “Se verian los cambios en la comunidad”
comunidad? “Hay que empezar con los nifios”

“Dar el ejemplo”

“Ellos lo ven a uno y ellos aprenden”

“Debe de tener mas impacto a la comunidad, mas im@gjumas campo, mas

apoyo econoémico”

¢, Qué cambiaria “Mas apoyo del comité de deportes, las biciclesérebuenas, colgadores de
del programa? ropa, lockers, espejos, piscina, jacuzzi”

“Mas veces a la semana”
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6. Upala-Huetar Norte
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¢ Qué mejoras ha “Implementar en los nifios porque esto ayuda en asicbsas”
llevado a la “Diversidad de deportes, natacién boxeo, voleibol”
comunidad? “Fines de semana”
“Otros deportes como basquet”
“Gimnasio de pesas”
“Problemas con la asociacion no daba “pelota” glode, muy poca personas
apoyan”
“El futbol se perdio”
“La gente no era deportista no habia compromiso”
“Las canchas de futbol eran solo para los buenos”
“La gente venga a hacer deporte”
“Se han sacado muchos jovenes de la droga”
“Apoyar mas deportes”
“Més condiciones, mejorar las instalaciones”
“Un pueblo que practica un deporte es un pueblo’san
¢,Ha mejorado su Si, unanimidad
estilo de vida, al

participar en este

programa?
¢, Qué cambiaria del “Implementar en los nifios”
programa? “Los fines de semana”

“Una cancha de basquetbol”
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¢, Recomendaria a
sus familiares y
amigos el

programa?

“Més deportes”

“Un gimnasio de pesas”

“Antes habia un problema que se daba mucho aquiaggente que estaba a
cargo no le daban prioridad al deporte o sea ndalean mucha pelota,
ultimamente ahora hay gente que ha venido apoyando”

“Se ha perdido futbol 11, se ha perdido el futbol”

“Hay gente que a veces no apoya el deporte y nart@ompromiso con eso”
“En las canchas de futbol estaban los buenos niamaampos para los malos,
ahora con esto es diferentes porque lo que impsrtpue venga en grupo, que
hagamos deporte, que venga la familia, que se hagadad”

“Ahora se ve la diferencia, porque hemos sacadochangente de la droga, y
vienen aqui”

“‘Hay que apoyar”

“Mejor las condiciones para sacar adelante el depes decir mejorar las
instalaciones”

Si, unanimidad.
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7. Esparza- Pacifico Central

¢ Qué beneficios le
ha traido el
programa
ACTIVATE?

“ Me siento bien, en todo sentido, menos doloresusgpo diay, mas energia en
las diferentes cosas que todos hacemos”

“A mi o sea mas que todo, bueno yo hacia ejeraintes, es decir, el grupito,

personalmente a mi la parte social, hacer el grupit

“Venir a desetresarse”

“ Acé lo que ha pasado, es que uno conoce a ursIEerpero nunca se ha
sentado a conversar con ella, estar aqui es tdatobano conoce a la gente, no
es que uno le cae mal la persona, sino es que naruta tratado que bonito

compartir con esa gente y aqui se da y es muydyguasa viven el mismo barrio

de uno y uno no las conocer bien”

“ La camaraderia”

“Desde que Chino, puso el anuncio, bueno yo nuab&hhecho ejercicio, hasta
ahora que empezaron este grupo”

“Nosotros empezamos, como a mediados de afio”

“Yo cuando vine aqui tenia un mes de haber empeaduicer ejercicio en mi

casa’

“ Yo habia hecho ejercicio toda mi vida, pero esteemo 10 afios absoluta y
totalmente sedentaria, y con las carreras de laekscque lleve que traiga

chiquitos, que papeles aqui, que papeles alldoeglosorbe a uno, cuando en el
momento en que la nifia Roxana y Luis dijeron qymdian hacer un grupo aca,

pues mejor todavia, me han traido nuevas enemgiae $1an quitado el estrés, es
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una forma de hacer que los dolores se vayan un pocesta etapa de uno que
quiere entrar en esa etapa de no tan de guilay pligiando a uno, y el hecho de
compartir con la gente cuando salimos a caminanyos saludando a la gente,
€S0 es muy importante socializamos mucho y reimoshmtambién aplicamos
riso terapia”

“No venimos estrictamente al ejercicio, dentro €jelrcicio nos burlamos pero
como de confianza y no es tan frigido la hora, lyaesto del ejercicio”
“Bailamos, nos movemos”

“Yo he perdido con el ejercicio cerca de 32 kilog ha ayudado mucho con esta
terapia, siempre espero la hora de los miércolésrges y a veces los lunes, nos
sirve”

“ Me siento tranquilo, a demas uno sale y aun lesyurnbres muy bonitos, aca
caminas y ves arboles, ya estas en el puro campgnte en los corredores, no
es lo mismo que un grupo de gente que haga egscci una ciudad, aqui es un
distrito rural con muy buenas condiciones y ungjaisnuy agradable, cosas que
un gimnasio en la ciudad en 4 paredes no da, ta darcomo se percibe algo y
como estas y donde lo vivis, influye mucho en &ldsde animo una casa puede
ser muy linda pero puede ser una céarcel pavorosa”’

“En mi casa, vivo sola, padecia de muchos doloeesatheza, pero desde que
empecé a hacer ejercicio me hace bueno, me da sdpegias pero montones, y
todo el beneficio que trae verdad lo que traeestajio y hay cosas nuevas”

“Yo siento que la parte que es buena, a mi meehad® es que yo he aprendido
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a diferenciar por ejemplo yo pensaba que aqui ttmosjercicios eran iguales,
pero gracias a la excelente formacién del instrutiamy gente que se muere por
hacer mal un ejercicio, el diferenciar la actividegica de hacer ejercicio, de ato
impacto de bajo impacto y eso me enseflado questirudtor responsable nos
estd ensefiando a ser responsable, es decir hoyaraos y sabemos que
mafiana no vamos a hacer una maraton, el aprenper debo y que no debo de
hacer, hasta que yo no esté en mi peso ideal, agses debo de aumentar y que
cosas no”

“Hay otra cuestion aca no hemos solo venido a vedd actividad fisica y
ejercicio, sino que también se han traido en sartunidades, trajimos a una
nutricionista, a tratar de que aprendamos a conwrm, lWle saber que hay
alimentos que lo sentimos muy ricos pero no siergpneas sano”

“ La clinica del Seguro Social de Esparza nositadihs colchonetas, el comité
cantonal ha facilitado la bascula, la clinica cemdctora del Ebais nos hicieron
los exdmenes de sangre completos, en mi caso,nniliafaiene problemas del
corazoén, yo siempre tomaba lovastamina, la Ultiemque fui tenia el colesterol
malo bajo, y el bueno alto, y yo le dije a la doatdeme la lovastamina y ella me
dijo no continte con los ejercicios, entonces dirates asi y la diferencia que
hay en mi”

“Inclusive yo soy hipertenso, tenia obesidad m@biun dia de estos me dice
la doctora que practicamente bajé de 20 pastillasad con 12 kilos de peso, di

no se me iba a subir la presion, entonces diay #&maspirina era como un
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¢, Qué mejoras ha
llevado a la

comunidad?

confite y ahora que baje de peso tomo la mitacbdgie tomaba, y pase de una
presion de hipertenso a una normal”

“Vieras que vacilon yo voy muy poco a la clinical@a3 meses para que me
lleven el control del colesterol y triglicéridosem los consultorios esta pegado el
anuncio de este grupo de ejercicios, y me dicetsoda usted es de Guajilama y
yo si y me dice y como va el grupo y ya le cuente,dice es el Unico grupo de
todo Esparza que se me mantiene activo”

“Eso es porque nos sentimos muy bien” “Se hacenenasidad” “Hace falta”

“El afio pasado vino una muchacha y nos dice pangugbren en otros lugares,
ya la gente de Esparza sabe”

“Seria fabuloso, pero aqui las plazas las cieyargstoy totalmente disgustada
con el comité de deportes, como es posible quarleha del centro pase cerrada,
los gimnasios, sino hay que pagar los chiquitogiereen derecho, es un puro
pleito para poder hacer ejercicio, un dia de dsliosos a caminar, alla a la pista
y estaba cerrada, hay que fuercearla para entnagrpleito, todo se subutiliza”

“ Los gimnasios no son utilizados, tenemos un grablema de uso, en este pais
las instalaciones estan disefiadas para ser coagicpara se burocraticas”
“Para que hacen las instalaciones, sino es palepeite y la recreacion”

“Hemos caido también mucho en el consumismo esesdestados unidos, pista
sintética y todo esa cosas para que sirva, entoacemacate de nosotros
desaparecio, que el clima que el viento, ¢ para’qué?

“Ojala que tuvieran mas espacios para los chiqyitos jovenes”
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“Partiendo del hecho de que la gente sea de camb@@mbio se notaria si no
no”

“Gente que trabaja en campafas, publicidad, yooganativa de Esparza, pero
cuando yo llegue a Esparza hace 10 afos los nidelelsoga no eran tan altos,
como ahora ¢ Por qué? Porque todo esta cerrade jgvienes no tienen nada que
hacer, entonces que se le estéa abriendo a los ohashpues los bares”

“ La Unica cancha en un pueblo donde un pueblorha$ distritos”

“Aqui todo es futbol y no ayudan a los nifios nigdes, y lo peor es que
fuéramos excelentes en futbol, vaya con Dios, pereomos excelentes en
futbol, ni se abren otras oportunidades, una pisagui ayuda mas, ojala que se
diera, por ejemplo la pista del roble se utilizay lgqgue buscar la forma, aqui en
Esparza la gente lo Unico que busca es cerragrcearrar, oportunidades a los
nifios a los jévenes ¢Que hacen los chiquitos? Méspeacticar los 100 litros
libres”

“ Yo pienso que el dinero que se le entrega alit®ooantonal de deportes, no es
del comité, es para trabajo, para proyectos paraifos y adultos mayores, pero
usted no ve, solo se ve en una actividad paradoegLel dia del deporte, aqui lo
gue se necesita es que el dinero del comité cdrderdeportes se utilice para lo
gue tiene que ser, que se vea el trabajo, quegpneyectos”

“En este pais se destacan deportes en donde ertrafeano hay instalaciones
deportivas, aqui hay gente en voleibol, en baldocegie habiendo como 100

plazas de futbol es en lo que menos se destaest@pais es todo cerrado”
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¢,Ha mejorado su
estilo de vida, al

participar en este

“Aqui en esparza ve que hay gente bueno en ciclisroteibol, hombres,
mujeres, pero no se apoya al resto de los deportes”

“Como las comparaciones son tristes son odiosase, gemo la comunidad de
Miramar que es una comunidad mas pequefia que Bsparmna comunidad, en
donde el comité cantonal, usted llega y los ginosagstan abiertos y hay
equipos de todo”

“Pero es que el comité esta compuesto por gentasahee de actividad fisica, de
mente abierta”

“Ellos respiran voleibol, hay aficién de voleibal eMiramar, para ver un partido
usted tiene que coger campo desde las 3 de |4 tarde

“Creo que el comité de deportes cantonal, tienet@eoer un equipo de trabajo
activo, que sean idoneas para ese puesto”

“Bueno imaginese que en el colegio donde yo es&lb@plegio de Miramar,
tenia permiso de una asociacion para que los dloisjuisaran unas piscinas, y
como los chiquillos llegaban a ver las muchachagnees la directora llego y
dijo que ya no, y era la felicidad de los chiqulleegar y tirarse al agua, que una
llevaba un short mas cortito, entonces se quitbgue era una locura en
educacion fisica se eliming, vea como la gentesemais por una mala decision
administrativa por una cabeza cambia un criterio”

Si en todo sentido
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¢, Qué cambiaria “Cambiaria el horario”
del programa? “Mas veces a la semana”
“La grabadora”
“Un instructor de karate”

“Un instructor de Pilates”

“Baile”

8. Moravia- Central B




para usted, que le deja beneficiar en la saludnmeshas cosas”

“Yo en mi caso me ha gustado mucho porque tertigtisay de todo, yo hago lo que
puedo y es por la salud de uno mismo, pasa unorrakftia, con mas compafiia y
todo, diay yo vivia con mi hija y mi nieta di eba caso y se llevdé a mi nieta, pues
un golpe bastante fuerte ahora me siento mejanicsigue ya me puedo relacionar
mas, y si soy toda feliz cada dia”

“Yo padezco mucho de rodillas, y me ha ayudadbdjado hasta de peso, también
uno pasa muy estresado en la casa, cuando ungylkgyza la horita para uno, me he
sentido muy bien”

“ Tener compafierismo, también, porque a veces digan la casa puede estar y no
salir, en cambio con esto uno conocer la comunégiedes lo que estamos haciendo
con esto, hay gente que uno tal vez no la congueyga habia compartido con ella,
estar , saber que uno es importante primero a angaagjuererse uno es importante,
tomarse su tiempo, casi siempre las amas de cass tmmamos el tiempo, venimos
aqui, salimos cansadas, pero felices, es un matoentio llega a la casa y se bafia y
listo”

“Auno se le quita mucho el estrés y todo acaymsiento que es bueno, me siento
muy satisfecha hasta verla a usted, ver a la geadendo baile, yo me siento tan
motivada”

“Mi mama es sorda, a ella le ha servido mucho @jjgmma, ahora no existen muchos
grupos para personas con alguna discapacidadsetlaréa y ella se siente muy bien,

viene y se pone como loca viene y “habla” con tetlonundo, ella viene se pone
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¢, Qué mejoras
ha llevado a la

comunidad?

¢Ha mejorado
su estilo de

vida, al

atras y se desarma toda le encanta, para ellaaguiires un relax y es un compartir”

“ Me ha traido cualquier cantidad de beneficiogrionero es que a mi nunca me ha
gustado hacer ejercicio, soy muy vaga de verdadahpra estoy super
emocionadisima, ya no me quiero perder ningunaeclpsmero los ejercicios
después lo demas, Dani (el promotor) es uno queokiva mucho a uno y es super
bueno para la salud, yo estoy motivadisima, esagrgma excelente, porque a pesar
de que aqui muchas éramos vecinas, no se conatences aqui comparte uno mas,
eso también es muy importante”

“Claro, como por ejemplo aqui se hizo una actiidan nifios y vieras que cantidad
de nifios llegaron, eso fue una semana, estabangalpero ya no ddbamos”

“Por el barrio hay un nifio que anda en malos pageseras que invitamos a este
chiquito q esta actividad y él estd mas motivadgieyas que ahora lo tengo muy
motivado

“Igual esto es una gran motivacion para los jovessesn excelente programa, ayuda
mucho para los nifios a no dar malos pasos, alithigel esta mas

motivado”

“La motivacion para jovenes esencial para mantesertupados”

“Antes se pasaban en las plazas y ahora las péstas cerradas, antes se distraian
con eso”

Si claro, se tiene control de cada uno, de lo qdege, como él dice haga lo que
usted puede, entonces uno se siente que estaladotrademas que la Actividad

Fisica que se ha complementado con charlas deidatde la Universidad de Costa
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¢, Qué “Mas dias, mas horas, todos los dias, fomentabaild mas veces , musica, cumbia
cambiaria del caminatas”

programa?

9. Santa Cruz- Chorotega
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¢, Qué mejoras ha “Di mantener a la gente alejados de las drogas”
llevado a la “Ayuda mucho a la comunidad nos tiene muy contentesimos desde larguito, el
comunidad? esfuerzo que se hace es mucho, y venimos a divastir

“Ayuda a distraerse”

“No agarrar vicios”
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¢, Ha mejorado su
estilo de vida, al
participar en este

programa?

¢, Qué cambiaria del

programa?

¢, Recomendaria a
sus familiares y
amigos el

programa?

“Es lo mas importante de eso se trata mantendriachos alejados de las drogas”
“Si, aunque actividad fisica todos los dias es dioago por el trabajo, a mi se me ha
hecho dificil y todo, al menos yo vengo en mis ditass, cuando puedo”

“Y el resto todos los dias y si nos ha ayudado”

“Ocupo que me recuerden las cosas y por eso vengmchijo”

“No cambiar el futbol, a los hombres no, a las mageuede ser el voleibol”
“Planchesito ahi atras para la cancha de basket”

“Que nos traigan unos marquitos pequenos para gean mafana”
“Uniformes, mayas, que sea de lunes a viernes@ohdras”

“Més dias, mas sabados y domingos, todo el dia”

“Campeonatos a otros lugares”

Si, unanimidad

“Claro, es mas yo le diria a mis sobrinos de Sagé doe vengan, risas”

A continuacion, se presentan cuadros resumen dgdicaon la categorizacion de respuesta por region:
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Regién /

Guia

¢, Qué beneficios le ha traido el

¢, Qué mejoras ha llevado a la ¢Ha mejorado su

programa ACTIVATE? comunidad? estilo de vida, al

participar en este

programa?

¢, Qué cambiaria del

programa?

¢ Recomendaria a sus
familiares y amigos el

programa?

Brunca

y ganas de llorar, desde que esta en @lecesitan mas organizaciones.
programa no tiene nada.
 Bastantes, ya que para los nifios

» Tuvo dos operaciones y tenia unaes importante hacer ejercicio y

hernia, y el doctor le dijo que podiapara los adultos también ademas

hacer mientras no se excediera, se hde tener compafia. Ahora

sentido muy bien, se para sin dolor. Gracias a Dios estos programas
se preocupan por los ancian

 La depresion se le quita cuando vieneespera que este gobierno que

aqui. entre, se preocupe por los nifios y
los ancianos, ya hay algunos que

« Tuvo una operacion y le ha ayudadocogieron un ritmo, hay que

mucho, por desestrés también. formarlos.

» Estaba muy enferma, muy estresada y

no salia de la casa ahora todo cambi¢t Es bueno para los adultos
mayores.

» Tenia problemas de triglicéridos,

colesterol y sobre peso, ahora duerméa gente necesita de la gente.
tranquila.

« No podia mover un brazo, recupero taLos adultos mayores se sienten

movilidad y se le van todos los dolores. Utiles.

« Soledad y depresion, vive sola, perol0s programas son una bendicion

ahora tiene amigos. de Dios.

* Problemas de autoestima, ha aprendido

a valorarse como persona y todavieEl gobierno debe de preocuparse
siente que sirve para alguien, haciend®or los adolescentes, hay que
ejercicio se siente feliz y eso lo refleja. formarlos.

» Estaba pasando por depresion, doloseslay mucha gente perdida, sdJnanimidad si.

Un lugar fijo.

Mas dias a la
semana.

» Unanimidad si.
» Es necesario para vivir.
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» Soledad y depresién, tiene amistades y
se siente mejor.

» Gracias al ejercicio, no le ha pasado
nada con las caidas que ha tenido.

 Se olvidan las penas.

« Es diabética y me ha ayudado en todo.

Cubujuqui

e Con mas energia. .
» Mejoria en las

Articulaciones.
» Se siente mejor.

» Méas “flojo”.

* Estrés hacer ejercicio se siente mucho
mejor y tranquila.

* Ha ayudado para la familia, mas union;

Las actividades son la mejoria Claro el cambio see

de un pueblo. .
siente.

Si ayuda mucho, pero la Decisidon unanime

mayoria de personas no tomasSi.

esto en cuenta y no hacen nada.

Los padres de familia, a veces
no saben ni en donde estan sus
hijos, con estas cosas, los nifios
tienen en que ocupar su tiempo
libre.

Que tenga un deporte que
hacer, muchas veces Ilos
culpables son los padres, no
saben que amistades les
convienen.

Las cosas se han perdido antes
iban al rio, ahora no, tienen en

gue gastar el tiempo, por eso
estos programas son

importantes para la juventud

Una piscina.  Si unanime.
*Si, porque es muy
Que se hagan saludable.

paseitos. * Los nietos hijos necesitan
hacer ejercicio.
Recreacion. * Hay que darle gracias a

Dios y al ICODER de que

Cancha de deportes este muchacho (el
tener mas promotor) va a hacer
instalaciones. ejercicio, porque pueden
hacer muchas cosas.

Més actividades al* La gente se  siente
aire. acompafiada.

*A ayudado contrala
Mas veces a la depresion.

semana  Desarrolla amistades aqui y
es muy bonito.

» Da gracias a Dios porque
todo esto estd relacionado

con la salud.
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Huetar

Atlantica

* El aprovechamiento del tiempo libre. ¢ Trae beneficios.

« El trabajo en equipo. + Beneficios sociales.

» Tiene amigas, aca es universal no es Importante para que la gente
como en el futbol que hombres por un salga adelante.
lado y mujeres por el otro.
e Se trabaja el No alas drogasy
« Forma de recreacion, para botar todo 10 ¢ cosas que no son licitas
de la semana. socialmente.

» Desestresa y mejoramiento de

NN la La sociedad necesita recreaciéon
condicion fisica.

y eso es lo que no hay en todas

) ) las comunidades.
» Se siente bien, muy agradable vy

divertido y confortable con los

compafieros. « Aleja de las drogas.

¢ Ayuda a hacer algo productivo.

* Padece de diabetes le ha servido de
mucho. « Hacer con el ejemplo.

e Sj eLos bafios no
unanimidad. tienen luz.

e Cuandose <¢Estd un poco

hace ejercicio descuidado el local.

tiende a cuidar

los habitos *El agua de Ila

alimenticios. piscina, a veces
esta sucia.

* Lospadres Darle un mejor
en ocasiones son mantenimiento.

los que tienen

malos habitos.

« El aprovecha-
miento de las
instalaciones.

* Més horas.

* Mas dias.

* Que aprovechen
mas personas, que
esto sea un
semillero.

* Si, unanimidad.
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Coyoche

Mucha energia, salud mental.

Desestresante.

El médico dice que ha mejorado.

Mantiene el peso.

» Habria menos gente en el
hospital.
» La Salud es
« Es la medicina que necesita teneesencial.
todo pueblo.

* Mejorar la salud de toda la
poblacién.

» Si unanimidad.

Es exquisito.
Se entretiene con los amigos.
Era renca ahora puede caminar bien.

Era “tiesitico” y aprendié a nadar y
ahora esta super bien.

La depresién se haido.

Padecia de la rodila y de
fiboromialgia, ahora est4 bien, el
comparfierismo.

Los ejercicios le han ayudado a quitar
el dolor y sentirse aliviada.

Era asmatica, le daba bronquitis y
gripe y desde que hace ejercicio no le
pasa nada.

Aspecto social.
El colesterol bueno lo tenia bajo,
tenia depresion, insomnio, ha bajado

el tratamiento psiquiatrico.

Tiene energia, tenia tipo letargo, me
costaba caminar, todo me dolia.

Toda la semana. -

Mas veces a la
semana.

Dias de por medio.

Conseguir
financiamiento
Capacitacion a
través de la
nutricion 0]

panfletos, ya que
son un elemento
multiplicador.

Si, unanimidad.
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Méas alegre, mas libre, mas agil, mase
relajado.

Una necesidad, mejor condicién

Hay que empezar con log Si, unanimidad.
nifios. Servir de ejemplo ya
que ellos aprenden.

Méas apoyo
comité
deportes.

del «
de

Si, unanimidad.

fisica, optimista. » Debe tener mas impacto a la Que las bicicletas
comunidad, mas magquinas, estén buenas.
Mas energia. méas campo, mMAas apoyo
econdmico. Colgadores  de
Ha mejorado los niveles de ropa.
triglicéridos y colesterol y fue un
cambio dréstico. Lockers.
Guarco Desestres y control de la presion Espejos.
arterial.
Piscina, jacuzzi.
No tiene nada pero para mi lo que
hago es prevencion. Mas veces a la
semana.
Influencia positiva. * Se hasacado a muchos * Si, unanimidad. Implementar en < Si, unanimidad.
jévenes de las drogas. los nifios.
Aleja de las drogas.
e Un pueblo que practica un Los fines de
Estas actividades le dan vida al deporte es un pueblo sano. semana.

Huetar Norte

Pueblo.
Desestresarse.
Para relajarse.
Olvidar las deudas.

Se siente mejor y més cerca de la
familia.

Ayuda a tener amigos.

El deporte los hace felices.

En las canchas de fdatbol
estaban los buenos no habia
campos para los malos, ahora
con esto es diferente. O que
importa es venir a hacer
deporte.

Una cancha
basquetbol.

Més deportes.

Un gimnasio
pesas.

d

de

Darle la prioridad

al Deporte.

Mejorar

las
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* Ayuda a la salud. instalaciones.

» Porlasalud, al tener obesidad ayuda
a bajar de peso.

» Menos dolores de cuerpo, mas energia. Seria  fabuloso para |aSi, entodo sentido. « Cambiaria el « Si, unanimidad.
comunidad. horario.
* La parte social, hacer amigos.
« Partiendo del hecho de que la e Mas veces a la
» Desestresarse. gente sea de cambio, el cambio semana.
se notaria.
* Dolores se van. « La grabadora.
* Bajar de peso.
* Un instructor de
» Més tranquilidad, disfrutar mas de la karate.
vida.
¢ Un instructor de
Pacifico » Se van los dolores de cabeza. pilates.
Central  Da energia.

« Balile.
» Educacién del ejercicio fisico.

e Con la nutricionista, aprender a comer
mejor.

» Mejoramiento del colesterol.

» Ayuda con los problemas del corazén.

» Disminuyo la cantidad de pastillas para
la hipertension, disminucién del peso
corporal.

» Mejora niveles de triglicéridos.

» Es una necesidad.
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Ha ayudado en la salud. Se siente m&s Mantiene los nifios ocupados. ¢ Si, unanimidad » Més dias * Si, unanime.
liviana. La familia esta mas activa.
* Motivacion para los jovenes < Se tiene control de « Mas horas

Es motivador. para que no anden en malos  cada uno, de lo que
pasos. padece. * Fomentar el baile
Por higiene mental. y las caminatas.
Tenia artritis y depresion. El * Se ha
programa le ha ayudado a mejorar. complementado
con charlas de
Central B Desestrés. nutricion.
Bajar de peso.
Padecia de dolor de rodillas.
Conocer a la comunidad, aspecto
social.
Da motivos para vivir.
Es un relax y es compartir.
Despeja la mente. + Mantiene a la gente alejada de -« Si, unanime. * No cambiar el ¢ Si, unanimidad.
las drogas. futbol, a los
Jugar con los amigos. hombres, a las
e Ayuda mucho a la comunidad. mujeres puede ser
Es divertido. Porque los tiene contentos. el voleibol.
Baja de peso. ¢ Un Planche.
Desestrés. * Marcos para fatbol.
Chorotega Es un incentivo. * Uniformes, mallas,

que sea de lunes a
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viernes por dos

No agarra vicios. horas.

No esta en la casa haciendo oficio. e Mas dias, méas
sébados y

Distraerse. domingos, todo el
dia.

Es bueno para la Salud.

« Campeonatos a
otros lugares.
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Una vez analizadas las principales respuestasaapradunta de trabajo para grupo
focal, se presentan cuadros sinopticos por preguareauna mejor comprension:

REGION ¢ Qué beneficios le ha traido el programa ACIVATE?

Brunca Depresion, dolores.

Superar operaciones.
Desestrés.
Tenia problemas de triglicéridos, colesterol, spése.
Ahora duerme tranquila.
Recuperacion de la movilidad del brazo.
Compaifiia.
Problemas de autoestima.
Amigos.
Control diabetes.
Cubujuqui Mas energia.
Mejoran las articulaciones.
Mas tranquilidad.
Unién familiar.
Huetar Atlantica Aprovechamiento del tiempo libre.
Tiempo en equipo.
Aspecto social.
Desestrés.
Mejoramiento de la condicion fisica.
Agradable.
Divertido.
Coyoche Energia.
Salud.
Desestrés.
Mantener peso.
Social.
Rehabilitacion.
Depresion.
Mejoramiento control fibromialgia.
Alivio.
Control asma y bronquitis.
Guarco Alegria.
Agilidad.
Relajacion.
Mejor condicion fisica.

Mas energia.
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Mejoramiento colesterol y triglicéridos.
Desestrés.
Control presion arterial.
Prevencion.
Huetar Norte Influencia positiva.
Aleja de las drogas.
Dan vida al pueblo.
Desestrés.
Cercania con la familia.
Tener amistades.
Felicidad.
Ayudar a la salud.
Bajar de peso.
Pacifico Central Mas energia.
Desestrés.
Social.
Disfrutar de la vida.
Control colesterol.
Ayuda problemas del corazén.
Control hipertension.
Mejora niveles de triglicéridos.
Central B Ayuda en la salud.
Union de familia.
Higiene mental.
Depresion.
Desestrés.
Bajar de peso.
Contra dolor de rodillas.
Aspecto social.
Da motivos para vivir.
Relajarse y compartir.
Chorotega Despeja la mente.
Social.
Desestrés.
No caer en vicios.

Bueno para la salud.
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REGION ¢, Qué mejoras ha llevado a la comunidad?

Brunca El ejercicio es importante
Tener compaiiia.
Aleja de las drogas, se necesitan mas organizacione
Aspecto social.
Los adultos mayores se sienten (tiles.
Los programas son una bendicién.
Formacion sana de los adolescentes.
Cubujuqui Las actividades son la mejoria de un pueblo.
Ayuda mucho pero la mayoria de personas no lo Emmalenta.
Para que los nifios tengan en qué ocupar su tiebmeo |
Aleja de las malas amistades.
Uso del tiempo libre y movimiento humanao.
Huetar Atlantica Beneficios sociales.
Impulsa a la gente a salir adelante.
No a las drogas y a asuntos ilicitos.
La sociedad necesita recreacion.
Realiza algo productivo.
Coyoche Habria menos gente en el hospital.
La medicina que necesita tener todo pueblo.
Mejora la salud de la poblacion.
Guarco Iniciar con los nifios, ya que ellos todo lo aprende
Necesita mas impacto a la comunidad, mas campoapt®
econdmico.
Huetar Norte Se ha sacado a muchos jovenes de las drogas.
Un pueblo que practica deporte es un pueblo sano.
No solo los buenos juegan.
Pacifico Central Seria fabuloso para toda la comunidad.
Se necesita gente de cambio.
Central B Uso del tiempo libre.
Motivacién para los jovenes.
Los aleja de las drogas.
Chorotega Comunidad feliz.

Aleja de las drogas.
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REGION ¢,Ha mejorado su estilo de vida, al participr en este
programa?
Brunca Si, unanime.
Cubujuqui Si, unanime.
El cambio se siente.
Huetar Atlantica Si, unanime.
Muchas veces los padres son los que tienen lossrhalutos.
Se debe cuidar los habitos alimenticios.
Coyoche Si, unanime.
Guarco Si, unanime.
Huetar Norte Si, unanime.

Pacifico Central
Central B

Chorotega

Si en todo sentido.
Si, unanime.
Se ha complementado con charlas de nutricion.
Se tiene control de cada uno de los usuarios.

Si, unanime.

REGION

¢, Qué cambiaria del programa?

Brunca

Cubujuqui

Huetar Atlantica

Coyoche

Guarco

Un lugar fijo.
Mas dias a la semana.
Una piscina.
Que se hagan paseitos.
Mas instalaciones.
Mas actividades al aire libre.
Mas veces a la semana.

Mejor mantenimiento a la instalacion.
Que participen mayor cantidad de personas.
Mejor aprovechamiento de las instalaciones.

Mas horas.
Mas veces a la semana.
Mas veces a la semana.
Capacitacién en nutricion, panfletos, como agemgiiplicadores.
Mas apoyo del comité de deportes.

Implementos deportivos.
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Mas veces a la semana.
Huetar Norte Implementar en nifios.
Los fines de semana.
Mejorar las instalaciones.
Darle prioridad al deporte.
Pacifico Central Horario.
Mas veces a la semana.
Diversidad de actividades.
Central B Mas horas.
Mas veces a la semana.
Diversidad de actividades.
Chorotega Mejorar instalaciones.
Implementos deportivos.
Mas veces a la semana.
Més horas.

No cambiar el futbol, a los hombres no, a las negjigguede ser el
voleibol.

REGION ¢Recomendaria a sus familiares y amigos pfograma?

Brunca Si, unanime.
Es necesario para vivir.
Cubujuqui Si, unanime. Es saludable.
Mis nietos necesitan hacer ejercicio.
Hay que darle gracias a Dios por el ICODER.

Sentirse acompafiado.

Huetar Atlantica Si, unanime.
Coyoche Si, unanime.
Guarco Si, unanime.

Huetar Norte Si, unanime.
Pacifico Central Si, unanime.
Central B Si, unanime.
Chorotega Si, unanime.

Una vez obtenidos los datos de cantidad de usuaxaliados, se procediéo a
analizar el alcance del Programa Activate, y dezdaitla poblacién total por comunidad.

Estos datos se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla N © 14. Poblacién de cada una de las comuaides, segun el Instituto de Estadistica y Censo
(2000) y porcentaje de Alcance del Programa Actit@, en el periodo de evaluacion del mismo

Canton Poblacién Total Participantes Porcentaje de

Evaluados poblacién

evaluada
Upala 11512 34 0,29%
Alvarado 12144 50 0,41%
Santa Cruz 42586 113 0,26%
Barva 28631 46 0,16%
Pococi 77854 35 0,04%
Esparza 21820 42 0,19%
Moravia 44985 47 0,10%
Corredores 44697 84 0,18%
Grecia 57736 50 0,08%

* Datos obtenidos durante los meses de octubre 28pal2010, de usuarios activos del Programa da camunidad
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Capitulo V
DISCUSION

En este capitulo se desarrollara la discusionada ana de las variables analizadas
en este estudio. Se toma como base al objetivarglethel estudio que fue, determinar el
alcance del Programa Comunitario ACTIVATE de laedgion de Recreacion del Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER)os usuarios y usuarias de dicho

programa.

En relacion con la Evaluacion de Programas de Wetds Fisica, en el nivel
internacional se ha procedido a la ejecucion deilhde Evaluacion de Actividad Fisica
de los Centros de Control y Prevencion de Enfercheslade los Estados Unidos de
Ameérica. Ese manual se aplicé para evaluar el Rrogrde Actividad Fisica ACTIVATE de
la Direccién de Recreacion del Instituto Costarrszedel Deporte y la Recreacion. Para
ello, se identificaron los interesados del programaanbién, se analizaron tres etapas
generales del Programa “Activate”: la etapa derdalt® el planteamiento del problema
gue desea resolver el programa y un modelo I6gicdescripcion. Ademas, se enfoco la
evaluacién en las y los usuarios. Para llevar @ adbs procesos de evaluacion, se

estableci6 una lista de resultados deseados e tampes para el programa.

En el paso N 24, relativo a reunir evidencia fédate, se establecié un cuadro de
analisis, con preguntas de evaluacion, indicaddiesntes de datos, e indicadores de
desempefio, distribuidos en tres preguntas generstdse el programa: 1. ¢(Se
implementaron los componentes del proyecto tal cemoplaned? 2. ¢Los usuarios se
sienten mas saludables con el programa? 3. ¢ Quéles las reacciones de la comunidad
hacia el proyecto? Igualmente, para fundamentaicdeclusiones, asegurar el uso y el
intercambio de las lecciones aprendidas, se estdhlm cronograma de intercambio de
lecciones a determinadas instancias: Consejo Nacide Deportes y Recreacion,
Direcciéon Nacional, Direccion de Recreacion, Regies y Promotores, Medios de

Comunicacion, entre otros (ver explicacion en pltcdo de resultados).
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En el mundo existen diferentes proyectos que s@nsatizado sus procesos con el
uso del Manual de Evaluaciéon de Actividad Fisicaresellos se encuentran: un programa
diseflado para realizar Educacion Fisica basada essduela, una actividad altamente
recomendada por la Task Force on Community Prexgeriervices para promover la
actividad fisica, en el que se aplican los sei®pascomendados por el Manual. Por otra
parte, la Inicitiva Hawai Saludable, que consisteuaa campafa en la comunidad, igual
gue la Campafa Take our Trail (Missouri, 2001) povgramas disefiados para crear o
mejorar el acceso a lugares para la actividad afiscombinados con actividades de
difusion; intervencion altamente recomendada pdikk Force on Community Preventive
Services (Hawai, 2001) para promover la actividesicd. Asimismo, el Programa de
Promocion de Actividad Fisica en el sitio de trabdiamado Muévete Bogota (Bogota,
2006) se ha convertido en una estrategia promdgpama mejorar la calidad y expectativa
de vida de los ciudadanos de Bogota. Este se Imasarecomendacion practica de por lo
menos 30 minutos diarios de actividad fisica densidad moderada en la mayoria de los
dias de la semana; este programa colombiano camdacasesoria de Agita Sao Pablo
(Brasil) y Agita Galera, ambos programas de acdidisica, lideres en Latinoamérica
(Sao Pablo, 2002), y se hizo un estudio del progedampacto del programa de actividad

fisica basado en la escuela y la comunidad.

En cada uno de los ejemplos anteriores, se evalénoecesidad de sistematizar y
ordenar los procesos de un programa de actividadafi Estos ejemplos, en América,
podrian servir para establecer puntos de comgeracitre programas desde su inicio, con

base en una evaluacién continua.

La identificacidén de los interesados, es un pasg importante porque permite dar
a conocer a los involucrados el programa y por goelenitira a la evaluacion futura recibir
aportes, ademas de colaboracion en la planificacdantener unos lineamientos,
universalizando los componentes de evaluacién eragrama, permitiendo a la poblacién

en general, establecer sus necesidades como enpomoerdial para el alcance de los
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objetivos.

Es importante mencionar que las organizacionesrnationales, incluso la
Organizacion Mundial de la Salud, fueron convocadagansmitir y promover estas
recomendaciones en las asambleas, reuniones, psoaks creacion de politicas vy
aplicaciones de recursos (Centro Nacional para revepcion de Enfermedades No
Transmisibles y Promocién de la Salud, 2004).

Se hace primordial transmitir esta herramientaval macional, para dar un primer
paso a la sistematizacion de programas de actifidaxd en todos los niveles, nacional,

regional, cantonal, comunal.

Es importante recordar que para que la sociedaduoosstilo de vida sedentario
cambie a una vida fisicamente méas activa, las maeiones de salud e instituciones
educativas tienen un papel importante, en cuarmonaunicar al publico las cantidades y
los tipos de actividad fisica necesarios para mievenfermedades y promover la salud.
Estas organizaciones e instituciones, proveedoeesedvicios de salud, comunidades e
individuos también deben implementar estrategima@fs que promuevan la adopcion de

estilos de vida fisicamente activos (Russell et.8)).

En relacién con el Inventario de Calidad de Progimate Actividad Fisica, este ha
sido construido como un instrumento que evalluaspectos relevantes de un programa de
actividad fisica, aplicable a personas proveniedtesliversos estratos socioecondémicos,

gue buscan emplear su tiempo libre en la partidipaen estos programas.

Morales, Mendo y Blanco (2005) aplicaron este umagnto a 930 usuarios de las
instalaciones deportivas municipales del Ayuntatoiede Benalmadena, en Malaga,
Espafia. Los participantes fueron seleccionado®meaf voluntaria, entre los usuarios de
los programas de actividad fisica municipal de d¢emalidad de Benalmadena. La
recoleccion de informacién se efectud en tres meosatiferentes, con el fin de valorar los

posibles cambios y la influencia de estos en lsfaation de los usuarios. Igualmente, se
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propuso comprobar si la estructura factorial yiddifidad de esta herramienta coinciden
con los resultados del trabajo original, lo cual dbmo resultado que este cuestionario era
una herramienta de una fiabilidad satisfactoria, woa estructura factorial parsimoniosa y

gue aportaba informacién de gran utilidad en ldua@on de estos programas.

Segun Mendo (2001), los datos suministrados mesi@niCPAF, dan informacion
til para la toma de decisiones sobre la contirmggustificacion, expansion o reduccion,
contabilidad, modificacion y finalizacibn de un grama. Con esta herramienta y la
revision de los resultados de los distintos arsglss® puede considerar que su nivel de
calidad era satisfactorio para el caso del ProgramaActividad Fisica Comunitario
denominado ACTIVATE. De la misma forma, se puedsefiar una estrategia de

evaluacion, de acuerdo con los resultados del ICPAF

En general, los resultados de la aplicacion delAliHueron positivos, sugiriendo
una percepcion de satisfaccién de las personasiaswan el programa. No obstante, se
encontrd un Unico valor promedio menor a tres,  sglinterpreta como poco satisfactorio.
Esto sucedio con los informantes de la Region Ghgey en la valoracion correspondiente
a la dimensién de “Relaciones e Informacion”. Estplica que en esta region, debe
mejorarse los procesos de manejo de informaciéra peomover las actividades del
programa, asi como para favorecer una mejor relama las personas usuarias del mismo.
Pero por otro lado, estos resultados evidenciarequgeneral, la percepcion de usuarios y
usuarias del programa, en cuanto a los indicadtgeslidad del ICPAF, es positiva en las
distintas regiones, pese a la existencia de algdifesencias cuantitativas en el valor

otorgado a los distintos indicadores, de acueddaegion.

Segun los resultados obtenidos, como se ha mewdop@viamente, las nueve
regiones donde se aplicaba ACTIVATE, difieren e1daatro factores del ICPAF, debido
a que las condiciones de infraestructura, prometmnomicas y sociales, difieren segun la
region, aunque debe aclararse que esa divisidbanagno concuerda necesariamente, con
lo requerido para garantizar una distribucion addaude los recursos, siendo necesario
recomendar revisarla.
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Para profundizar los resultados del ICPAF, en sadello de los grupos focales se
identificaron diferentes beneficios individualesgjaras para la comunidad, mejoras en
estilos de vida, asi como sugerencias de modiboasi del programa y la manifestacion de
recomendaciones a familiares y amistades, paraeug/olucrasen en el mismo. Segun la
informacion colectada en los grupos focales, exigtia gran aceptacion del programa en la
vida de cada una de las personas evaluadas y adeen&syro detectar impacto en la
conciencia de las personas, con respecto a la ianmoat de adoptar estilos de vida activos
y saludables, lo cual denota una sensibilizacioiogx en el publico, a través de las

actividades del programa.

La poblacién entrevistada establecid en muchosscapee el ejercicio fisico era
elemental o necesario para la vida; un estilo da galudable en donde las mejorias son
palpables, y en muchas ocasiones cuantificablesjogide el apoyo social se vuelve
esencial, para superar obstaculos y hacer masdiveh camino diario de la lucha por la
sobrevivencia, en donde cada movimiento, cadarcesgi permitido una inspiracion, todo

esto manifestado en los grupos focales.

Asi mismo, para las personas entrevistadas, larideguy autoestima se
identificaron como otros beneficios de la practieaa actividad fisica; ademas del control
de triglicéridos, hipertension y diabetes gracida practica de actividad fisica vigorosa y
regular en las actividades del programa, lo miso® wpa eliminacion parcial o completa

del uso de medicamentos, relacionada con la aatiVigica.

Fueron reiteradas las recomendaciones de que glapna debia extenderse, llegar
a mas poblacion, ya que aleja de las drogas y emntbcupada a la gente, siendo este
programa denominado en las expresiones de algus@®nas entrevistadas como “la

medicina que necesita todo el pueblo”.

En general, ACTIVATE se percibe por las personasmtigs, de una manera muy

positiva, por lo que deberia ampliarse a la pobtagilo mas importante: se debe evaluar
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permanentemente sus acciones, teniendo en cuerdaefla, el modelo que se ha

desarrollado y aplicado en el presente estudio.

A pesar de que los niveles de alcance del progrpotiian denotarse como
pequefios dada la poca cantidad de personas adaseqoa podido impactar, el trabajo
realizado hasta el momento en el programa, desgerkpectiva cualitativa, parece ser
positivo y ser percibido por las personas usuac@®o necesario para su salud. Las
comunidades, especialmente los usuarios y usuagasienten identificadas con el apoyo
del ICODER, a través del programa ACTIVATE. Clasté que no se debe dejar de lado
gue queda mucho aun por mejorar en la implememtaigd mismo, pero los insumos que

ha aportado el presente estudio, pueden servir bas® para esta mejora.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

Tomando en cuenta como referencia los resultabienidos se concluye:

1.

El Manual de Evaluacion de Actividad Fisica, peignitestablecer
lineamientos de continuidad para la evaluacionpdegrama Activate, asi
mismo, la sistematizacién de sus procesos. Pese asie programa no ha
tenido un proceso de evaluacion con este manuaedsss inicios, la
informacién colectada sirve de base para el asgdssterior del mismo. Por
ejemplo, se identifico e incorporé a los interesagoincipales, para la

sostenibilidad, financiamiento y la misma evaluadiél programa.

El Inventario de Calidad de Programas de Actividaidica permitio
establecer, que en las cuatro dimensiones evalRdasotor, Actividades,
Instalaciones, Relaciones e informacion) las codades dentro de las
nueve regiones evaluadas, de forma general seasesdfisfechas en esos

aspectos.

Para todas las comunidades evaluadas, los bemsefigb programa son
variados, desde aspectos psicosociales como etidimde la depresion, la
soledad, aumento de autoestima, disminucion deésshasta beneficios
fisiopatologicos como control del colesterol, tiggridos, hipertension y
diabetes. También se manifestd que el programatiecado mejoras a la
comunidad, como el dar oportunidades de aprovedmmipositivo del

tiempo libre para alejar de las drogas a jovenaspelsar a la gente a salir
adelante, mejorando asi su estilo de vida. Adenss, comunidades

solicitaron mejoramiento en las instalaciones yaesn del programa.
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Capitulo VI
RECOMENDACIONES

1. Establecer un sistema de evaluacion continua agrama Activate, en el que se
tome en cuenta informacion cuantitativa y cualiatde las personas usuarias,
informacion sobre costo-beneficio, impacto en langoidad, impacto en salud,
evaluacion de la efectividad, viabilidad, entreostraspectos. Para ello, la
metodologia empleada en el presente estudio, psedar como base. Esto
facilitaria el establecimiento de un andlisis @e&llprograma y tener mayor y mejor

informacion para sustentar posibles mejoras al mism

2. La informacion obtenida con el Inventario de Calidke Programas de Actividad
Fisica, le da al programa Activate, parametros gaeaen una futura evaluacion se
compare con respecto a esta primera aplicacion.tdfwo, es recomendable dar
continuidad al uso de este instrumento, ademassdddmas elementos empleados
en la metodologia aplicada en el presente estpdia,la evaluacion de Activate, asi

como de programas similares.

3. La divulgacion del Manual de Evaluacion de Activdgisica, asi como de los
resultados del presente estudio, constituye un t@apanportante para la
sistematizacion de otros programas de actividadafia nivel local, nacional e

internacional.

4. Continuar con la sistematizacion de programas de@cion de actividad fisica y
salud a nivel nacional, aprovechando el ManualviduUacion de Actividad Fisica y
los demas elementos de la metodologia empleadsterstudio. Esto facilitaria el
establecimiento en el futuro, de comparacioneseedistintas poblaciones y
programas de diferentes instituciones, con lo saglodria dar un impacto positivo
en la planificacién nacional de estos programadndando en mayor beneficio

para la poblacion.
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5. Es necesario que en programas similares a Actig&temnantenga un contacto
personalizado y frecuente con las personas usuamasjue, el captarles como
involucrados esenciales del programa les generameayfianza y adherencia a las

actividades del mismo.
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