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RESUMEN

La Actividad Fisica y la Alimentacion Saludable son 2 de los factores de prevencion en
Enfermedades No Transmisibles, que ademads potencian la calidad de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS/WHO, 2004) y la Asamblea General de Salud (ONU) han puesto
metas dentro del Mandato en Actividad Fisica y la Alimentacion, con los lineamientos para que
los estados miembros se acojan. El estado colombiano ha resuelto politicas saludables tanto
desde MinTrabajo (Decreto 1072 de 2015), como desde MinSalud (Plan Decenal de Salud: 2012-
21; Ley 1562 del 11 de julio de 2012; Ley 1616 del 21 de enero de 2013; Resolucion 003803 de
2016); siendo el no cumplimiento de estos una gran problematica de salud publica y basados en
la obligatoriedad de estas directrices y en la necesidad de la reivindicacion del género en los
espacios laborales publicos desde donde salen estas mismas politicas, se propuso un programa en
Actividad Fisica y la Alimentacion Saludable exclusivo para mujeres, cefiido a la normatividad,
encontrando pobre adherencia y permanencia; haciendo indispensable la identificacion y andlisis
de los factores que intervienen, por tanto, se inicid un proceso investigativo con la aplicacion de
entrevistas semiestructuradas para caracterizar estas situaciones, encontrado que hay un gran
desconocimiento sobre la condicion real de salud, los derechos laborales a los que pueden
acceder, desconocimiento directivo de los espacios institucionales y sus caracteristicas; paralelo
a lo que a la evidencia de motivaciones de cambio con miras a una mejor condicion de salud y

mejor calidad de vida.

Palabras clave: Actividad Fisica, Alimentacion Saludable, Género, Adherencia, Permanencia.



ABSTRACT

Physical Activity and Healthy Nutrition are 2 of the prevention factors in Noncommunicable
Diseases, which also enhance the quality of life. The World Health Organization (WHO, 2004)
and the General Health Assembly (UN) have set goals within the Mandate in PhA and HN, with
guidelines for the member states to embrace. The Colombian state has resolved healthy policies
both from MinTrabajo (Decree 1072 of 2015), and from MinSalud (Ten-Year Health Plan: 2012-
21; Law 1562 of July 11, 2012; Law 1616 of January 21, 2013; Resolution 003803 from 2016);
being the non-compliance of these a great problem of public health and based on the obligatory
nature of these guidelines and the need for the vindication of gender in public work spaces where
these same policies come from, a program in concurrent PhA and the HN was proposed exclusively
for women, tight to the normativity, finding poor adherence and permanence; making the
identification and analysis of the factors involved essential, therefore, an investigative process
began with the application of semi-structured interviews to characterize these situations, found
that there is a great lack of knowledge about the real health condition, labor rights to which they
can access, managerial ignorance of institutional spaces and their characteristics; parallel to the

evidence of motivations for change with a view to a better health condition and a better quality of

life.

Keywords: Physical Activity, Healthy Nutrition, Gender, Adherence, Permanence.



INTRODUCCION

No soy toro ni soy matador,
ni tornillo o destornillador.
No soy hijo de un antecesor.
Soy la flor entre la via.

CHRISTINA ROSENVINGE
(Rosenvinge, 2019)

“Cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia” es como define Actividad Fisica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2017); siendo en contraparte la Inactividad Fisica la no realizaciéon de un movimiento mayor al
de la vida cotidiana y constituyendo asi el cuarto factor de riesgo para la salud, y siendo este
mismo uno los factores que pueden ser modificados con cambios de héabitos de vida; teniendo
presente el impacto de este asociado a otros habitos pocos saludables, la Asamblea Mundial de la
Salud, agencia especializada de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y a su vez como
maximo organo decisorio de la OMS, desde mayo de 2004 respald6 la resolucion WHAS57.17:
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud (RAFS) (OMS, 2002),
en la cual recomendd que se desarrollaran planes de accion y politicas nacionales para
incrementar los niveles de Actividad Fisica. Adicionalmente, en 2008 se respaldé una resolucion
y plan de accidn sobre prevencion y control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
(OMS, 2010), teniendo en cuenta que hay una mayor necesidad asociada a la gran limitacion en

el nimero y calidad de directrices en los Paises de Ingresos Bajos y Medios (PIBM) que crea un
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compromiso directo de: los estados miembros, la OMS, los asociados internacionales, la
sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales, y el sector privado.

Teniendo en cuenta lo anterior, el papel que juega el estilo de vida es un pilar esencial en
el desarrollo y prevencion de multiples enfermedades considerandose estos ‘‘factores
modificables” de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, y que pueden ser intervenidos desde
la promocién y prevencion en todos sus niveles; haciendo necesarias intervenciones para
promover mejores estilos de vida que incluyan la Actividad Fisica regular, una alimentacion
saludable con incremento en el consumo de frutas y verduras, y a la par luchar contra el consumo
de cigarrillo, el consumo de drogas y el uso nocivo del alcohol.

Esto lleva a pensar en la importancia del adecuado descanso y espacios en los que se
promuevan estos Héabitos de Vida Saludable; pero encontrando qué, culturalmente el ocio y el
trabajo han sido catalogados como diametralmente opuestos, siendo el primero en muchas
ocasiones considerado como haraganeria (Elias & Dunning, 2015) y sin contemplar los
importantes beneficios del esparcimiento segun los gustos de los individuos actores de la
sociedad que igualmente juzga estos espacios.

En 1858, bajo el pseudénimo de “Mose Velsor”, Walt Whitman escribe:

“El rechazo de una vida sedentaria: a ti, oficinista, hombre de letras, persona sedentaria,

hombre de fortuna, ocioso, te digo... {LEVANTATE! ;El mundo (al que acaso mires con

ojos palidos y asqueados) esta lleno de entusiasmo y belleza para ti, si lo abordas con el
animo adecuado”; “Los buenos habitos: no obstante, jse ha de tener siempre presente que
el entrenamiento no consiste en el mero ejercicio! Igualmente, importante son la dieta, la
bebida, las costumbres, el suefio, etc. Bafiarse, respirar aire puro y algunos otros

requisitos tampoco deben ser ignorados” (p 12, 25) (Whitman, 2018).
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Esto escrito entre otras muchas grandes recomendaciones en un apartado de sugerencias
exclusivas para la poblacidon masculina, quienes por condiciones historicas y culturales tienen
mayor posibilidad de disfrutar espacios de esparcimiento y que potencialmente pueden mejorar
sus condiciones de salud constituyendo indirectamente un privilegio masculino, y aunque la
intencionalidad de este trabajo no es de tipo politico ni de reivindicacion del feminismo, es
importante indicar que .... las mujeres tradicionalmente han sido consideradas inferiores y con
derechos limitados a la voluntad de los hombres, como se puede ver, sentir y escuchar en muchas
manifestaciones culturales y sociales “... eres ciudadana de segunda clase, sin privilegios y sin
honor. Porque yo doy la plata estds forzada a rendirme honores y seguir mi humor. Buscate un
trabajo, estudia algo, la mitad del sueldo y doble labor. Si te quejas, ahi esta la puerta. No estds
autorizada para dar opinion”’(Gonzales, 1989), incluso consideradas con fines distintos por la
naturaleza como desde el siglo XVIII lo describe en su inconformidad M. Wollstonecraft, “/as
mujeres fueron creadas para la dulzura y la gracia seductora”(Wollstonecraft, 1792), o como lo
expone J. Milton “Eva, adornada de una belleza perfecta. Le respondio: “Mi autor y mi
soberano, manda que yo te obedezca sin replicar” Dios lo ordena asi; Dios es tu ley, y tu eres la
mia(...) ”(Milton, n.d.).

Y aunque con el pasar del tiempo y las multiples luchas libradas, han ido cambiando y
mejorado las condiciones; atn se tiene una brecha inmensa en la vida familiar, laboral y politica;
las mujeres siguen teniendo un nivel inferior en la salud y la educacion, son mas vulnerables a la
violencia sexual, fisica, econdomica y psicologica en la sociedad, en su hogar o en su sitio de
trabajo (Gonzélez Blanco, 1997). Y a pesar de que socialmente se ha intentado separar la vida en
esferas es realmente indivisible y todos los aspectos de esta estan interrelacionados (Ehrenreich

& English, 2010), pero siendo cada vez més importante la capacidad y educacion laboral en la
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poblacion de las mujeres a nivel mundial, pues se ha demostrado incansablemente que las
mejoras en las condiciones de la calidad de vida de ellas repercute en todo su entorno directo e
indirecto.

De esta manera la participacion laboral femenina se considera uno de los més grandes
sucesos del siglo XX, sin embargo, en el siglo XXI sigue sin contarse con niveles de equidad en
la carga y los beneficios asociados, teniendo que el trabajo no solo debe contarse como el empleo
a cargo, sino también las multiples actividades no remuneradas especialmente las realizadas en el
hogar, constituyéndose en una fuerza fundamental para la superacion de la pobreza en América
latina y el Caribe (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2018). Segtin datos de
la OMS, en muchos paises, la poblacion femenina representa mas del 70% del personal sanitario
remunerado, y suelen ser las principales técnicas y profesionales de atencion domiciliaria y
comunitaria, pero a pesar de esta representacion, estdn muy ausentes en los puestos directivos y
de toma de decisiones de los sistemas de salud que son los encargados de vigilar la equidad en
estas politicas. Teniendo en cuenta que en América Latina y el Caribe para 2018 se estimaba que
117 millones de mujeres que formaban parte de la fuerza de trabajo (OIT, 2018) siendo esta una
cifra sin precedentes; por su parte Colombia reporta que para el trimestre febrero — abril de 2019
la tasa global de participacion para las mujeres en el total nacional fue 53% (DANE, 2018) es de

suma importancia dar un enfoque de género a una poblacion persistentemente vulnerada.

El Ministerio de Salud y la Proteccion Social desde la direccion de desarrollo y talento
humano en salud considera que los “Entornos Laborales Saludables” como politica estatal
transversal a todas las entidades y estas deben generar motivacion en los trabajadores por igual,

quienes a su vez son el activo mas valioso de toda organizacion; a través de la motivacion se



13
promueve el compromiso con las entidades, las cuales deben procurar por el cumplimiento y
creacion de politicas para trabajo saludable, fortalecimiento en la participacion en los espacios ya
creados y desarrollo de habilidades relacionadas con la gestion de salud, seguridad y
autocuidado; de esta manera se fortalecen situaciones personales como el miedo asociado a la
inestabilidad laboral y la pérdida del trabajo (MinSalud & Urrego Angel, 2016), y contempla la
generacion de espacios para sujetos aparentemente sanos o con riesgos cardiovasculares sin

mayor especificacion.

Simultaneamente, se encuentran las leyes 1562 de 2012 (E1 Congreso de la Republica,
2012) y 1616 de 2013 (El Congreso de la Republica, 2013) que contemplan la salud mental
como uno de los ejes fundamentales para el adecuado desempetio laboral, en el cual se debe
tener motivaciones y apoyo para lograr disminucion del estrés asociado a las patologias propias
de los trabajadores aun cuando estas no estén asociadas a su laborar, teniendo presente que esto

se encuentra asociado con mayor frecuencia a mayor productividad.

Igualmente el decreto 1072 de 2015 (Ministerio del trabajo, 2015) en el capitulo 2 donde
se contemplan “Jornadas de trabajo, descanso obligatorio, vacaciones y recreacion” en el
articulo 2.2.1.2.3.1 considera la obligatoriedad de 2 horas semanales de la jornada de las 48 horas
laborales del mismo periodo para actividades recreativas, culturales y de capacitacion, y en el
articulo 2.2.1.2.3.2 se especifica que es el empleador quien debe elaborar o brindar dichos
espacios recreativos, culturales deportivos o de capacitacion con la finalidad de mejorar el
conocimiento e implementacion de la salud ocupacional, la integracion con el entorno laboral,
mejoria de las relaciones laborales y asi mismo mejorar la productividad; ambas para dar

cumplimiento al decreto No 1127 de 1991 en los articulos 3 y 4 (Ministerio del trabajo, 2015).
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También se encuentra que el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en la Estrategia 4
x 4 se consideran 4 grandes intervenciones como son “Cero tolerancia con el humo del tabaco y
sus derivados, incrementar la Actividad Fisica, reducir el consumo nocivo del alcohol e
incrementar la alimentacion saludable y el consumo de frutas y verduras” para actuar sobre 4
grandes grupos de patologias que tienen un enorme impacto en la salud publica como son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes
mellitus, asi como 4 de los grandes factores de riesgo que afectan estos procesos patologicos:
inactividad fisica, uso de tabaco, uso nocivo de alcohol y dieta poco saludable (Ministerio de salud

y proteccion social, 2018; Minsalud, 2013).

En cuanto a las pautas alimentarias, el consumo de frutas y verduras cada vez es menor
en la poblacion adulta principalmente entre las edades de 38 a 64 afios; el consumo de comidas
rapidas va en aumento y es de mayor frecuencia en las poblacion urbanas y el 71,8% de la
poblacion incluye en su dieta productos de paquete los cuales son altos en calorias, grasas y
sodio; asi mismo se tiene que solo el 53,5% de la poblacion cumple con la recomendacion de
practica de Actividad Fisica, pero al dividirla por género s6lo un 43,1% de mujeres practica
algun tipo de Actividad Fisica (ICBF, 2017), siendo considerada por la OMS (2010) una
poblacion especialmente vulnerable.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentra la existencia de una amplia normatividad
que contempla la necesidad de implementacion de Habitos de Vida Saludable, modificacion de
entornos laborales y sociales, dando la importancia necesaria a las multiples esferas del individuo
para su adecuado desarrollo social; pero paralelamente se evidencia una vida cada vez mas

sedentaria, y asociada a conductas menos saludables, con mayor compromiso en la poblacion
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femenina que cumple con mas labores no remuneradas y no tiene el mismo acceso a las politicas
de salud, y quienes posiblemente podrian generar mayor impacto en las politicas saludables que

buscan grandes cambios en la sociedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Soy el poder dentro de mi

Soy el amor del sol y la tierra

Soy gran espiritu y soy eterna

Mi vida esta llena de amor y alegria

Y cuando lo cantas muchas veces, pues, mira, te la crees

AMPARO SANCHEZ (Sénchez Pérez, 2012)

El ambiente laboral es uno de los espacios donde las personas adultas ocupan gran parte
de su tiempo, y pasan gran parte de su edad productiva, lamentablemente una parte importante de
este es destinado a actividades de muy bajo gasto energético, categorizadas como sedentarias;
sumado a esto, posterior a las largas jornadas de trabajo, muchas de estas personas ni siquiera
tienen tiempo para cumplir el minimo de ejercicio fisico recomendado, "30 minutos diarios, al
menos 3 veces por semana' (OMS, 2010), incrementando de esta forma aun mas los efectos
deletéreos de la inactividad fisica sobre el estado de salud y aumentando la probabilidad de
aparicion de ECNT (OMS, 2010); teniendo esto presente la Actividad Fisica es el primer
indicador de salud en la comunidad, desde la perspectiva de la OMS; reduce los factores de
riesgo que afectan la salud humana como la obesidad, enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular, diabetes mellitus tipo 2, cancer de colon y de mama, osteoporosis y dorsalgias;
también es responsable de mejorias en la salud mental de la poblacion y autoestima de los

individuos.

De acuerdo a la revision de la OMS, la Actividad Fisica es una eleccion dificil para las
personas debido a la falta de conciencia sobre los beneficios, los niveles de Actividad Fisica

necesarios, la falta de apoyo, la falta de cooperacion, la ausencia de instalaciones deportivas
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adecuadas, las dificultades econdmicas, las limitaciones de tiempo y deportes, la densidad
poblacional, la inseguridad y la contaminacion del aire; adicionalmente, debido a cambios en los
estilos de vida y patrones de trabajo, la Actividad Fisica relacionada con estos ha disminuido, por
lo tanto, los esfuerzos para promover la actividad recreativa y el tiempo de ocio tiene un gran

impacto en el aumento de la Actividad Fisica .(Nategh, Malek, Sadegh, & Davoud, 2017)

Elias y Dunning contemplan varias actividades que deberian ser realizadas por cualquier

individuo durante su tiempo libre de manera equilibrada, como son:

1. Trabajo privado y administracion de la familia.
2. Descanso.

3. Satisfaccion de las necesidades biolodgicas.

4. Sociabilidad.

5. Actividades miméticas o de juego.

Pero se evidencia que para las mujeres suele ser la primera mencionada la de primordial
atencion y mayor consumo en tiempo, pasando a segundo plano el placer y el autocuidado;
siendo el placer la antitesis de las rutinas racionales y no recreativas de la vida que se dan a
través de la rutinizacion de las actividades productivas laborales y que pueden provocar la
sensacion de fatiga en el quehacer; “la emocion es por decirlo de alguna manera, lo que le da

sabor a todos los placeres relacionados con el juego.” (Elias & Dunning, 2015)

Otro aspecto de suma importancia, es la voluntad politica de las instituciones en cabeza

de los directores de area, ya que de ellos también depende que la politicas publicas establecidas
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se garanticen y se gestionen adecuadamente, tanto los tiempos como los espacios que preserven
que durante la jornada laboral se tenga un espacio activo, pues las instituciones frecuentemente
cuentan con los recursos fisicos y humanos para aplicar la politica, pero debido a la alta demanda
laboral, la baja co-responsabilidad del empleador y la falta de conciencia del trabajador, estos
son desaprovechados, y terminan siendo mas un pasivo y no un activo que genera gastos y que
con el paso del tiempo se pierdan todos estos escenarios y se reemplacen por otros que generen
rentabilidad econdmica por encima del bienestar de los individuos que hacen parte de la
organizacion aumentando el riesgo de presentar ECNT que comprometen su funcionalidad
laboral y social (El Congreso de la Republica, 2012; Ministerio de salud y proteccion social,

2018; Minsalud, 2013).

Adicionalmente, se debe tener presente como se ha descrito previamente la doble carga
laboral, la desigualdad en todas las esferas para la poblacién femenina, el dominio de los
individuos sobre los recursos disponibles para mejorar sus condiciones de vida y la pobre
visibilidad de las demandas y condiciones particulares que afectan a una poblacion que si bien no
es minoria si es mas vulnerable en los espacios de poder y en los que se discuten y deciden las
politicas de salud que las afectan. (Elias & Dunning, 2015; Gonzélez Blanco, 1997; Nussbaum &

Sen, 2004; Serra, 2018)

Todo esto nos lleva a cuestionar la implementacion de las politicas existentes y la gestion
para una adecuada adherencia y permanencia de los sujetos que participan en los programas de
Actividad Fisica que de estas se derivan, y muy especialmente, en atencién a la orientacion de

este trabajo investigativo: la poblacion femenina. Es por esto pertinente y necesario indagar
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cudles son las barreras y motivaciones de las trabajadoras del Estado colombiano, en este caso
pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias, para la permanencia en
los programas que se logran implementar y evidenciar si existe un impacto en poblacion invisible
que se relaciona con las funcionarias participantes, que siendo la mayor proporcion de la
poblacion en instituciones como es la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias en la
que se realizo la intervencion y la que depende directamente del Ministerio del Trabajo,
desconocen cudles son las posibilidades para acceder a espacios que promuevan la Actividad

Fisica, la Alimentacion Saludable y los Habitos de Vida Saludable.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Qué factores intervienen en la adherencia y permanencia en un programa de
actividad fisica y alimentacion saludable como estilos de vida saludable en mujeres
sedentarias trabajadoras del Estado pertenecientes a la Unidad Administrativa de

Organizaciones Solidarias en la ciudad de Bogota?
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JUSTIFICACION

La excepcion es mas interesante
que el caso normal.

Lo normal nada prueba;

la excepcion, todo.

CARL SCHMITT
(Serra, 2018)

La poblacion femenina es considerada una de los tres grupos poblacionales con mayor
riesgo para el sedentarismo junto a los ancianos y los nifios (OMS, 2018a), y teniendo en cuenta
las dificultades para la superacion de este riesgo por causas como son la disponibilidad de
tiempo, el acceso a espacios adecuados, la seguridad durante las précticas y el costo de espacios
privados, se podria considerar que hace mas distante la posibilidad de realizar algln tipo de
Actividad Fisica que beneficie adecuadamente la salud fisica, mental y social de las poblaciones

femeninas.

La mujer en Colombia se enfrenta a cambios importantes en su estilo de vida producidos
por factores sociales, culturales, ambientales y econdmicos que afectan su estado de salud;
transformaciones no siempre positivas: por ejemplo, la adopcion de conductas de riesgo
relacionadas con adicciones, alteracion de hédbitos alimentarios, modificacion en los patrones de
la actividad sexual, victimizacion y re-victimizacion por violencia, y cambios en la dindmica
familiar causados por desplazamientos forzados o migraciones en busca de mejores condiciones

de vida.(Pardo-Torres & Nuniez-Gomez, 2008)

Teniendo en cuenta que la mujer adulta joven tiene condiciones particulares en su rol
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social se debe tener presente las exigencias vitales que le imprime estas necesidades en la salud
que tienen que ver con una nutricion que responda a sus expectativas estéticas, nutritivas y
funcionales, la practica de Actividad Fisica regular que compagine con las otras multiples

actividades de su cotidiano vivir. (Pardo-Torres & Nuniez-Gomez, 2008)

Los lugares de trabajo son entornos potencialmente prometedores para la promocion de la
salud, dado que los trabajadores pasan un tercio de su tiempo en ellos. Se trata de entornos
controlados que cuentan con infraestructura de iniciativas y redes de apoyo social que pueden
crear impacto en la necesidad de tomar determinadas medidas.(Angulo Mota, Aparicio Gomez,

Marco Ibanez, & Sanjuan Sanchez, 2018)

Estudios epidemiolégicos sefialan como factores determinantes del exceso de peso
corporal, la presencia de estilos de vida obesogénicos, dado por el sedentarismo y el mayor
consumo de alimentos de alta densidad caldrica (Moreno-Quirantes, Mesa Rosales, & Quirantes
Hernéndez, 2016), convirtiendo a estos en un frente fundamental de accién en la promocion de la
salud y prevencion de Enfermedades cronicas No Transmisibles, que no solo influye en los
beneficios fisicos y clinicos ya demostrados, si no que sea relevante en la salud mental,
autopercepcion, autoestima y calidad de vida de las mujeres en edad laboral. Por otro lado, el
ejercicio fisico contribuye a aumentar el bienestar psicoldgico, mejorando el estado de 4nimo
general, algunas investigaciones de tipo meta-analitico han encontrado efectos significativos de
la practica de Actividad Fisica sobre el bienestar psicologico (Olmedilla Zafra & Ortega Toro,
2012) y dando la importancia que requiere se encuentran disposiciones del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) que: “Tiene por objeto mejorar las condiciones y



el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la promocion y el
mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.” (Decreto numero 1443 de 2014, articulo 3°) (Ministerio del trabajo, 2015), y
requiriendo estas una aplicacion y seguimiento estricto para lograr el objetivo propuesto al
momento de ser planteadas, pero que dada la limitacion al momento de la implementacion no

logran ningtn tipo de impacto.

Todo eso hace necesario evaluar y caracterizar los factores que afectan positiva y
negativamente la adherencia y permanencia a programas de Actividad Fisica y Alimentacion
Saludable, y como pueden ser intervenidos desde la esfera individual, social o institucional,
siendo la calidad de vida y un adecuado ambiente de trabajo un compromiso que implica el

compromiso de todos los involucrados.

22
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OBJETIVOS

“Las mujeres no somos

ni malévolas, ni malignas,

no engendramos el demonio,

Yy tampoco somos santas
porque nos santificamos
cuando llegamos a ser madres.
Las mujeres somos mujeres.”

GATA CATTANA
(Garcia Llorente, 2012)

OBIJETIVO GENERAL

Analizar los factores que afectan de manera positiva y negativa la adherencia y
permanencia de un programa de Actividad Fisica y Alimentacion Saludable en mujeres
trabajadoras del Estado colombiano pertenecientes a la Unidad Administrativa de

Organizaciones Solidarias en la ciudad de Bogota.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores favorecedores para la adherencia y la permanencia en un programa
de Actividad Fisica y Alimentacién Saludable en las mujeres trabajadoras del Estado
pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias.

2. Identificar los obstaculos més frecuentes que llevan a la no adherencia y permanencia en
un programa de Actividad Fisica y Alimentacion Saludable en las mujeres trabajadoras

del Estado pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias.
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3. Evaluar el conocimiento directivo de las politicas en salud laboral, la diferenciacion de su
importancia por género y los beneficios para las mujeres trabajadoras del Estado

pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias.
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MARCO CONCEPTUAL

“Y si ya tengo el agua que me da la lluvia

Si conozco lo grande que me da el cielo

Si ya tengo lo oscuro que me da la noche

Si entiendo lo que pasa cuando arde el fuego

Si se abren los caminos cuando hay estrellas

Si puedo vivir con lo que cae al suelo

Si no me falta la esperanza gracias a la mariana
Yo no necesito poder”

LA MALA RODRIGUEZ
(Rodriguez Garrido, 2013)

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Es evidente que la percepcion del estado de salud del sujeto esta intimamente relacionada
con sus habitos de vida; por tanto, los efectos negativos de dichos habitos se corresponden de
forma negativa con la apreciacion de si mismo y de la salud actual y futura (Garcia Ubaque,
2013)

El estilo de vida; al igual que lo bioldgico, lo ambiental y los servicios de salud son
elementos basicos del campo de salud y la forma en que los individuos la asumen. Por estilo de
vida se entiende "la manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de
vida, en un sentido mds amplio, y las pautas individuales de conducta, determinada por factores
socioculturales y caracteristicas individuales"; un estilo de vida saludable implica conductas y
hébitos que influyen de manera positiva en la salud de la persona (Pardo-Torres & Nuiez-
Gomez, 2008); se denomina estilo de vida a la forma en que usualmente vivimos de manera
cotidiana en diversas esferas del campo vital; para otros es el conjunto de pautas y habitos

cotidianos de comportamiento de una persona, siendo esta una forma de diferenciacion social;
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sumado a esto, lo saludable implica una serie de conductas que no influyen negativamente en la
salud, acorde con cada cultura y su entorno.(Ramirez-Hoffmann, 2002)

Para lograr un aporte a la salud con un enfoque integral se consideran las siguientes
dimensiones del estilo de vida: “nutricion, prdactica de Actividad Fisica, liberacion de estrés,
eliminacion de habitos como tabaquismo, sedentarismo, malnutricion, agresividad, ingesta
excesiva de alcohol o de sustancias psicoactivas, practicas de higiene personal adecuada, salud
sexual e higiene de la funcion del suefio”(p. 268).(Pardo-Torres & Nufiez-Gomez, 2008)

Por otra parte, teniendo en cuenta que la mujer adulta joven atraviesa por una etapa de su
ciclo vital que le imprime exigencias en la salud que tienen que ver con las dimensiones
planteadas en el estilo de vida, entre otras una nutricion que responda a sus expectativas de
mantener la figura, reducir el peso con comidas sencillas y rdpidas que le faciliten dar respuesta a
sus diferentes tareas, la practica de una Actividad Fisica regular incentivada por el deseo de
mantenerse esbelta y saludable, pero a la vez con dificultades en disponibilidad de tiempo
porque, ademads de los conflictos econdmicos, su necesidad de autonomia e independencia la
enfrentan al reto de sumar a sus roles de madre y ama de casa el rol de trabajadora, elemento que
afecta de manera indirecta su salud mental y fisica por la sobrecarga que se genera; de esta
manera, la relacion entre estilo de vida y salud de la mujer adulta joven parte de su
reconocimiento como elemento determinante y sujeto activo del desarrollo de la sociedad debido
a su papel en el cumplimiento de la gestion en salud de la familia y la comunidad. (Pardo-Torres
& Nuiez-Goémez, 2008)

Actualmente, la salud integral de las personas y las comunidades obedece en gran medida
al fortalecimiento de conductas saludables, tanto individuales como colectivas . Muchos de los

factores que afectan el medio ambiente, dependen del nivel de conocimiento de la poblacion
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sobre los efectos que estos ejercen sobre su bienestar y calidad de vida, sin dejar de reconocer la
funcion que desempetian los gobiernos en la implementacion de politicas publicas que propicien
la creacion de entornos saludables y refuercen el poder de las comunidades para lograrlos y

mantenerlos. (Coronel Carbo & Marzo Paez, 2017)

ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION SALUDABLE

ACTIVIDAD FiSicA

Se define Actividad Fisica a la serie de movimientos corporales producidos por los
musculos esqueléticos que requieren consumo energético y que progresivamente producen
efectos benéficos en la salud; se debe integrar en la vida paralelo a otros habitos saludables que
le permitan facilitar la pérdida de peso, disminuir la presion arterial, combatir las dislipidemias y
en términos generales reducir el riesgo cardiovascular y de todas las causas de mortalidad; el
aumento en la Actividad Fisica durante la edad madura se asocia con disminucién en el riesgo de
mortalidad (Ramirez-Hoffmann, 2002).

Diferentes estudios confirman que la practica regular de Actividad Fisica produce
beneficios en sus practicantes, existe abundante investigacion que avala la practica de Actividad
Fisica como factor de proteccién ante numerosos problemas médicos, como cardiopatia
isquémica, hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares y osteoporosis; por otro lado, el
ejercicio fisico contribuye a aumentar el bienestar psicoldgico, mejorando el estado de animo
general. La practica de Actividad Fisica, de forma regular, parece constituir un factor importante
que influye en la calidad de vida, produciendo efectos beneficiosos, tanto sobre la salud fisica,
como la psicolédgica, independientemente de la edad y sexo de los sujetos, tal y como senalan

Olmedilla y Ortega (2012) entre otros.
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A nivel mundial, la baja Actividad Fisica en mujeres jovenes empieza a ser un problema
preocupante; es importante sefialar que las mujeres jovenes y activas dan un gran significado a la
Actividad Fisica como un espacio para el ocio y como via para mejorar su salud y bienestar, la
Actividad Fisica regular mejora la calidad de suefio, los niveles de energia durante el dia y
ayudan a reducir el riesgo de muchas enfermedades cronicas, asi como la obesidad (Ramirez
Balas et al., 2012).

En la actualidad, la recreacion como actividad significativa en el desarrollo integral del
ser humano ha venido adquiriendo singular importancia en el mundo laboral, ya que a través de
esta se desarrolla y mantiene la salud integral de los empleados, se brinda estrategias para reducir
el estrés asociado a las actividades del trabajo, mejorar la condicion mental, fisica, emocional y
social del estudiante, trabajador o empleado; permitiendo que la persona tenga un mejor estilo y
calidad de vida dentro del ambito laboral, familiar y social. (Baquero Yepes Félix, 2017)

Ahora bien, la inactividad fisica aumenta la frecuencia y la duracion de las incapacidades
laborales lo cual presupone implicaciones desfavorables para el trabajador, para la empresa y
para la sociedad. Los programas de promocion de la actividad fisica en el &mbito laboral se
plantean como una opcidn estratégica en salud ocupacional. La menor frecuencia de ausentismo
por enfermedades osteomusculares es el resultado que muestra el beneficio preventivo que tiene
la implementacion de un programa de ejercicio fisico orientado hacia la salud, lo cual constituye
un desafio para las politicas publicas del Estado (Martinez, Angélica, Herndndez, & Mena, 2011)
sobre todo teniendo en cuenta que como se ha mencionado antes, los espacios laborales actuales
tienen una gran carga sedentaria y no generan espacios y/o tiempo para cumplir con el minimo

de ejercicio fisico recomendada, “30 minutos diarios, al menos 3 veces por semana” (OMS,
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2010), incrementando efectos y riesgos de la inactividad fisica sobre el estado de salud (Bravo,

Paredes, Rodriguez-Rodriguez, & Cristi-Montero, 2013).

ALIMENTACION SALUDABLE

Puede definirse como aquella que ayuda a mantener un 6ptimo estado de salud y realizar
las actividades de la vida diaria; sus determinantes son la variedad, cantidad y calidad de
alimentos. La OMS (OMS, 2002)se refiere a la Alimentacion Saludable como aquella que:

e Logra un equilibrio energético y un peso normal.

e Reduce el consumo de grasas, sustituye las grasas saturadas por grasas insaturadas y trata de
eliminar los acidos grasos trans.

e Aumenta el consumo de frutas y hortalizas, asi como de legumbres, cereales integrales y
frutos secos.

e Reduce el consumo de azlcares libres.

e Reduce el consumo de sal (sodio) de toda procedencia.

Uno de los aspectos fundamentales de la Alimentacion Saludable es la densidad de
nutrientes, dado que esta debe enfocarse en cubrir las calorias requeridas por las personas a partir
de alimentos ricos en nutrientes beneficiosos y moderar o evitar el consumo de alimentos que
contienen sustancias “no beneficiosas” como acidos grasos trans, acidos grasos saturados, sodio,
colesterol y azlicares; la buena alimentacion es importante desde el vientre materno hasta la
vejez, nos sirve para crecer, desarrollarnos y mantener el bienestar. (Angulo Mota et al., 2018;
Api, Destre, Navarro, Liberali, & Api, 2009a, 2009b; Bravo et al., 2013; Instituto Colombiano
De Bienestar Familiar, n.d.; Morales-fernandez, Aranda-ramirez, Lopez-jurado, Llopis-gonzalez,

& Ruiz-cabello-turmo, 2016; Nategh et al., 2017; Olmedilla Zafra & Ortega Toro, 2012; Pardo-
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Torres & Nunez-Gomez, 2008; Piastra, Perasso, Lucarini, & Monacelli, 2018; Ramirez Balas et
al., 2012; Ranasinghe, Shettigar, & Garg, 2017; Ruiz-Montero & Castillo-Rodriguez, 2018; van

Elten et al., 2018)

ADHERENCIA A LA ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION SALUDABLE

La adherencia en salud se define por la OMS (2003) como “el grado en el que la
conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario”(Zhang, Wei, Li, & Sun, 2013), debe considerarse como un fenémeno
complejo, con multiples influencias externas e internas, cambiantes segun la situacion de los
individuos; que segiin el Modelo transtedrico del cambio de Prochaska (Cabrera A., 2000;
Rivera, 2017) de etapas de cambio podria definirse en las primeras 4 fases (1. Precontemplacion,
2. Contemplacion, 3. Preparacion, 4. Accion), que puede ser total o parcial y todas estas variables
son dependientes del individuo pero influenciados por su entorno social, cultural, familiar y
laboral; siendo la falta de adherencia un problema de gran magnitud y complejidad, responsable
del aumento de la morbimortalidad, complicaciones en ECNT, ingresos hospitalarios, costos del
sistema de salud, e insatisfaccion de los usuarios y las entidades responsables de la promocion y
la prevencion.(Pisano Gonzalez & Gonzélez Pisano, 2014) (Buitrago, 2004; Dilla, Valladares,
Lizan, & Sacristan, 2009; Martin Alfonso, 2004; Naciones Unidas, 2017; OMS, 2017; Salinas
Cruz, Guadalupe, Galan, En Enfermeria, & En Enfermeria En Educacion, 2012)

La OMS en el sexagésimo sexto periodo de sesiones y como seguimiento a los resultados

de la Cumbre del Milenio, recomiendan a los Estados miembros entre otras acciones, que:
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o Incluyan la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles entre las
prioridades en las estrategias y los planes nacionales de salud.

e Lleven a cabo intervenciones eficaces en funcion del costo y para toda la poblacion, por
ejemplo, la aplicacion de medidas reglamentarias y legislativas, para los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles del consumo de tabaco, la dieta malsana, la falta de
Actividad Fisica y el consumo nocivo de alcohol.

e  Movilicen recursos adicionales y apoyen los enfoques innovadores para financiar las
intervenciones esenciales de salud relativas a las enfermedades no transmisibles en el marco
de la atencion primaria de la salud.

e  Promueva las costumbres sanas entre los trabajadores, entre otras cosas la seguridad en el
trabajo a través de buenas prdcticas empresariales, programas de promocion de la salud en
el lugar de trabajo y planes de seguros. (Naciones Unidas, 2017)

Y estando contempladas en las politicas publicas previamente descritas, y legisladas tanto
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, por el Ministerio del Trabajo y el Departamento

Administrativo de la Funcién Publica como entidad con injerencia transversal a todas las

entidades del Estado.

PERMANENCIA

Seglin la Real Academia de la Lengua se define permanencia como “duracion firme,
constancia, perseverancia, estabilidad, inmutabilidad”, caracteristicas que se cifien a la quinta
etapa de Modelo transteorico del cambio Prochaska (Cabrera A., 2000; Rivera, 2017) que es el
Mantenimiento; pero teniendo en cuenta que en el caso de las mujeres trabajadoras y en edad

productiva hay una gran carga de demanda de otras ocupaciones, podria considerarse que
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influyen ampliamente la constancia y la perseverancia en los cambios de habitos y estilos de
vida, y las hacen resilientes ante las adversidades para permanecer en actitud de cambio y con

voluntad de cambiar su entorno.

SEDENTARISMO

O inactividad fisica, como es nombrada por la OMS al hacer referencia de la ausencia de
Actividad Fisica realizada con regularidad; considerando que al menos el 60% de la poblacién
mundial no practica ninguna Actividad Fisica de forma regular o esta es insuficiente para
disminuir los riesgos asociados a los héabitos de vida poco saludables; estando posiblemente y
sobre todo ligada en la poblacion femenina a la doble jornada laboral y demanda de atencion de
otros miembros de la familia en los tiempos que deberian ser de esparcimiento; igualmente se
describen factores sociales generales a la sociedad como son: la superpoblacion, aumento de la
pobreza, aumento de la criminalidad, gran densidad del trafico, mala calidad del aire,
inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas en las zonas de residencia

de estas poblaciones (OMS, 2018a).

AUTOCUIDADO Y AUTOPERCEPCION

El autocuidado ha sido estudiado detalladamente desde la enfermeria y a la cabeza de
Dorothea Orem, creadora de la Teoria enfermera del déficit de autocuidado, conocida también
como Modelo de Orem, y que describe el autocuidado como una actividad aprendida por los
individuos y encaminada a objetivos especificos en situaciones concretas para controlar factores
internos o externos y pueden afectar su propio desarrollo en beneficio de la vida, la salud y el
bienestar, en el presente o en el futuro; estas conductas son aprendidas en el transcurso de la vida

y a través de las interacciones sociales y familiares y considera algunos requisitos universales
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para un adecuado estado de salud, como son entre otros y en este caso de interés:

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

o Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

e FEquilibrio entre actividades y descanso.

e Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

e Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano.

Ahora bien, las mujeres han tenido un papel historico como cuidadoras y protectoras del
hogar, pero bajo el antiguo orden patriarcal que entrega la autoridad a los hombres o al varén de
mas edad, se da el rol de medio y no de fin; se da la importancia y relevancia a los conocimientos
femeninos en el cuidado de los enfermos, el cuidado y crianza de los nifios, las responsables de
los cuidados de un embarazo que llegue a término sin complicaciones, y que estos conocimientos
deben ser transmitidos generacionalmente, y a pesar de ser una labor no remunerada como ya se
ha mencionado, tampoco ha generado un reconocimiento para las mujeres significando esto una
invisibilizacion de su rol de construccion de la sociedad, dejandola relegada a cuidar de otros
pero no ser digna de el cuidado de otros para ella o el autocuidado, siendo en muchas culturas
considerada como mala fortuna al momento de su nacimiento pues sera quien se vaya a proveer
cuidados a otra familia y quien costara una dote; y aunque los movimientos feministas se ha
esforzado en reivindicar el papel de las mujeres en el hogar y la sociedad, todavia se encuentran
diferencias tristemente significativas en cuanto a la salud y la calidad de vida. El autocuidado
con enfoque de género implica un aprendizaje de la importancia de la mujer y su bienestar para

el desarrollo de toda la sociedad, esto cuantificado a través de indicadores sociales como son el
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Indice de Desarrollo humano relativo al Género (IDG) 'y el Indice de Potenciacién de Género
(IPG).

Por otro lado, es necesario considerar la autopercepcion, que se ha conceptualizado en
muchos espacios como una construccion individual, que se da desde la capacidad cognitiva y
racional de reconocerse y evaluarse como un sujeto social; pero no se puede negar que ésta
realmente estd influenciada por multiples factores y que debe ser estructurada desde multiples
escenarios como son el académico, personal, familiar, social y fisico. Esto nos lleva
inevitablemente a evaluar las influencias de estos espacios sobre el género, sobre las mujeres, las
mujeres trabajadoras, madres de familia, estudiantes, hijas, esposas y todos los roles que ejercen
en los espacios compartidos pero en los cuales no tienen iguales posibilidades; para esto también
es necesario conocer la existencia de la brecha en cuanto a calidad de vida en dependencia del
género, tener presente que las mujeres acceden menos y con mayores dificultad incluso desde el
nacimiento, tienen menores ingresos, menor disponibilidad de tiempo asociado a las labores de
cuidado, tienen menos participacion en cargos decisorios que velen por sus necesidades; siendo
inminente la necesidad de la interseccionalidad en todos matices del cuidado y hacer conciencia
colectiva de la importancia del autocuidado de las mujeres, sin desconocer la decision de los
roles que ejercen y esto debe ser construido desde lo individual, familiar, institucional, laboral y

social (Ehrenreich & English, 2010; Nussbaum, 2000; Serra, 2018; Traister, 2018)

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad no son lo mismo. La obesidad se define como el incremento
del peso corporal por encima de un 15% del valor considerado normal, como consecuencia del

aumento de la grasa corporal. El porcentaje de personas que encajan en esas dos categorias,
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sobrepeso y obesidad, se determina mediante el IMC (Indice de Masa Corporal, calculo entre la
estatura y el peso del individuo) y en este sentido, la OMS considera que existe sobrepeso
cuando el IMC es igual o superior a 25 kg/m?; la mayoria de los expertos y médicos definen la
obesidad como una “enfermedad cronica”, es decir, una enfermedad de larga duracion cuyo fin o
curacion no puede preverse claramente, e incluso puede que no ocurra nunca.(Diaz Rico, 2018)
De acuerdo al concepto de la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como “una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud; donde la causa fundamental
del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas”.
(OMS, 2018Db)

Numerosos avances en el conocimiento de la patogénesis de la obesidad han ocurrido en
los ultimos afios y se ha logrado determinar y definir como una enfermedad en la que intervienen
tanto factores ambientales como hereditarios. Asi mismo, se ha definido su papel como un factor
predisponente de enfermedades degenerativas cronicas, tales como: Hipertension Arterial
Croénica, Diabetes Mellitus tipo 2 y dislipidemias, entre otras. (Garcia de Garcia, Alfaro M., &
Ortiz, 2005)

Entre las causas de la obesidad se hallan multiples factores como la herencia genética, el
comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el estilo de vida que se lleve. El
exceso de grasa corporal aparece cuando hay una ingesta de calorias mayor que la que el cuerpo
necesita o bien cuando la Actividad Fisica es insuficiente; si se ingieren mas calorias de las
necesarias, la energia se acumula en forma de grasa. Asi, se concluye que la obesidad es el
resultado del desequilibrio que se da entre la entrada y salida de energia. (Diaz Rico, 2018)

Siendo la obesidad una enfermedad cronica, multifactorial, de prevalencia creciente, que,

junto con el sobrepeso, afecta a mas de la mitad de la poblacion en los paises desarrollados, ha
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sido considerada, por la International Obesity Task Force (IOTF) y la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), como la epidemia del siglo XXI. El incremento que se viene produciendo se
debe fundamentalmente a dos factores:

1) al consumo excesivo de alimentos de gran contenido calérico y
2) ala disminucion de la Actividad Fisica , imponiéndose un estilo de vida cada vez mas

sedentario.

Las consecuencias trascienden lo puramente estético para adquirir su auténtica dimension
en relacion con las complicaciones metabdlicas y cardiovasculares, de gran repercusion
econdémica y sociosanitaria, lo que justifica sobradamente la convergencia de esfuerzos hacia la
prevencion primaria y secundaria. (Carmen Villaverde Gutiérrez (y Cols.), 2012)

Se constituye en un problema de salud publica en el mundo, hecho confirmado con
estadisticas como las de los paises de la region europea en el 2007, las cuales indicaron que entre
el 30% y el 80% de los adultos y aproximadamente el 20% de los adolescentes presentaban
exceso de peso. En Colombia los registros oficiales ratifican esta situacion. Dados los resultados
de las ENSIN 2005 y 2010 (Barrera Perdomo, 2015) y actualmente de acuerdo a la Gltima
ENSIN del afio 2015 que reporta que a nivel Colombia el 56,5 % de la poblacion entre 18 a 64
afios se encuentra con exceso de peso y el 56,9% corresponde a poblacion femenina. (ICBF,

2017)
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METODO INVESTIGATIVO

“Reloj de campana tocame las horas
para que despierten las mujeres todas
porque si despiertan todas las mujeres
iran recobrando sus grandes poderes”

PALOMA DEL CERRO
(Paloma del Cerro, 2015)

Si bien el enfoque inicial de este proceso investigativo era cuantitativo y de otras
caracteristicas, debido a los hallazgos en el transcurso de la aplicacion se encontr6é que aunque se
da por sentado el beneficio de la Actividad Fisica y la Alimentacion Saludable, no se realizan
intervenciones eficaces, efectivas y que mejoren la situacion de las trabajadoras (poblacion
objeto de esta intervencion), lo cual lleva a la necesidad de un enfoque cualitativo
etnometodologico que direccione el analisis de las categorias que repercuten positiva y
negativamente en la adherencia y permanencia de programas de Actividad Fisica y Alimentacion
Saludable, disefiados para el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores a través de los
cambios en su entorno laboral (Firth, 2010) y siguiendo esta propuesta se dio continuidad al
proceso de exploracion.

Inicialmente se realizé acercamiento a varias entidades del Estado a través del convenio
de la USTA, Ministerio de Transporte (Ministerio de transporte, 2017) y el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica DAFP (Departamento Administrativo de la Funcion
Publica; Universidad Santo Tomas, 2016), realizando visitas con los directores de talento
humano para presentar el programa de Actividad Fisica y Alimentacion Saludable basado en
entrenamiento concurrente de fuerza y resistencia e intervencion nutricional a través de un plan

de alimentacion de acuerdo a caracteristicas en comin de la poblacion participante.
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Se logro6 el inicio del acercamiento con la Unidad Administrativa de Organizaciones
Solidarias, entidad adscrita al Ministerio del Trabajo, entidad “qué tiene la tarea del fomento y el
fortalecimiento de las organizaciones solidarias en Colombia (cooperativas, fondos de
empleados, asociaciones mutuales, fundaciones, asociaciones, corporaciones, organismos
comunales y grupos de voluntariado)”(Ministerio del trabajo, n.d.) y quienes tienen la labor de

acercar el conocimiento de buenas précticas sociales a los territorios.

Se realiz6 una presentacion inicial del programa a las posibles interesadas en la entidad y
se abrid la convocatoria a través de la oficina de Gestion del Talento Humano de Organizaciones
Solidarias; posteriormente se program6 explicacion individual del programa, firma de
consentimiento informado (Anexo 1), anamnesis segun datos de historia clinica (Anexo 2), ParQ
(Anexo 3) (Physical Activity Readiness Questionnaire) (Morelo-Collazos, Segura-Orti, & Cruz-
Bermudez, 2017; Universidad de Zaragoza, 2019), IPAQ (Anexo 4) (Mantilla Toloza, S.,
Gomez-Conesa & Toloza, S, 2007), toma de medidas antropométrica (Sandoval Cuellar, Calero
Saa, & Intituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2016) y medicién por medio de
bioimpedancia con bascula analizadora de composicion corporal TANITA SC330-S (Jaffe,
2014), presion arterial con monitor electronico de presion sanguinea YE690A Yuwell ®,
glucometria con monitor de glucosa en sangre TRU-life ® , pruebas de fuerza prensil con
dinamometro de mano digital TKK-5401 ® y fuerza abdominal, flexibilidad de tronco y
hombros (Sandoval Cuellar et al., 2016), resistencia indirecta con prueba UKK (Centeno Prada et
al., 2005) , y se aplico el registro de la frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 5), el cual
fue suministrado por el grupo de investigacion CATCH de la Universidad Militar Nueva

Granada.
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Con la informacion recolectada (Anexo 2 y 5) se realizé un plan nutricional recomendado
para sus condiciones teniendo en cuenta las Guias Alimentarias para la Poblacion Colombiana
establecidas por el ICBF y la resolucion 3803 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016) por la cual se establecen las Recomendaciones de Ingesta de Energia y Nutrientes- RIEN
para la poblacion colombiana y se dictan otras disposiciones (Anexo 6), y un plan de
entrenamiento semi personalizado basado en entrenamiento concurrente en fuerza y resistencia
con miras a mejorar ambas facultades en las mujeres valoradas, entregandose cada dia de
entrenamiento un formato impreso con los ejercicios correspondientes a la jornada (Anexo 7),
centrando los ejercicios centrales en autocargas con intensidad acorde a las capacidades
evaluadas, con énfasis en core teniendo en cuenta la actividad laboral de las participantes
(Albawardi, Jradi, & Al-Hazzaa, 2016; Morales-Rojas, Lucia, & Pareja-Galeano, 2016; Pefia
Garcia-Orea, Heredia Elvar, Aguilera Campillos, Da Silva Grigoletto, & De Rosso, 2016; Piastra

et al., 2018; Poelmans, 2010; Rosic, Milston, Richards, & Dey, 2019)

La ejecucion se llevé a cabo con la participacion de estudiantes de pregrado en Cultura
Fisica, Deporte y Recreacion pertenecientes a la linea de profundizacion en Actividad Fisica
(LQ, LF, JB) siendo cada uno el responsable de la ejecucion de uno de los bloques de la sesion y
esta asignacion dada su experiencia; dividiéndose en calentamiento musicalizado, segmento

central de ejercicios y vuelta a la calma/estiramiento.

Al inicio de la practica se hizo solicitud por parte de algunos trabajadores hombres
quienes se vieron interesados en el espacio para las trabajadoras y previo consentimiento de las

participantes y con el compromiso de cefiirse a las practicas creadas para la poblacion inicial.
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Al completar 6 semanas del programa se realiz6é nueva toma de medidas, antropometria y
entrevista informal sobre seguimiento de recomendaciones y dudas respecto al curso del

programa.

Finalizadas las 12 semanas del programa se realizaron nuevamente las medidas iniciales

con medidas antropométricas y pruebas de funcionalidad.

Al obtener todos los datos de las tres mediciones se encontraron cambios significativos y
de alto impacto en las trabajadoras que asistieron con regularidad, pero no siendo generalizables
ni estadisticamente significativos, se evaluaron las probables causas de desercion de la
convocatoria y ante la multiplicidad de factores que podrian afectar esta evolucion se decidid
realizar entrevistas personalizadas semiestructuradas a algunas de las mujeres participantes en la
mayoria de las actividades, algunas de las que asistieron a algunas actividades o no asistieron a
ninguna de las actividades; también se entrevist6 a algunos de los hombres participantes para
evaluar una mirada externa a la problematica planteada pero que recibi6 beneficios asociados a la
inclusion, y directivos con el fin de evaluar el conocimiento sobre espacios existentes y
potenciales; todo esto con el fin de evaluar las barreras y beneficios del programa. ANEXO 9.

GUION DE LA ENTREVISTA

DEFINICION DE CATEGORIAS

Posterior a la recoleccion de informacion, que seglin el equipo de investigacion era de vital
importancia para establecer la probable resolucion de los objetivos propuesto, se definen las
categorias de investigacion divididas en principales y emergentes, las cuales guian el enfoque de

las respuestas encontradas a través de las entrevistas realizadas y se describen a continuacion.



41
PRINCIPALES

Definen las dos grandes categorias tenidas en cuenta para este proceso investigativo y
que pueden acercarlo a los factores necesarios para la adherencia y permanencia en un programa

institucional encaminado a la adopcion de Habitos de Vida Saludable

ADHERENCIA

Se refiere a la intencionalidad de cambiar estilos de vida poco saludables y los primeros

pasos para llevar a cabo estas modificaciones conscientes.

INTENCION Y MOTIVACION

Se defini6é como las razones que llevaban a las participantes a querer participar en un
programa de Actividad Fisica, nutricién y cambios de estilos de vida; sin diferenciar razones de

salud, calidad de vida, estéticas o laborales

CAMBIOS NUTRICIONALES Y EN OTROS ESTILOS DE VIDA

Considera todas las modificaciones en otras rutinas, costumbres o habitos, y que pueden

favorecer a una mejor salud y mayor disfrute de la calidad de vida deseada.

ESTRATEGIAS AUTONOMAS

Todas aquellas medidas que de manera independiente se iniciaron para acercarse a los
objetivos personales que las motivaron a inscribirse o participar en las actividades y que van
encaminadas a mejorar habitos de vida, disminuir sedentarismo, o participar indirectamente del

programa

PERMANENCIA
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Esta categoria hace referencia a las acciones personales y grupales que lograron que la
poblacion objeto del programa lograra una asistencia recurrente a las actividades planeadas y su

intencion de continuar con actividades que mejoren su calidad de vida.

SALUD

Cambios objetivos o subjetivos en la condicion fisica (peso, fuerza, resistencia,

flexibilidad) y mejoria de sintomas referidos o no previamente

CALIDAD DE VIDA

Cambios subjetivos en la forma de percibir la salud y las condiciones de vida, al igual

que el control sobre estas condiciones.

EMERGENTES

Estas categorias surgen como respuesta frente a aquellas categorias, conceptos, ideas y
demas que surgen del ejercicio de analisis de la informacion, pero que no hacen parte del andlisis
inicial. Sin embargo, es importante presentarlas y establecer su relacion con las categorias

principales, en la medida que apoyan a la realizacion del analisis descriptivo.

AUTOPERCEPCION Y AUTOCUIDADO

Cambios en la percepcion de si mismos, en la importancia de las modificaciones en los

estilos de vida propios y de su entorno

ENTORNO Y RENDIMIENTO LABORAL
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Todas las respuestas positivas y negativas en cuanto a su entorno laboral y su rendimiento

en su desempefio

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Tu corazon le va a poner
sabor a tu vivir,
si aprendes a oirlo latir.

BHIETX
(Bhietxa, 2018)

El grupo de estudio inicial se conformo por 27 mujeres entre los 26 y los 57 afios,
inscritas de forma voluntaria posterior a convocatoria abierta realizada por el area de Gestion del
talento humano de la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias, unidad adscrita al
Ministerio del Trabajo, y quienes asistieron a la medicion inicial; todas servidoras publicas, en su
mayoria con vinculacion directa con la entidad y en algunos casos contratistas (con metas
laborales); se encuentra una gran proporciéon de la poblacion profesional o en proceso de
profesionalizacion; con trabajo administrativo en la sede de Bogota y trabajo misional en las
multiples regiones del territorio nacional .

Al finalizar el programa de intervencion en Actividad Fisica y Alimentacién Saludable se
realiz6 nueva medicién con una poblacion de 9 mujeres entre los 27 y 55 afios, con perdida de la
continuidad de 18 mujeres por multiples razones que se exponen mas adelante y con la adhesion
de varios hombres que no fueron tenidos en cuenta para las mediciones antropométricas y

funcionales, pero si para la realizacion de entrevistas.
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ACTIVIDAD

FECHAS

ANO

Hi#

Hi#

2019

Definir asesor de trabajo de grado

24-6

Definir tema y enfoque del trabajo de investigacion

23-7

Acercamiento y presentacion de anteproyecto a las
posibles entidades interesadas en la intervencion

15-6

Presentacion con grupo de TH de organizaciones
solidarias

16-10

Presentacion del programa de intervencion con las
posibles participantes

29-1

Disefio de consentimiento informado

5-2

Disefio de formatos a aplicar

10-2

Realizacion de valoracion integral inicial

19-2

Realizacion de plan nutricional

Programacion de sesiones de AF

25-2

Reunion con estudiantes participantes

12-3

Inicio de intervencion

19-3

Valoracion antropométrica intermedia

9-5

finalizacion de intervencion

24-6

Realizacion de valoracion integral final

27-6

Evaluacion estadistica de la informacion recolectada

9-7

Solicitud de cambio de producto de trabajo de grado

22-7

Andlisis cualitativo preliminar de los resultados
encontrados

29-7

Disefio de entrevista

5-8

Realizacion de entrevistas

15-8

Transcripcion de entrevistas y grupo focal

2-9

Realizacion de matriz de resultados cualitativos

17-9

Interpretacion de datos cualitativos obtenidos

Escritura de informe de trabajo de grado

20-9

Entrega de documento

HitHH

Pre sustentacion

HitH

Entrega de documento final

HitH#

Sustentacion

fidiiaid
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RESULTADOS

El mapa del tesoro escondido,
la llave del amor prohibido,

el regreso de los perdidos,

la resurreccion de los queridos

La Diosa,
plegaria de la noche de lemanya
(Galeano, 2017)

Aunque inicialmente la presente investigacion iba enfocada en la caracterizacion de
cambios asociados a la Actividad Fisica concurrente y la Alimentacion Saludable, la evidencia
de dificultades para mantener la poblacion en programas enfocados a mejorar la calidad de vida
y el estado de salud hacen necesario e indispensable la caracterizacion de los factores positivos y
negativos que afectan la adherencia y la permanencia en este tipo de programas e iniciativas, y si
bien se realiz6 andlisis de los resultados cuantitativos valorados al comienzo de esta oportunidad

de investigacion, se pueden encontrar en el anexo correspondiente ANEXO 8. RESULTADOS

CUANTITATIVOS Y EVALUACION ESTADISTICA

RESULTADOS CUALITATIVOS

Como se describid anteriormente la prioridad de este proceso investigativo era la
medicion cuantitativa de los cambios antropométricos y funcionales con la aplicacion de un
programa de Actividad Fisica concurrente semipersonalizado y Habitos de Vida Saludable, pero
se hizo evidente una gran variedad de variables que afectan la adherencia y permanencia de las

trabajadoras del Estado pertenecientes a la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias
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a espacios como el propuesto. Sin embargo, durante el mismo desarrollo del proceso de
intervencion y seguimiento del grupo inicial, se hizo evidente el cambio en los comportamientos
de los sujetos de la investigacion. Dichos cambios afectaron tanto la dindmica del ejercicio, que
fue necesario la reorientacion de este hacia un andlisis cualitativo, en la medida que no fue
posible lograr la debida permanencia de las mujeres que participaron del programa. Producto de
esta situacion, la investigacion planteada inicialmente con un enfoque cuantitativo cambi6 su
pregunta de investigacion del impacto un programa de Actividad Fisica concurrente y
Alimentacién Saludable de 12 semanas de sobre el estado de salud de mujeres sedentarias
trabajadoras del Estado colombiano en la Unidad Administrativa de Organizaciones Solidarias
hacia la identificacion de los factores que, tanto a nivel personal, como grupal e institucional

afectaron el cumplimiento de los objetivos del proceso inicial.

CATEGORIAS PRINCIPALES

ADHERENCIA

Dentro del analisis de las motivaciones y obstaculos identificados durante la realizacion
de las entrevistas individuales semiestructuradas, se evidencia que probablemente el mayor
namero de dificultades se encuentra en la adherencia, asociado a desconocimiento general, de su
estado de salud, los derechos y posibilidades que se tienen dentro de su espacio de trabajo y los
beneficios que puede traer la adopcion de Habitos de Vida Saludable como son la Actividad
Fisica y la Alimentacion Saludable, para las trabajadoras y sus entornos; “yo se los decia en una
reunion con todos los personajes de carrera, con el subdirector y los directores de area... no
puedo obligar a nadie a que cuide su salud, porque es su cuerpo, su imagen, su autoestima uno

no le puede decir a nadie venga que se ha pasado de peso y necesito hacer algo con usted y yo
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realmente no puedo, yo me encargo de crear los programas, de mantenerlos y de meterle la
ficha, pero si no quiere no puedo y justamente ahi es donde las personas que son las mads
resistentes dicen yo doy permiso y son los que no dan permiso y no dan permiso por el simple
hecho de que les ponen hacer algo, porque a mi me dicen: jay usted de los juegos, usted es la de
las actividades de Salud! Y se rien, y pues que se rian, porque finalmente en la vida a uno le van
a servir para algo, y dos es asumir el trabajo de otra manera, no es asumir el trabajo de ocho
horas sentado, sino usted tiene la las ocho horas del dia para tener una hora de ejercicio y
entonces el dia le va a rendir mas y se va a bajar contenta” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad
Administrativa de Organizaciones Solidarias)

Simultaneamente se pudo apreciar desconocimiento general de las participantes de la
investigacion respecto a su estado de salud, lo que se hizo evidente al momento de aplicar el
diagnostico inicial que provocd en muchas de ellas inconformidad, lo que contrario al sentido
comun, no motivo su participacion como describe el personal de gestion del talento humano
“son personas tiene muchos prejuicios, entonces son mujeres que miran a la otra “es que yo soy
la bonita y usted es la fea” y entonces yo no me puedo parar (...) usted puede ser muy delgado
pero tener la peor condicion fisica y la peor salud porque no come bien, no hace ejercicio,
porque no hace nada” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias), y como también se vio por parte del grupo encargado de la intervencion incluso las
llevo al alejamiento, “si vi que muchos que dejaron de asistir fue porque evidencie que por la
pena de pronto de los movimientos que se realizaban o como no sabian bailar o motrizmente de
pronto no se defendian muy bien entonces algunas como que vi que iniciaron y se fueron” (LQ,
15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias) disminuyendo

notablemente la asistencia a las sesiones de entrenamiento.
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INTENCION Y MOTIVACION

Durante la realizacion de las entrevistas se encuentra la motivacion constante asociada a
la condicion de salud, siendo todos los entrevistados conscientes del sedentarismo asociado a su
vida diaria y sus puestos de trabajo que en su mayoria estan limitados al trabajo de escritorio “yo
en este momento estoy trabajando en el grupo de educacion investigacion hace mas o menos 2
meses, antes estaba en la direccion de desarrollo; basicamente pues si nos volcamos hacia lo
que es lo fisico es un trabajo muy sedentario paso mucho tiempo en el escritorio” (IR, 15 agosto
de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias) que adicionalmente esta ligado a
largas jornadas que limitan la realizacion de Actividad Fisica de forma regular por compromisos
adicionales en su mayoria educativos o familiares, lo que condiciona la asistencia a otros
espacios por razones de tiempo y seguridad “yo estudio, no tengo acceso porque asi me reviente,
no me voy a levantar en las 5 de mariana, para poder ir al gimnasio y luego devolverme para
venir a trabajar y luego irme a estudiar, [;a qué horas?! entonces muy chévere que tengamos el
espacio para cuidarnos” (LR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias)

En algunas de las inscritas la motivacion adicional es referente a la apariencia pues de la
misma manera no cuentan con espacios para la realizacion de Actividad Fisica para alcanzar o
mantener condiciones fisicas y estéticas deseadas “No sé, de hecho, en la parte fisica, pa’ quitar
el gordito, para mejorar la calidad de vida, también uno medio camino de aqui a la esquina y ya
estda mamado” (MH, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

Se encontr6 que las usuarias refieren dificultad para asistir inicialmente por desinterés y

pocas habilidades, pero posterior al inicio se logra motivacion grupal para continuar, mas si se
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realiza con compaferos del area de trabajo “no soy muy buena para la AF'S, pero si me lo he
propuesto, porque me parecio genial” (EP, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de

Organizaciones Solidarias).

CAMBIOS NUTRICIONALES Y EN OTROS ESTILOS DE VIDA

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede ver una bivalencia en los cambios de
alimentacion debido a que por medio de la aplicacion del instrumento frecuencia de consumo de
alimentos, no se reflejan cambios significativos respecto al proceso alimentario de las
participantes; sin embargo desde el trabajo cualitativo y mediante la recoleccion de informacion
por medio de las entrevistas se evidencia que si hay adhesion a algunas de las indicaciones dadas
a través de los planes de alimentacion planteados, como lo fueron el mayor consumo de frutas y
verduras, disminucion en carbohidratos simples, y control en las porciones a consumir
diariamente como lo demuestran los siguientes testimonios :

“Mas fruta lo unico qué estoy juicioso, porque digamos verduras por mas que me
digan... “que se esta muriendo si no come un tomate! pues no, falleceré” lo he
intentado, pero fruta si, es mds ahorita estamos comiendo mas frutas y de bajarle a lo de la
comida digamos fue mas de las porciones, pero de los dulces, porque vi que estaba comiendo
dulces todos los dias y pues como que no, pero, asi como muy estricto con lo de la comida no”
(JD, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias)

“Mejoreé en el sentido de consumir fibra, de consumir frutas, porque relativamente y de
pronto dejar de comer un poquito menos de harinas uno ya como que la conciencia le remuerde

y entonces deja de comer un poco las harinas, el dulce que después de un tiempo para aca no sé
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por qué si nunca lo consumia no estaba consumiendo, pero igual ya uno dice, crea conciencia y
lo va dejando.” (1A, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias)

De otro lado a pesar de que no era el foco del proceso se encontr6é de forma constante la
inconformidad con la iniciativa institucional de la “Tiendita Solidaria” refiriendo que no
incentiva la Alimentacion Saludable, ya que la oferta de productos de esta consta basicamente de
alimentos que son altos en carbohidratos simples y productos empaquetados ““ ahorita colocaron
la tiendita solidaria que es puro dulce o sea de caida; Entonces ahi es donde uno dice como una
politica institucional que busca Habitos de Vida Saludable pone una tiendita solidaria con
Coca-Cola, gomitas, mani, chocolatinas, o sea nada saludable”’(LG, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias), lo cual nos referencia el aprendizaje o mejor la
creacion de conciencia sobre la importancia de llevar una alimentacién sana, que garantice una
nutricion adecuada que contribuya con un buen estado de salud.

Otro aspecto a resaltar es que la mayoria de la poblacion refirié un mayor control del
suefio y descanso - “me iba a dormir tranquila y dormia bien y volvi a regular mi suerio, porque
estaba teniendo problemas de suerio, entonces yo me acostaba a las 12 de la noche, a las 3 me
despertaba y a las 5 volvia a coger el suerio y a las seis me tenia que despertar, entonces
digamos que el tema del suefio también me regulo muchisimo, muchisimo, muchisimo, entonces
va empecé a tener un habito mas organizado” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de
Organizaciones Solidarias); “ademds a pesar del cansancio fisico asociado a las primeras
sesiones de Actividad Fisica, las participantes sentian mayor vitalidad y funcionalidad en las
actividades que realizan en el trabajo y en otros espacios en los cuales se desenvuelven
diariamente - “mira que a pesar del ejercicio pues si estaba cansada, pero si me sentia bien,

activa; a pesar que en el SENA subimos 9 pisos, yo subo 9 pisos y bajo 9 pisos.” (EP, 15 agosto
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de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias), incluso se logréo mayor

regularidad en los ciclos circadianos de los participantes.

ESTRATEGIAS AUTONOMAS

Se evidencio6 un gran interés por varios de los participantes de los entrenamientos y las

recomendaciones nutricionales, encontrando actividades como:

Acceder de formas alternativas a las rutinas para realizarlas en casa en los dias que no se
podia asistir a las sesiones: “me gusto mucho la manera en la que ustedes distribuyen los
ejercicios, entonces yo por WhatsApp le pedia a LG o te pedia ti, que me enviara la foto y yo
lo hacia en casa” (IR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias)

Practicar rutinas previamente realizadas en otros espacios: “aunque fuera media horita y
hacia ejercicio, ademadas todos los dias llego a bariarme entonces antes de bafiarme me hacia
media horita o 20 minutitos de estiramiento, de calentamiento cinco o diez minutos y me
acordaba de los ejercicios que ustedes nos ponian a hacer.” (PG, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias)

Realizar Actividad Fisica en pareja o familia con el fin de aumentar la actividad que se venia
realizando en el transcurso de la semana con las sesiones programadas “(aumento) con el
esposo porque entonces yo ya me iba con él a caminar, porque él era el que siempre me
decia y yo ay no qué pereza...” (1A, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de

Organizaciones Solidarias)
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Promoviendo conductas que aumentaran la movilizacion durante la jornada laboral: “no usar
el teléfono o no usar el ascensor” (IR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de
Organizaciones Solidarias)
“Fruti-trueque” inicialmente implementado por COPASO y posteriormente adoptado por
algunos grupos de funcionarios: “en las onces con mis amigos estamos tratando de incluir
frutas entonces por ejemplo hoy fue patilla hemos tenido también fresas con kiwi, qué dia fue
pera con manzana” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias)
Algunos funcionarios refirieron aumento de caminatas en tiempo libre y vacaciones en los
casos que coincidieron con las sesiones programadas: “ha sido el inicio para continuar estoy
haciendo caminata” (GC, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias); “(...) tomabamos té, le echamos agua pues para no subir tanto de peso y
caminabamos entonces le decia hoy comamos frutica, pero entonces uno es como el
compromiso y el sentimiento de que uno se va a defraudar a uno mismo y que tampoco los
quiere defraudar a ustedes, porque hay apoyo y uno no tienes eso en la casa” (LG, 15 agosto
de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias)
Se encontré aumento en el habito de llevar almuerzo y meriendas al trabajo para evitar
consumo de alimentos preparados en el sector, con menor calidad alimenticia: “yo le dije
bueno doria IA entonces no comamos tantos dulces, entonces ya compartimos una fruta, lo
mismo un quesito cosas que no sean tan perjudicial para nosotros”, “don JM ha mejorado
entonces el ya lleva su almuerzo y ya no compra almuerzo por fuera” (LG, 15 agosto de

2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).
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PERMANENCIA

Asociado a la permanencia se pueden encontrar factores individuales, sociales y del
entorno laboral, en su mayoria poco favorecedores para la continuidad, “Algunas veces estamos
fuera de la ciudad, lo cual nos impedia estar a veces en las actividades porque hay
compromisos, digamos de orden nacional igual hay unas actividades sobre todo de pagos que
tengo a cargo varios contratistas y hay unas fechas fijas para pagos entonces si se cruzaban con
las clases, pues la prioridad es los pagos para esas fechas” (GC, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias), pero en quienes se logré mayor acercamiento y
cambios en la percepcion se podria asegurar la permanencia y mayor impacto en su entorno,

“continuidad de los espacios... Lo fundamental es el tema de que tenga un respaldo real por
parte de la alta direccion” (NP, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias) y logrando beneficios asociados al clima laboral en otros casos “Integracion con los

comparieros” (LR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

SALUD
Entre las asistentes regulares a las sesiones, todas refieren cambios favorables en la salud
fisica como son:

e “Bajé de peso un poco.” “Por lo menos la pancita ha bajado harto” “He sufrido mucho es
de dolor de espalda y con los ejercicios se me ha mejorado bastante” (EP, 15 agosto de
2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

e  “Por lo menos ya no me ahogo casi (asmatica).” “Puedo correr.” “Antes parecia una la
luna.” “En el peso obviamente, yo baje” “(mejoria) Si, la fuerza, sobre todo.” (LR, 15

agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).
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e “Cuando me da estrés como que todo la parte lumbar se me tensa mucho y mejoro” (LG, 15
agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

e  “Yo noté la diferencia cuando empecé hacer ejercicio no me fatigaba, subia las escaleras
muy suavemente.” “Me sentia mas liviana, creo que baje como dos kilitos” “Mejoria del
estreriimiento” (PG, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones
Solidarias).

e  “Dolor de cintura, yo permanecia con mucho dolor de cintura empecé hacer los ejercicios y
de hecho pensé que me iba era a empeorar y resulta que no, fueron desapareciendo y me

P NYS

sentia mucho mejor.” “Mas rejuvenecida.” “Pues no he bajado de peso, pero si uno siente
que de pronto la blusa le queda mas sueltica, el pantalon no le quedan tan ajustado como
antes” (1A, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).
“hablamos con doiia IA eso (cambios) y me dijo “yo la primera vez que hice en la
caminadora me demoré 30 minutos, ahora me demoro 15" (LG, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias).

AT

o  “Cambio en fuerza abdominal.” “(después de las sesiones) te sientes mas liviana.” (IR, 15

agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

todas las percepciones objetivas o subjetivas por parte de las participantes son favorecedoras
para permanecer en espacios como el ejecutado y biisqueda de espacios que generen posibles

beneficios similares.

CALIDAD DE VIDA

Posiblemente esta sea la subcategoria en la que se logré mayor beneficio, esto asociado a

los rapidos cambios como fueron la mayor vitalidad y energia referida por la totalidad de los
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participantes, incluso los que no hacian parte inicial de la investigacion pero se adhirieron a las
sesiones con regularidad; un gran numero de participantes refieren la sensacion de mejor
alimentacion y descanso; y la percepcion de mayor funcionalidad y rendimiento laboral es
referida tanto por las participantes de la investigacion que fueron regularmente como por quienes
lo hicieron ocasionalmente y quienes se adhirieron al programa; igualmente es referido a algunos
participantes por compaieros de trabajo no entrevistados como se evidencia en algunos
testimonios: “a mi me paso algo, el aiio pasado y es que yo empecé a subir sola y terminé
subiendo con comparieras de mi equipo y de otro equipo cercano a mi, porque es la actitud,
entonces ellos me veian como esa energia con la que yo bajaba y con la que yo decia voy a
hacer los ejercicios y no se que y tal y ellos me decian no pero es que yo no sirvo para esoy yo
le decia es que no tienes que saber, es que con que empieces a hacerlo, entonces yo les cuento
como eso y les decia y les explicaba la incidencia del ejercicio en la salud mental, entonces les
decia que su estado de animo mejora, el suerio bla, bla... entonces como que dicen OK sirve de
algo no es solamente para adelgazar, ni siquiera para eso sirve tanto como sirve para la salud
mental.” (IR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).

Teniendo en cuenta la positiva calificacion general del programa en este aspecto es
necesario tener presente que estos beneficios se podrian lograr con casi cualquier modificacion
del estilo de vida encaminado a los Hébitos de Vida Saludable, lo cual podria afectar la
objetividad de la valoracion y de las opiniones.

Por otra parte, es indispensable no dejar de lado la evidencia de las dificultades que
afectaron la permanencia de las participantes como son la carga de trabajo, el nivel de
responsabilidad y las obligaciones en el cumplimiento de deberes, que las oblig6 al retiro o no

asistencia regular a las sesiones del programa.
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CATEGORIAS EMERGENTES

AUTOPERCEPCION Y AUTOCUIDADO

Sin ser el principal objetivo de la investigacion inicialmente, se logré educacion y
concientizacion sobre los adecuados hébitos de salud “Que la Actividad Fisica si es importante
para mantener una buena salud, la alimentacion también” (EP, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias), encontrando también que tanto quienes asistieron
“Ahora me parece importante no dejarlo” (LR, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de
Organizaciones Solidarias) como quienes no lo hicieron o lo hicieron de forma irregular se han
motivado para asistir o continuar con conductas activas en los espacios laborales o de ser
necesario en otros entornos “Cambio mucho en los habitos de alimentacion y les hizo entender
que es necesario el control con el médico” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad administrativa de
Organizaciones Solidarias).

Igualmente se encontrd que las funcionarias que asistian a la “Sala Amiga” (sala de
lactancia) se motivaron para acceder a nuevos espacios de Actividad Fisica y Alimentacion
Saludable. Se evidencio que hay cambios en la percepcion sobre funcionalidad y capacidad sin
importar la edad o condicién de los interesados. También se logré mayor conocimiento sobre las
posibilidades con las que se cuenta a través de la legislacion actual para acceder a espacios de
salud como la recreacion o la Actividad Fisica evidenciado en la motivacion grupal para acceder
a los espacios abiertos al momento de las entrevistas y al cuestionar como motivarian a

compafieros para asistir a programas encaminados a mejorar la salud y la calidad de vida.

ENTORNO Y RENDIMIENTO LABORAL
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Inicialmente se consider6 que siendo Organizaciones Solidarias una unidad

administrativa dependiente del Ministerio del Trabajo, y siendo este proyecto una iniciativa que
contaba con el apoyo del Departamento Administrativo de la Funcion Publica se podria contar
con un gran apoyo directivo; pero contrario a esto se evidencié desconocimiento desde los
directivos y poco interés por espacios como este, probablemente asociado a la utilizacion de 2
horas del horario laboral. Pero se encontrd que, a pesar de la gran desercion evidenciada en
muchos casos por la no posibilidad de asistir a las sesiones por actividades laborales de ultimo
momento o compromisos inevitables, muchos de las participantes organizaban sus actividades
incluso con dias de anterioridad para asistir “Procuro ir al dia entonces no era excusa venir aca
para no cumplir con alguna tarea, o sea uno tiene que programarse.” (GC, 15 agosto de 2019,
Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias), otras (contratistas) modificaban sus
horarios “Cuadraba mis cosas en la maiiana con eso que terminara ya tipo 2, y pudiera asistir y
lo que me faltara ya después del entrenamiento terminaba.” (LR, 15 agosto de 2019, Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias); esto sumado a que, en su totalidad, las
participantes que asistieron de forma regular o irregular manifestaron de forma individual mayor
vitalidad, funcionalidad y motivacion para sus actividades laborales; aunque no pudo realizarse
estas modificaciones o ajustes en las actividades por causas ajenas a la disposicion personal y

encontrando influencia negativa del entorno laboral.

Igualmente refirieron mejoria de las relaciones interpersonales y la interaccion con
compafieros de otras dependencias que no conocian “También ayudo muchisimo en las
relaciones interpersonales mucha gente sube muy estresada” (LG, 15 agosto de 2019, Unidad

administrativa de Organizaciones Solidarias) “Conocer otros aspectos de los compaiieros que
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uno no conoce y se ve aunque yo comparto con ellas aca mas se comparte ellas” (PG, 15 agosto
de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias). En algunas oportunidades
refirieron que probablemente podria mejorar la adherencia de presentarse mas horarios y poder
realizar la convocatoria por equipos de trabajo “Deberian estar dentro del plan de beneficios
bienestar de todas las empresas, el ejercicio el deporte debe estar incluidos en el bienestar del
ser humano” “Eso también ayudaria la cohesion del grupo a la cohesion de equipo a mi me
parece una muy buena idea que pudiéramos hacer ejercicio por equipos lo que pasa es que es
dificil jugar con las percepciones y convencer a las personas segun su percepcion” (IR, 15

agosto de 2019, Unidad administrativa de Organizaciones Solidarias).
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DISCUSION

A mi me parieron fuerte,
me criaron fuerte,
caminé fuerte,

siempre hablé fuerte.

LA MALA RODRIGUEZ
(Rodriguez Garrido, 2010)

ADHERENCIA

Como se ha mencionado previamente, la adherencia es multifactorial y depende de la
congruencia de multiples variables intrinsecas y extrinsecas, y como lo plantea Prochaska desde
el Modelo transteorico del cambio, ninguna poblacion en riesgo se encuentra lista para iniciar el
cambio y se debe considerar este como un proceso secuencial (Cabrera A., 2000), razones que
pueden sustentar parcialmente la desercion de una gran proporcion de la poblacion inscrita
inicialmente, teniendo en cuenta que la mayoria de las interesadas presentan desconocimiento de
su condicion de salud y de la necesidad de realizar cambios en sus conductas encaminadas a
adquirir Hébitos de Vida Saludable, o de conocer estas falencias en la condicion de salud y en
sus conductas, presentan negacion sobre esta informacion, lo que nos lleva encontrar falencias en
la educacion en salud y como sociedad sobre la necesidad de espacios de recreacion o Actividad
Fisica, y como lo expresa Elias “la emocion ludica y agradable que los individuos buscan en sus
horas de ocio representa, pues, al mismo tiempo el complemento y antitesis de la periodica
propension por parte de las emociones a perder su frescura en las rutinas “racionales”, no
recreativas de la vida” (Elias & Dunning, 2015) para un adecuado equilibrio de los espacios de

interaccion.
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La motivacion e interés comun en todas las inscritas fue ser mas activas y saludables,
pero al momento de la valoracion inicial se encontr6 que existia negacion sobre las condiciones
reales de salud y aptitud fisica, asociado al desconocimiento ya mencionado, lo que hace
evidente la necesidad de educacion previa y como se considera en el Modelo transtedrico del
cambio, se debe realizar concientizacion, autoevaluacion, reevaluacion personal y ambiental,
que deberia ser un pilar educativo, e impactar sobre la preparacion y accion en programas de
salud laboral. De forma paralela se encuentra que al no realizarse una socializacion mas extensa
con personal interesado y el personal directivo, no hay claridad real sobre la metodologia y los
objetivos de un programa en Actividad Fisica y Habitos de Vida Saludable; al igual que
evidencia un gran desconocimiento desde las directivas sobre la legislacion estatal que realiza el
Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, y la implementacion que
realiza de manera transversal el Departamento Administrativo de la Funcion Publica con la
existencia de convenios académicos; estas falencias encontradas hacen necesaria la capacitacion
y educacion continua de las instituciones y sus colaboradores, para lograr reales Entornos
Laborales Saludables como se propone en la estrategia transversal a todas las entidades y que
lleva el mismo nombre, en los que se tenga conciencia real sobre la Actividad Fisica y los
Habitos de Vida Saludable, la importancia de los espacios recreativos y paulatinamente se logre
un mayor interés de los trabajadores, sin importar su condicion en la entidad.

Pasando a la alimentacién, se considera un proceso que abarca diferentes aspectos tanto
bioldgicos como factores sociales, grupales e individuales, donde se deben tener en cuenta la
cultura, la herencia, los gustos, la capacidad adquisitiva, la oferta de alimentos, el goce y el
disfrute de la comida que se elige, la alimentacion va mas alld de un “comportamiento mecanico

y automata en funcion de satisfacer una necesidad basica”’(Munera Alvarez, Prado Pérez,
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Restrepo Mejia, & Torres Estrada, 2016) , ademas se debe tener en cuenta que “la alimentacion
es uno de los factores con mayor influencia en la salud. Realizar una dieta suficiente,
equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes etapas de la vida, garantiza un
adecuado crecimiento fisico, facilita el desarrollo psicologico, ayuda en la prevencion de
enfermedades y favorece un estado optimo de salud” (Sanchez Socarrds & Martinez, 2015), que
es uno de los objetivos de un programa de implementacion de Hébitos de Vida Saludable.

Dentro de los resultados obtenidos mediante el proceso investigativo en la Unidad
administrativa de Organizaciones Solidarias en lo relacionado a la alimentacion, se evidencio
que a pesar de que las frecuencias de consumo no mostraron cambios significativos, los
participantes si realizaron cambios en su dieta diaria aumentando el consumo de frutas y
verduras, disminuyendo el consumo de azicares y de carbohidratos complejos, ademas de
aumentar su consumo de agua, por lo cual la adherencia a esta parte del proceso fue parcial
evidenciando lo tedricamente planteado ya que para la modificacion de los habitos alimentarios
en una poblacion se debe tener como base los conceptos planteados anteriormente y no
solamente la necesidad de cubrir los requerimientos de calorias y nutrientes teniendo en cuenta
que “La alimentacion es mds que nutricion. A través del acto de alimentarnos, nos nutrimos.
Ademas, mediante la alimentacion, también nos comunicamos, expresamos y relacionamos”.
(Aparici, 2017a)

Se debe resaltar que a pesar de que si se encontré un cambio en la actitud de las
participantes respecto al proceso alimentario como se describe anteriormente este no es
suficiente para lograr una transformacion total en este aspecto, pero si es un primer paso en la
sensibilizacion y contemplacion en la adquisicion de habitos de Alimentacion Saludable , por lo

cual es necesario realizar todo un proceso de reeducacion alimentaria y nutricional por medio de
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diferentes actividades que involucre a todos los actores de la organizacion y cree conciencia de la
importancia de una buena alimentacion donde se realice un seguimiento con mayor intensidad
puesto que ““ la alimentacion puede ser aprovechada para educar en, desde y para lo social.
Puede ser, por lo tanto, una magnifica herramienta de estimulo de la reflexion y la critica y, en
consecuencia, de empoderamiento individual y social de personas, grupos y comunidades que
buscan alcanzar y hacer plausibles sus derechos sociales y de salud” (Aparici, 2017b) y se creen
opciones y espacios saludables puesto que alrededor de la entidad no hay una oferta alimentaria
que tenga una calidad nutricional adecuada, ademds desde la entidad y su estrategia “Tiendita
Saludable” tampoco se considera este item si no que se encuentran productos de baja calidad
nutricional. Siendo los espacios laborales “entornos controlados que cuentan con infraestructura
de iniciativas y redes sociales que pueden crear impacto en la necesidad de tomar determinadas
medidas” (Angulo Mota et al., 2018) que promuevan hébitos y estilos de vida saludables para el
talento humano.

Respecto a los demads estilos de vida se debe tener en cuenta que “El ejercicio reduce
ansiedad, disminuye la depresion moderada, mejora el bienestar emocional, y aumenta la
energia” (Ramirez, Vinaccia, & Gustavo, 2004), ademas de tener en cuenta que el ejercicio
fisico es un “aspecto estratégico para la mejora de la salud fisica y psicologica de los
trabajadores y, como consecuencia de ello, el aumento del rendimiento y la productividad en las
organizaciones” (Calvo, Schweige Gallo, Majano, & Hernandez Lopez, 2011) y en la entidad
esto se pudo evidenciar a través del programa aplicado logrando un cambio importante en
algunos estilos de vida de la poblacion objeto, como lo fue el aumento en la practica autdbnoma
de Actividad Fisica no solo influenciando a las participantes sino también a sus familias puesto

que estas se convirtieron en un factor ejemplo y de atraccion de otras personas a la practica de
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alguna Actividad Fisica, ademas de mejorar notoriamente el proceso de suefio y de descanso de
las participantes, disminuyendo también los niveles de estrés, haciéndolas sentir mas activas y
saludables, su autoconcepto y percepcion mejoro significativamente como lo indicaron en el
proceso de recoleccion de informacion llevado a cabo posterior a la intervencion realizada
(Anexo 10), demostrandose la importancia de que las entidades tanto publicas como privadas
tienen la obligacion de crear estos espacios ya que “El entorno laboral se ha convertido en un
ambito sobresaliente para la promocion de la salud en el siglo XXI, constituyéndose como un
elemento de gran importancia para mejorar la calidad de vida de las personas” (Paredes G,
Ruiz Diaz, & Gonzalez C., 2018), ademas que “El ejercicio fisico regular es la opcion mas
simple y rentable para mejorar la Salud, donde la promocion de la salud en el trabajo es una
medida efectiva para disminuir el ausentismo laboral y minimizar la pérdida de productividad”
(Calvo-Miguel, Schweiger-Gallo, De LasMozas-Majano, & Hernandez-Lopez, 2011).

Dentro de los hallazgos inesperados y muy satisfactorios se encuentran las iniciativas
auténomas que generaron muchas de las participantes y que probablemente impactaron sus
entornos laborales y familiares, a través del empoderamiento de su salud y la calidad de vida
como parte de sus derechos y condiciones laborales, lo cual genera una retroalimentacion
positiva que mejora la posibilidad de continuar con actividades grupales, ligado a un mayor
rendimiento laboral.

Es de tener en cuenta que, por las condiciones particulares de este proceso investigativo,
no se logrd un acercamiento inicial més prolongado e individualizado con las participantes, ni
con los directivos a cargo distintos a la Gestion del talento humano, lo que se puede considerar
como una falencia que finalmente impacta en la adherencia y permanencia a programas de

cambio de Habitos de Vida Saludable.
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PERMANENCIA

O mantenimiento, como es nombrada segun el Modelo transtedrico de cambio también
depende de multiples factores en juego, entre los cuales esta el conocimiento de la condicion de
salud y la necesidad de intervencion de esta, lo que va ligado a la secuencialidad previamente
planteada; pero sobre todo a los principios de entrenamiento deportivo de individualizacion y
progresion del proceso de acondicionamiento como pilares de la programacion de las sesiones, y
a la retroalimentacion positiva y continua del proceso de cambios que se van generando con el
entrenamiento y las medidas educacionales implementadas.

Esto va intimamente ligado a los cambios objetivos y subjetivos de la salud, pues al
entender las condiciones iniciales, los cambios que se van generando y la importancia de
continuar en el proceso podria generar habitos a largo plazo con gran impacto en los entornos
familiares y laborales, siendo esto una estrategia de retroalimentacion positiva de la

Si bien en la calidad de vida no es posible una medicion objetiva y generalizable por los
distintos contextos de cada participante, si se debe tener presente el nivel de vida “el dominio del
individuo sobre los recursos en forma de dinero, posesiones, conocimiento, energia mental y
fisica, relaciones sociales, seguridad y otros por medio de los cuales el individuo puede
controlar y dirigir conscientemente sus condiciones de vida” (Nussbaum & Sen, 2004),
centrando el objetivo en caso de una poblacidn inicialmente femenina en e/ dominio por parte
del individuo, como lo plantea Richard Titmuss sobre la definicion de bienestar descrita en las
encuestas de calidad de vida suecas en la década de 1970; esto con la finalidad del

empoderamiento de una poblacidn particularmente vulnerable en sus entornos sociales, laborales
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y familiares, a través de las conductas activas y los Habitos de Vida Saludable en los diversos

espacios que sea posible.

CATEGORIAS EMERGENTES

AUTOPERCEPCION Y AUTOCUIDADO

Dorothea Orem (Naranjo Hernandez, Concepcion Pacheco, & Rodriguez Larreynaga,
2017; Prado Solar, Gonzalez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014) propone en la
teoria del autocuidado la capacidad de los individuos de cuidarse y adaptarse segun los cambios
necesarios pero que presenta limitaciones que exceden esta capacidad requiriendo ayuda de
externos, bien sea personas o instituciones; lo que soporta la motivacion inicial del programa al
considerar la poblacion femenina vulnerable y con limitaciones personales por las multiples
ocupaciones y obligaciones le limitan el acceso a espacios seguros para las practicas activas, y
por las cuales el entorno laboral debe llevar al terreno tangible la legislacion propuesta que
potencializa las habilidades y capacidades de los individuos a través de espacios como la
recreacion, la capacitacion, la educacion y la Actividad Fisica; y siendo esto una forma de
potenciar el autoconocimiento y la autopercepcion; y a través de las cuales se puede consolidar el
empoderamiento femenino tal como lo plantea ONU Mujeres (Organizacion de las Naciones
Unidas destinada a fomentar el empoderamiento de la mujer y la igualdad de género) y UN
Global Compact (Pacto Mundial de Naciones Unidas) con estrategias como son “Promover la

igualdad de género desde la direccion al mas alto nivel”, “Velar por la salud, seguridad y

bienestar de todos los trabajadores y trabajadoras” (Pacto Global Colombia, 2018).
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ENTORNO Y RENDIMIENTO LABORAL

En la actualidad se cuenta con una legislacion favorable para la Actividad Fisica y la
Alimentacion Saludable entre otros Héabitos de Vida Saludable y que promueve estilos de vida
mucho mads activos, con el objetivo de tener poblaciones mas saludables como son las estrategias
de los “Entornos Laborales Saludables” (MinSalud & Urrego Angel, 2016) o la “Estrategia 4x4
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021” (Minsalud, 2013) a nivel estatal y otras como
“Los Principios de Empoderamiento Femenino” (Pacto Global Colombia, 2018) que siendo
iniciativas internacionales que parten de Organizacion de las Naciones Unidas, y siendo el
Estado colombiano miembro de ella se debe considerar participe de estas iniciativas generadas
desde esta; siendo este el soporte legislativo para esta propuesta investigativa y, como es de
esperarse con resultados acorde con lo que plantean varios autores, como es la mejoria en la
calidad de vida de los trabajadores, mayor rendimiento laboral, menor frecuencia en
incapacidades y disminucion de patologias asociadas al trabajo (Angulo Mota et al., 2018; Bravo
et al., 2013; Calvo-Miguel et al., 2011; MinSalud & Urrego Angel, 2016; Paredes G et al., 2018;
Poelmans, 2010), elementos que efectivamente son confirmados en las participantes regulares
como en las que no participaron de forma regular por variables tanto personales como
institucionales, y en los trabajadores que aunque no pertenecian al proceso investigativo se
adhirieron al espacio de Actividad Fisica y recomendaciones de Héabitos de Vida Saludable; pero
se encuentra que a pesar de la amplia evidencia sobre el beneficio institucional al contar con
colaboradores saludables no hay un conocimiento adecuado de la legislacion con la que se cuenta
y de los derechos laborales que poseen y que se describen previamente, del perfil epidemiologico

que tiene y aqueja a las entidades y del cual no hay un registro distinto a los exdmenes
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ocupacionales de ingreso y egreso; lo que hace indispensable la socializacion y participacion
activa de los directivos y coordinadores, y de ser posible hacerlos participes de estos espacios
con la premisa de ser todos colaboradores de la entidad, generando una educacion y
concientizacion colectiva sobre las necesidades, obligaciones y posibles beneficios que este tipo
de iniciativas pueden trae tanto para el desarrollo individual como el entorno laboral, por

extension a sus espacios familiares y privados.
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CONCLUSIONES

Si Eva hubiera escrito el Génesis,

¢Jcomo seria la primera noche de amor del género humano?
Eva hubiera empezado por aclarar que ella
no nacio de ninguna costilla,

ni conocio ninguna serpiente,

ni ofrecio manzanas a nadie,

v que Dios nunca le dijo

que parirds con dolor

v tu marido te dominara.

Que todas esas historias son puras mentiras
que Adan conto a la prensa.

EDUARDO GALEANO (Galeano, 2017)

La promocién de Habitos de Vida Saludable y espacios para la practica de Actividad
Fisica deben ser transversales a toda la poblacion, pero como se ha expuesto ampliamente
persiste una brecha de posibilidades para algunos grupos poblacionales considerados vulnerables
y que dentro de este ejercicio investigativo toca a la poblacion femenina trabajadora en
particular, pues no cuentan con la misma facilidad para el acceso a espacios activos por
condiciones sociales, culturales y familiares; siendo los programas de bienestar laboral el
ambiente propicio para dar cumplimiento a la legislacion actual y a la necesidad de las
trabajadoras estatales.

Proposito que deberia ir ligado a politicas de verificacion sobre la implementacion de las
recomendaciones y directrices que da el propio Estado a la cabeza del Ministerio del Trabajo y
del Ministerio de la Salud y la Proteccion Social, con una real articulacién con el Departamento

administrativo de la funcién publica, y el aprovechamiento de convenios interinstitucionales
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como en el caso de la USTA; esto encaminado a una mayor educacion personal e institucional
sobre la importancia de la salud y la calidad de vida de la poblacion.

Se podrian definir multiples factores que favorecen a la adherencia y permanencia en un
programa de Actividad Fisica y cambios de estilos de vida saludable, pero son significativos en
la adherencia los asociados a tiempo y facilidad generada por la institucion para este beneficio, y
en la permanencia se puede destacar la percepcion de cambios en salud que genero el deseo y
necesidad de continuar con el programa, e incluso motivo iniciativas individuales que mejoraron
otros espectros de la vida cotidiana; pero es evidente la necesidad de educacion continua y
retroalimentacion positiva sobre la condicion de salud y los cambios en el tiempo como elemento
de motivacion y aprendizaje que podra impactar en su entorno.

Aunque se evidenciaron una gran variedad de razones para la pobre adherencia y
permanencia al programa podrian tenerse en cuenta algunos que fueron mas comunes y
constantes entre las participantes, como son:

1. Desconocimiento de su condicion real de salud.
2. Desconocimiento de los beneficios de los cambios de estilos de vida.
3. Desconocimiento de la legislacion que les permite acceder a estos espacios.

4. Dificultad para gestionar sus actividades diarias con la practica de Actividad Fisica.

Lo que pone en evidencia la falta de educacion en la importancia de los Habitos de Vida
Saludable y el conocimiento personal de la condicion fisica y de salud, esto a través de un
adecuado diagnostico epidemiologico de la entidad y una intervencion real sobre este, con el
apoyo y participacion de las distintas unidades directivas y fomentar la educacion en Hébitos de

Vida Saludables para el personal y sus familias.
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A pesar de no lograr suficiente informacion de parte de los directivos en los multiples

acercamientos para la realizacion de entrevista formal desde la percepcion de investigadores en

el transcurso de la intervencion podemos concluir qué:

1.

2.

3.

No hay conocimiento de la legislacion realizada por parte de los Ministerios de Salud y
Proteccion Social, y Ministerio del Trabajo y su implementacion de la mano del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica con politicas como los “Entornos
Laborales Saludables” o la “Estrategia 4x4” del Plan decenal de salud ptblica 2012-2021.
No se cuenta con un diagnostico epidemiolodgico completo y sobre todo conocido por los
directores que permita entender la necesidad de espacios que generen cambios de habitos,
mejoren la salud de los trabajadores y potencialmente mejoren el ambiente laboral

No hay conocimiento de las estrategias internas que implementa la Gestion del Talento
Humano y que pueden mejorar la salud y calidad de vida de los trabajadores.

Falta participacion de parte de los directores de area en las actividades que permitan

ampliar su percepcion sobre estos espacios y mejorar dindmicas con subalternos.

A pesar de que como se ha mencionado la intervencidon no arroj6 datos estadisticamente

significativos y generalizables, si hay constantes en la percepcion de salud, calidad de vida,

autopercepcion, autocuidado que son valiosas que se deberian tener presente.

1.

Si bien no se lograron cambios significativos en el peso, si se evidencio la sensacion de
disminucién en las medidas corporales.

Se logré percepcion de mayor agilidad, fuerza y resistencia por parte de las funcionarias.
Se encontr6 una constante percepcion de mayor descanso y sensacion de tranquilidad o

disminucion de estrés asociado a la vida cotidiana.
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Se evidencio la disminucion de sintomas de patologias previas como dolores musculares,
articulares o cuadros respiratorios.
Se logré una adecuada educacion en la importancia de cambios de habitos de vida en las
participantes y sus entornos.
Se generaron cambios significativos en pruebas funcionales como son fuerza abdominal,
fuerza prensil, resistencia y VO2 méx.
La adherencia en el proceso alimentario se dio parcialmente ya que, si se evidenciaron
cambios en la dieta de las participantes, modificando algunos comportamientos a pesar de

que las frecuencias de consumo no mostraron cambios significativos.
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RECOMENDACIONES

Me hallé a mi misma
hermosa como una mente humana libre.

MRINA,
“Letter from a wife”

Teniendo en cuenta las conclusiones anteriormente mencionadas se considera de suma

importancia y se recomienda:

Dar continuidad al acondicionamiento del personal de Organizaciones Solidarias como
representacion de Ministerio del Trabajo y considerar mecanismos para la implementacion de
espacios de Actividad Fisica y recreacion de manera regular y no solo dependientes de
convenios institucionales para el personal que labora directa e indirectamente con la entidad,
en los que se podria considerar la flexibilidad de estos espacios para mejorar la adherencia.
Considerar que en algunos espacios como estos se dé un enfoque de género, pues la mayoria
de la poblacién trabajadora en estas entidades es femenina, con cargas laborales no
remuneradas adicionales que tienen mayores limitantes para el acceso a espacios de
Actividad Fisica y recreacion, que las motiven y les generen seguridad.

Dar importancia al papel femenino que cuenta con la mayor capacidad de réplica de Habitos
de Vida Saludable como son la Actividad Fisica y la Alimentacién Saludable en sus entornos
familiares y sociales cercanos, lo cual genera un gran impacto en la poblacién invisible
asociada a la entidad.

Plantear dentro del proceso una estrategia de reeducacion alimentaria y nutricional por medio

de diferentes actividades como pueden ser: clubs de cocina, retomar las actividades como el
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fruti-trueque, mejorar la calidad nutricional de los alimentos ofrecidos en la tiendita
saludable, tener espacios de capacitacion sobre alimentacion y otros temas que se enfoquen

en la adquisicion de hédbitos de Alimentacion Saludable.

Rotacion de mensajes saludables utilizando los canales de difusion interna de la entidad,

entre otras estrategias , las cuales necesariamente deben involucrar a todos los actores de la

organizacion.

It's a new dawn.

It's a new day.

It's a new life for me,
and I'm feeling good.

NINA SIMONE
(Simone, Bricusse, & Newley, 1965)
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificada con cédula de ciudadania niimero

de he sido invitada a participar en el gjercicio investigativo basado en la evidencia para la evaluacion del

impacto de la Actividad Fisica , la nutricién y los cambios de estilo de vida a través la implementacion de un programa de
intervencion dirigido a mujeres pertenecientes a la entidad organizaciones solidarias, dentro del marco del convenio 049 suscrito
con DAFP de 2016 y 604 de 2017 suscrito con Ministerio de transporte.

He sido informada de las actividades a realizar, tanto como la implementaciéon de un plan de ejercicio, asesoria nutricional, asi
como el seguimiento por parte de profesionales en Actividad Fisica , Nutricion, Psicologia y Medicina de acuerdo con mi estado
de salud y valoracion inicial; he entendido la informacion proporcionada; he tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado sobre el Programa Nutricional Y De Ejercicio Fisico a cargo de
Juliana Granada Cardona, Médica Cirujana Universidad de Caldas y Claudia Esperanza Torres Bejarano, Nutricionista Dietista
Universidad Nacional de Colombia; Estudiantes de la Maestria en Actividad Fisica para la Salud Universidad Santo Tomas y que
dicha investigacion estd encaminada a mejorar mi calidad de vida, por lo que me comprometo a suministrar informacién veraz para
no poner en riesgo mi condicion de salud.

Doy mi consentimiento voluntariamente para participar en esta investigacion como sujeto de estudio, entiendo que tengo derecho

a solicitar informacion sobre mis dudas e inquietudes y que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento.

Firma y Documento Participante Nelsy Lorena Fonseca Torres
MS.c. Actividad Fisica para la Salud Directora de Tesis- Maestria en
Actividad Fisica para la Salud Universidad Santo Tomas.

Claudia Esperanza Torres Bejarano Juliana Granada Cardona

Nutricionista, Universidad Nacional De Colombia- Candidata a Médica Cirujana Universidad De Caldas. Candidata a Magister
Magister Maestria en Actividad Fisica para la Salud UniversidadMaestria en Actividad Fisica para la Salud Universidad Santo
Santo Tomas. Tomas.
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CUESTIONARIO PARA PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA - PAR-Q

La actividad fisica regular es divertida y saludable, y mds personas cada dia llegan a ser mas activas. Ser mas activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunas personas

1. ;Alguna vez ¢l medico le ha dicho si usted tiene un problema en ¢l corazdn, y solo deberia hacer actividad fisica recomendada por un medico?

2. ;Usted siente dolor en el pecho cuando realiza actividad fisica?

w e

;Le ha dolido ¢l pecho en el ultimo mes, cuando no esta haciendo ejercicio?

;Usted pierde el balance por pausa del mareo, y alguna vez ha perdido ¢l conocimiento?

;Tiene algin problema en las articulaciones (espalda, rodilla o cadera) que pueda empeorar por la actividad fisica?

£El medico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la presion arterial o el corazdn?

el Ll b |l

Sabe usted de CUALQUIER OTRA RAZON por la cual usted no deberia hacer actividad fisica?
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QUIZ DE LAS BARRERAS A LA ACTIVIDAD FISICA ;QUE COSA LE IMPIDEN SER MAS ACTIVO?

MUY
POCO
MUY ALGO ALGO PROBABL| RESPUEST
Qué probabilidad tiene de decir? PROBABLE PROBABLE IMPROBABLE |E A
1. Mi dia es tan ocupado shora que no creo que pueda apartar tiempo para realizar actividad fisica en mi horario 3 2 1 0
2. Aninguno de mis familiares 0 amigos les gusta realizar actividad fisica, asi que no tengo oportunidad de hacer 3 2 1 0
3. Estoy muy cansado después del trabajo como para hacer ejercicio 3 2 1 0
4. He estado pensando en empezar hacer ejercicio, pero no he sido capaz de dar el primer paso. 3 2 1 0
5. Hacer ejercicio puede ser riesgoso a mi edad. 3 2 1 0
6. No hago ejercicio lo suficiente porque nunca he aprendido ningin deporte. 3 2 1 0
7. No tengo acceso caminos para trotar, piscinas, senderos para bicicleta, etc 3 2 1 0
8. Hacer actividad fisica me quita mucho tiempo de las otras obligaciones que tengo como mi trabajo, familia, horario, |3 2 1 0
9. Me da pena como me voy a ver cuando haga ejercicio en frente otras personas. 3 2 1 Q
10. Yo ni siquiera duermo lo suficiente. No me podria levantar mas temprano o acostarme mds tarde para hacer 3 2 1 0
11. Es mis ficil para mi encontrar excusas para no hacer ¢jercicio que ponerme hacerlo 3 2 1 0
12. Conozco muchas personas que se ha lastimado porque han hecho mucho ejercicio. 3 2 1 0
13. Real te no me veo aprendiendo un deporte a mi edad. 3 2 1 Q
14_Es simplemente muy costoso. Uno tiene que tomar una clase, inscribirse en un club o comprar el equipo adecuado. |3 2 1 0
15. Tengo muy poco tiempo libre durante el dia para hacer gjercicio. 3 2 1 0
16. Mis actividades sociales habituales con mi familia y amigos me incluyen actividades fisicas. 3 2 1 0
17. Estoy muy cansada durante la semana necesito descansar durante el fin de semana para recuperarme. 3 2 1 0
18. Quiero hacer mis ejercicio, pero parece que no puedo obligarme hacerlo 3 2 1 Q
19. Me da miedo lesionarme 0 que me dé un ataque cardiaco 3 2 1 Q
20. No soy lo suficientemente bueno en ninguna actividad fisica como para entretenerme 3 2 1 0
21.Si hubiese un lugar para hacer ¢jercicio y duchas en el trabajo, tendria més probabilidad de hacer ejercicio. 3 2 1 0
FALTA DE TIEMPO 0
INFLUENCIA SOCIAL 0
FALTA DE ENERGIA 0
FALTA DE VOLUNTAD 0
MIEDO A LASTIMARSE 0
FALTA DE HABILIDADES 0
FALTA DE RECUERSOS 0

CUESTIONARIO MOTIVOS, GUSTOS Y PREFERENCIAS

1.;Qué lo motivaa ingresara un programa de actividad fisica?

A Pasarla bien, divertirse.

B. Mejorar sus habilidades y aprender cosas nuevas.

C. Lograr una buena condicidn fisica, sentirse en forma.

D. Estar con los amigos y hacer nuevos amigos.

E. Experimentar nuevas sensaciones y emociones

F.;Otro?

$Chaal?

2. ;Qué tipo de ejercicio y/o actividad fisica, usted prefiere llevar a cabo bajo un programa?

A Actobicos

B. Pilates

C. Natacion

D. Futbol

E. Baloncesto

F. ;Otro?

Ciaal? VOLLEY ZUMBA

3. ;Con que tiempo dispone usted para realizar ejercicio fisico?

<20 minutos

20 minutos

30 minutos

50 minutos

>] hora

4. ;Posee algin pasatiempo?; Cual?

DANZA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA IPAQ: FORMATO CORTO ULTIMOS 7 DIAS, AUTO-ADMINISTRADO
Piense en todas las actividades intensas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen

1. Durante los 4ltimos 7 dias, jen cudntos realizd actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o I(l IDi.u por semana

Ninguna actividad fisica intensa, vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica intensa en uno de esos dias? l(l leu(ox pordia

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los Gltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo

3. Durante los 4ltimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad I(l lDi.u por semana

Ninguna actividad fisica moderada, vaya a la pregunta 5§

4. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicd @ una actividad fisica moderada en uno de esos dias? I(l lMinulos pordia

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los dltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, 0 cualquier otra caminata que usted podria

5. Durante los 4ltimos 7 dias, ;En cudntos camind por lo menos 10 minutos seguidos? I(l lDi.u por semana

Ninguna caminata, vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, jcudnto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias? l(' lMinums pordia

La 4ltima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted sentado durante los dias habiles de los Gltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el

7. Durante los dltimos 7 dias jcudnto tiempo pasd sentado durante un dia habil? IO leuxos pordia
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ANEXO 3. PAR-Q & YOU

[CUESTIONARIO PARQ]

Comenzar un programa de ejercicio o actividad fisica no suele conllevar riesgo para la mayoria de las personas, pero

algunas tendrian que consultar a su médico o realizarse un reconocimiento antes de iniciarse.

Si usted tiene entre 15 y 69 afios de edad y desea comenzar a ser activo y desarrollar algun programa de ejercicio o
actividad fisica, es recomendable que conteste las siete preguntas descritas en el cuestionario PAR-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire). Con las respuestas que usted proporcione, el resultado del cuestionario le indicara si puede
comenzar con el programa, de una forma razonablemente segura, o si deberia consultar con su médico antes de iniciarse.

Si es mayor de 69 afios, y no estd acostumbrado a realizar ejercicio, en cualquier caso, consulte con su médico.

El sentido comun es la mejor guia para contestar a estas preguntas. Por favor, |éalas cuidadosamente y conteste a cada una

con honestidad: Indique Sl o NO.

Si No

¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sdlo
debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

éTiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

En el dltimo mes, ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

¢Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

¢Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera)
que puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?

cardiaco?

éLe receta su médico algin medicamento para la tension arterial o un problema

¢Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?

Si usted respondio:

NO a todas las preguntas

Puede comenzar un programa de actividad fisica, de una forma

razonablemente segura, siguiendo estas premisas:

« Comience a realizar més actividad fisica de una manera gradual

y progresiva.

« Siga las recomendaciones sobre Actividad fisica para la Salud
que establece la Organizacién Mundial de la Salud.

« Consulte con un profesional de la actividad fisica cualificado
para que evalle su condicidn fisica y planifique correctamente

su actividad.

Es muy recomendable que evalie también su tensién arterial. Si
tiene mas de 144/94, hable con su médico antes de iniciar el

programa de actividad fisica.

Nota: este cuestionario es valido para un maximo de 12 meses a partir de la fecha en que se completa y se convierte en invélido si su

SI a una o mas preguntas

« Consulte con su médico antes de empezar un programa
de actividad fisica, indicindole que realizé6 este
cuestionario y las preguntas en las que respondid SI.

Si usted es personal de la UZ, contacte con el Servicio de
Vigilancia de la Salud y pida cita para un reconocimiento
médico.

Si usted no es personal de la UZ, puede consultar con su
médico de cabecera o acudir a un especialista en
Medicina del Deporte para realizarse un reconocimiento
médico con prueba de esfuerzo.

condicién cambia de manera que usted debiera responder Si a cualquiera de las 7 preguntas.
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ANEXO 4. IPAQ

Nombre y apelidos
Edad afios
Peso kilogramos

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
PARA SER UTILIZADO CON ADULTOS JOVENES Y DE MEDIANA EDAD (15- 69 aiios)

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted
destiné a estar fisicamente activo en los iltimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta atin si no se considera una persona activa. Por favor, piense
acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre
para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un

esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ltimos 7 dias, jen cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar
rapido en bicicleta?

0 dias por semana _Ninguna actividad fisica intensa. Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?

0 horas por dia 0 minutos por dia _ No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo en los tltimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo
fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.

3. Durante los iltimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o
jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

1 dias por semana _Ninguna actividad fisica moderada. Vaya a la pregunta 5
4. Habitualmente, jcuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?

8 horas por dia minutos por dia _ No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los tiltimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

1 dias por semana _Ninguna caminata.Vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?

1 horas por dia 20 minutos por dia _ No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los tltimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en
la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus,
o sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ltimos 7 dias ;cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
2 horas por dia minutos por dia _ No sabe/No esta seguro

Versione elettronica del questionario IPAQ sviluppata dal dott. Andrea Di Blasio e da Christian Mazzocco.

PR PP AT dePBuestionario, gracias por su participacion.



ANEXO 5. FRECUENCIA DE CONSUMO
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CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

ALMENTO 51 [svof 1m0l 51w 51 mc] s1[mof s1[meof s1meof 51 mc] s1{mo] s1[nof s [seof 1wl s1 mc] s1[mo] s1[nof 51|k
LECHE O DERVADOS
Loche entem S Ny Ny si
Leche semidescremada
Leche descremada
Leche dedactomada Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si S S
Leche aborizada ( fresa, chocolate, vainilla) NG INY [N NG INY [N NG INY [N NO NG NG Ny NGOy (NG NOY
Avera en leche NGy NG S st st S S NGNS NOS NOS NOS NGy NG NO)
Kumis 0 yogurt Si NGy S Si Ny NS NCY Ny NGy S Sl Si NCY NOY Ny N
Sebida de soya NG NG [N NG ING [N NG ING [N NG ING [N NGy S NOS NOS
Scbida de almendras S NOy NG NG INY [N NG INY [N NG ING [N NOS NGy (NG NOS
Quezo campesnd Si S! S! S Si S Si Si
Queso pera Si Si Si
Quezo doblecrema S Si S St S
Huevo Si S Si Ny S NGy S S! Si Si S S! Si S S S
CARNES:
Carne de res magra, carne de cerdo, pallo, pescado,
hgado ' st S st st s st st S s st S s st s st st
Leguminosas (ol lemteja, garbarao) NGOy S NOS NS Ny S NGOy S si sl NOy S sl si NOy S
Salchichas, jamon, mortadela o smilares NOY Ny S NGy S NGy S Si NOS NS Ny Le B3 Ny NOS NS
FRUTAS:
Jugo de fruta ratural S Si NGy S Ny S) S NGy SI Ny S S S St St S
Fefrescos Instantaneos o jugos Industrializados de caja NOY NOy S si NOY NS NS NOY NOS NS NOY NGy S Ny Ny S
Pordon de fruta entera Si NGy S NGy S NGy S S Ny S S Si Si S Si Si
Verduras oudas o coonadas en ercalada: tomate,
ledhwga, espinaca, arveja verde, anahoria, habichwuela, | SI Si b1 NGy S S Sl Si b1 Sl Si b1 b b1 NGOy S
otras)
CEREALES, HARINAS:
Cereal Industrializado (corn dakes rucaritas doot loops,
P —" NGy S NGy S Ny NS NCY Ny NS Ny Ny NS NCY NOY NS N
Cereal Industrializado con fbra il bran, dtness dbra,
dmilares) Si NGy S NGy S NS NGy S NGOy S Sl Si NGy S NS NOY
Galletas de duce St Ny S) NOS NGy S NOS NOS NGy [N S NGy (NG NO)
Galletas de 2l S! Ny NGy S Lte B S! Ny S S! Sl Si S! NGy S Si
Torta o pongue NG INO [N Ny NOY NYINO (NG S S NOY S NGy (NG NOY
Pan blanco o tostada Ny S Si S Si Si S SI Si NOy S NOY S S NOY NOY
Pan o tostadas Integrales S Ny S Ny Ny NOY Ny Ny NOY Ny NGy SH Ny Ny Ny NOY
Almoabana 0 pandebono 0 arepa Si S Si NCY NGy S S! S NGy S Sl Si S! S NGO S
Arroz Dlanco o pasta Si S S Si S Si Si S Si Si S S Si S S Si
Papa comun comun, papa aialla, platano o yua S si b1 S Ny S b S b1 NOY S b1 b si NOS NOS
SE30AS
Gaseom NCY NGy S NCY Ny Ny NGy S Si NCY N NS Ny NGy S N
Sebidas energeticas Ny Ny NOY NOY Ny NOY N Ny NOY NOY Ny NOY NOY NOY NOY NOY
Sebidas alcoholicas S! Ny S) Ny S0 Ny S Ny NG S S Ny S NGy [N S
Tinto S S St St St St NGy NG S St NGy [N s NGy SI St
Te enagwa N NGy S Ny NGy S Ny NGy S S Si Si S NGy S
Chocolate en leche Si Ny NGy S NOY SH NGy S NS NCY Ny NS NGy S NS N
Chocolate en agua NCY NCY NCY Ny Ny NCY Ny NS NCY Ny NOY NOY NOY NOY NOY
GRASAS ¥ DARCES
Grasas y ddoes - manequlla o margarira NOY NS NOY NOY NS NS Ny NOy S si NOy S Ny NOS NO)
Mayornesa NCY Ny Ny S Ny NGy S S NS N Ny NS NCY NCY NS N
Alimentos fritos s St St NOy NG NGy NG S Ny S S! St St NOS NO)
Mermalada NG NG [N NG ING [N NG INY [N NOS NGy (NG NOS NGy (NG NO)
Arucar (cucharadta postrera) NGy S NOY Ny Lhe B S NGy SH NOY S S! S Ny NOY NOY
Micd NCY Ny NS NCY Ny NS NCY Ny Ny NCY Ny NS NCY NOY Ny NS
Pastre con las comicdas (helado, torta, galletas, fan,
duce de futas, gelating, bocadllo) ) NGy S NOS NGy S NGy S NG NG NGy S NOy S NGNS NOY
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CODIGO 17 13 19 20 21 2 23 24 25 26 27 TOTAL %
AUMENTO S1|NO| S1{NO| S1{NO| 51N S1INO| S1{NG| S1{NO| S1|NO 51N SI{NG S1{ND 51 NO S1 NO
LECHE O DERNVADOS
Loche entern Ny NOy SH Si 4 148 145
Leche semidescorermada 0 0.0 0.0
Leche descrermada O 00 0.0
Leche dedaciomada Si S Si S Si Si Si 19 o 704 0.0
Leche aborizada ( fresa, chocolate, vainilla) NOY Ny Ny Ny Ny NOY NOY Ny NOY NOY Ny 27] 00| 10008
Avera en leche NGy S N NCY Ny S Ny Le B3 Si ! 9 181 333 65,7
Kumis 0 yogurt Si S NCY NOY Ny N Ny NOy SH NGy S 10 lll 370 &30
Bebida de soya Ny NOY Ny Ny NOY NCY Ny NOY NCY Ny 1 26' 37 e |
Sebicha de almendras si nof o] [me [me me] me Ime Imef me e 2] 2] vs] w2
Quezo campesino Si S Si Si Si Si 14 o 519 0.0
Queso pera Si Si Si Si x 59 0.0
Queso doblecrerma si 6 o 22 0.0
Huevo Si Si Si Si NGy S Si Si Si Ny NOY 2 5 815 PR |
CARNES:
Carne de res magra, carne de cerdo, pallo, pescado,
higado S! Si Si S! Si S! S! Si s! Si S pos d 1000 00l
Leguminosas (injol, lemeya, garbarao) b Sl S b Sl NY S Sl Lte B Sl 18 ‘.1 66,7 33,3|
Salchichas, Jamon, mortadela o gmilares nefsi| [s we{si| [si] |si| [s] [= EECEEE R
ERUTAS: |
Jugo de fruta ratural Si Si i Si Si si si si si i si 23 4 852 14,!'
Redresoos Instantaneds 0 Jugos Industrializados de caja Ny Ny NOY NOY Ny NOY NOY Ny NOY NOY NOY 4 23y 143 85,1’
Porcion de futa entera sl |s] || |s] | st [so| [s| [s] |s 2| o =z 14
Verduras orudas 0 coonadas en ercalada: tomate,
ledhwga, espiraca, arveja verde, zarahoria, Rabichaela, | SI Si i SI S NYy S NGy S S si
otras) 23 4 a2 145
CEREALES, HARINAS:
Cereal Industrializado (corn fakes rucaritas doot loogs,
P ra— Ny Ny N Ny Ny S NGy S NCY Ny NOY . 2| 14 s
Cereal Industrializado con dbra all bran, ftness dbra,
amilares) B N9 N9 e NG N N NG N N 10 17] 370 63,08
Galletas de duce NGy S NCY NGy S s! S! Si Si Si NOY 1 1y 407 593
Galletas de sl st nef 51 EEEE wef 51 wefsi| [s 1 o esi 14
Torta 0 pongue nof we we] [ Ime e [ me o [mefs e
Pan blanco o tostada s [s ssi| [s] [sa] [s wofsi| [si] |s REEEZES
Pan o tostacs Integrales ERCE nof o] [ [we] we] [me Ime Ime]  s] 2] s8] =so]
Almoabana 0 pandebono 0 arepa NOY NOY NOY Ny S0 Si Si Ny S NOY Ny 16 13 583 40,7
Arroz Dlanco o pasta Si Si Si Si Si S! Si Si Si Si Si 27 4 1000 0.0
Papa comun comun, papa aialla, platano o yua Si NGy S Si S Si Si S N S S 21 o 71z P |
SE30AS
Gaseom Ny NOY Ny NOY NOY NCY NGy S NOY S Si 20 259 74,1
Sebidas energeticas Lhe B e B Lte B Lte B e B e B Lte B Lte B L0e B L B e 0 27 00| 1000
Sebidas alcoholicas Ny Ny NCY Ny Ny NOY NOY Ny NOY NOY Ny 19 296 70,44
Tinto si nof | s nof st |s wofsi| [si| [s EEE R
Te en g sl || [s] [s] | we [nefsi] s wef 51 e EEEE
Chocolate en ledhe NGy S NCY NS Ny NOy S Si NCY NGy S 18’ 333 66,7]
Chocolate en agua i Ny S NOY Ny SH Ny Ny S Si Ny 2 185 e |
GRASAS ¥ DULCES |
Grasas y ddces - mantequlla o margarina NGy S NCY NCY e B3 Si Ny NCY NCY NOY 2] 22 77,8'
Mayornesa Ny NOY NCY Ny NOY NCY Ny NOY NCY Ny 24 111 ss,d
Alimentos fritos Ny N s NOy Si L] sl sl L I (Ve K 14 13] 519|438
Mermelada Ny Ny NCY NOY NOY NOY NOY Ny NOY Ny Ny 0 27' 00| 1000
Arucar (joodharadta postrera) NGy S NOy S Sl Si S Sl S NOY NOY 14 JJI 519 438
Mie! si| s wef 1 EIEECEEE = EEEEEE
stre con las comicdas (helado, torta, galletas, fan,
dulce de futas, gelating, bocadllo) 7 MM ™M M * . MM 9 lJ 333| 667




ANEXO 6. PLAN DE ALIMENTACION

PLAN DE ALIMENTACION DE 2000 KCAL

Tiempo de comida | Grupo de alimentos | Cantidad Intercambios
LACTEOS 1vaso 1 vaso de kumis, yogurt, leche entera o
deslactosada, chocolate en leche.
CARNEY 1 unidad 1 tajada o trozo de queso, 1 huevo en cualquier
SUSTITUTOS presentacion, 1 pedazo de cuajada
DERIVADO DE 1 unidad 1 almojabana pequefia, 1 pan o mogolia, 1
DESAYUNO CEREAL tajada de mantecada o ponqué, 3 galletas
saladas, 1 bufiuelo mediano , 2 tostadas, 1 arepa
delgada mediana, 1/2 envuelto de mazorca
FRUTAS 1 unidad Mandarina, mango, naranja, pera, 1 banano
comun o bocadillo, manzana, 1tajada de pifia, 4
ciruelas, 2 duraznos pequefos, 1pocillos de
papaya, libre consumo fresa, uvas, granadilla.
BEBIDA LACTEA 1vaso 1 vaso de kumis, yogurt, leche. Jugo de fruta,
sorbete de fruta, crema de fruta (SIN AZUCAR)
DERIVADO DE 1 unidad 1 paquete de galletas de 4 und, 1 tajada de
NUEVES CEREAL ponque delgada, 1 tostada, 2 galletas de duice.
FRUTAS 1 unidad Mandarina, mango, naranja, pera, 1 banano
comun o bocadillo, manzana, 1tajada de pifia, 4
ciruelas, 2 duraznos pequeiios, 1pocillos de
papaya, libre consumo fresa, uvas, granadilla.
CARNEY 1 porcién Carne magra (sin hueso sin grasa) o de
SUSTITUTOS grande pescado, Media pechuga de pollo o, porcién
mediana de higado o costilla de res. Prefiera
dorarla o cocida evite fritos.
HORTALIZAS MEDIO Acelga, brécoli, calabaza, cebolla, espinacas,
PLATO habichuelas, lechuga, pepino comun, pepino
cohombro, rabanos, repollo, tomates.
ENSALADAS, VERDURAS COCIDAS
LEGUMINOSAS 11/2 cda Lenteja, frijol, garbanzo, arveja seca.
ALMUERZO (1VEZPOR sopera
CEREAL Medio pocillo |Arroz blanco, 6 cdas de avena, cebada perlada,
maiz blanco, cuchuco de cebada, 8 cdas de
maiz mute, 1 plato de sopa de harina.
TUBERCULOS 1 unidad Papa comun con cascara o sin cascara, 5
mediana unidades medianas de papa criolla, % de platano
hartén, % platano coll o guineo.
BEBIDA DE FRUTA 1vaso Curuba, feijoa, fresa, guanabana, guayaba, lulo,
CON AZUCAR (Jugo) mango, maracuyd, melén, moras, naranja,
papaya, pifia. (Fruta de cosecha)
DERIVADO DE 1 unidad 1 paquete de galletas de 4 und, 1 tajada de
CEREAL ponque delgada, 1 tostada, 2 galletas de duice.
FRUTAS 1 unidad Mandarina, mango, naranja, pera, 1 banano
ONCES comun o bocadillo, manzana, 1tajada de pifia, 4
ciruelas, 2 duraznos pequeiios, 1pocillos de
papaya, libre consumo fresa, uvas, granadilla.
CARNEY 1 porcién Carne magra (sin hueso sin grasa) o de
SUSTITUTOS grande pescado, Media pechuga de pollo o, porcién
mediana de higado o costilla de res. Prefiera
dorarla o cocida evite fritos.
HORTALIZAS MEDIO Acelga, brécoli, calabaza, cebolla, espinacas,
PLATO habichuelas, lechuga, pepino comun, pepino
CENA cohombro, rabanos, repollo, tomates.
. ENSALADAS, VERDURAS COCIDAS
(Elegir entre cereal o
tuberculo, solo una CEREAL 1/4 pocillo Arroz blanco, 3 cdas de avena, cebada perlada,
opcion para este maiz blanco, cuchuco de cebada, .4 cdas de
tiempo de comida) maliz mute, ' plato de sopa de harina.
TUBERCULOS 1 unidad Papa comun con cascara o sin cascara, 5
mediana unidades medianas de papa criolla, % de platano
hartén, % platano coll o guineo.
BEBIDA DE FRUTA 1vaso Curuba, feijoa, fresa, guanabana, guayaba, lulo,

CON 1 Cdta AZUCAR
(Jugo)

mango, maracuya, melén, moras, naranja,
papaya, piia. (Fruta de cosecha)
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ANEXO 7. FORMATO DE ENTRENAMIENTO POR SESION
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&

FORMATO DE PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FiSICA CONCURRENTE

FECHA

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

NOMBRE COMPLETO
FREC/
GENERO: FEMENINO FECHA DE NACIMIENTO: XXXKXXXX copiGo [xx "o | 2
El empleo Unidad Administrativa Especial
PROPOSITO DEL
es de todos de Organizaciones Solidarias ACONDICIONAMIENTO FiSICO EMAIL: 0K 1H
PROGRAMA:
e
g DESCRIPCION DEL MOVIMIENTO TIEMPO SERIES RECUPERACION METODO
H
g =
g 1 CALENTAMIENTO MUSICALIZADO 10 1 1:30 MIN §
2
L RECUPERACION
DESCRIPCION DEL MOVIMIENTO REPETICION | SERIES. METODO
. PARCIAL FINAL
<
E 1 XXXXXX 15 4 15SEG 45 SEG w
3 2 XXXXXX 15 4 15SEG 45 SEG :
5 3 XXXXXX 15 4 15SEG 45 SEG g
* 4 [xxxxxx 15 a 15 SEG 45 SEG al
5 ook 15 4 15SEG 45SEG
<
:(' < DESCRIPCION DEL MOVIMIENTO TIEMPO SERIES RECUPERACION INTENSIDAD
< 2
53 =
B
E] 1 ESTIRAMIENTO Y VUELTA A LA CALMA MUSICALIZADO 10 1 2MINUTOS g
2

Tomés - 2019
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ANEXO 8. RESULTADOS CUANTITATIVOS Y EVALUACION

ESTADISTICA

Aunque claramente los resultados al finalizar la intervencidon no son generalizables y
estadisticamente no significativos dentro de las dindmicas de la investigacion cuantitativa, si se
pueden rescatar resultados, que, aunque individuales deben considerarse valiosos, y para esto
debemos contextualizar el perfil de las inscritas donde al inicio y previo a las sesiones se realizd
la toma de medidas antropométricas, historia clinica, interrogatorio dirigido, frecuencia de
consumo, test de preferencias, barreras, pruebas funcionales en fuerza, flexibilidad y resistencia
(VO2méx. y METYS), esto con el fin de realizar programas semipersonalizados para adaptacion y

acondicionamiento.

Para empezar, se puede mencionar una gran disparidad en la relacion de la edad
metabolica respecto a la edad real, siendo mas frecuente que la metabodlica fuera mucho mayor
con algunas excepciones dadas en mujeres previamente activas o con condiciones especiales

(Gréfica 1).

GRAFICA 1. RELACION EDAD METABOLICA Y EDAD REAL (O BIOLOGICA)
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Paralelo a esto se evidencia una alta tasa de obesidad y sobrepeso (Grafica 2), con altos
porcentajes de grasa visceral incluso en quienes tienen rangos “normales” de peso (Grafica 3),
pero lo més grave de este hallazgo es el desconocimiento de esta condicion por parte de las

evaluadas.

GRAFICA 2. RELACION PESO IDEAL Y PESO REAL
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GRAFICA 3. GRASA CORPORAL TOTAL SEGUN RANGOS
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Pasando a la evaluacion funcional encontramos que, a excepcion de las participantes
previamente entrenadas o activas, habia de forma generalizada disminucion de la fuerza
abdominal, que se refleja en el aumento de patologias dorsolumbares potencialmente

incapacitantes; y de la fuerza prensil que refleja el estado nutricional y se asocia a riesgo de
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morbimortalidad por patologias cardiovasculares, adicional al empeoramiento de patologias
laborales frecuentes como el sindrome del tunel del carpo. Se encontraron retracciones
moderadas y severas en tronco como en miembros superiores, que se pueden asociar a trabajos
sedentarios y repetitivos. En cuanto a los volimenes maximos de oxigeno fue preocupante que
usando la prueba para la condicion y rango de edad pertinente (Test UKK), se encontraron
volumenes maximos en rangos negativos (Grafica 4) y por fuera de los baremos previstos; lo que
evidencia una condicién de sedentarismo e inactividad preocupante para la edad y género de las

evaluadas.

GRAFICA 4. RELACION DE VO2 MAX. RESPECTO A RANGOS DE NORMALIDAD.
45,00

35,00 m

25,00

15,00 [ ] o © L] °
° ® )
500 ® o
° ° ° °

[ B J
500 12 345678 91011121314 & 1617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

-15,00 # °
25,00 ®
-35,00 °
-45,00
-55,00
-65,00
-75,00
-85,00
-95,00
-105,00

® VO2 max. Baja Pobre emm=Promedio emmm=Bueno




99
A pesar de la pobre permanencia al programa se debe tener presente el cambio de las
participantes que siguieron el programa y en quienes se encontraron avances poco evidentes
como modificaciones en la edad metabolica, pequefias disminuciones en los porcentajes de grasa
corporal, y al igual que en la flexibilidad no se lograron cambios significativos; posiblemente

asociado a la frecuencia de las sesiones del programa.

En cuanto a la fuerza se encontr6 una ganancia generalizada en la fuerza abdominal
(Gréfica 5) y en la fuerza prensil bilateral (Grafica 6) en las participantes que asistieron a las
sesiones de entrenamiento con regularidad, que se refleja en la disminucion de los sintomas,

mayor funcionalidad y sobre todo disminucion de riesgo cardiovascular.

GRAFICA 5. RELACION FUERZA ABDOMINAL INICIAL Y FINAL
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GRAFICA 6. RELACION FUERZA PRENSIL EN AMBAS MANOS AL INICIO Y AL FINAL DEL
PROGRAMA
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Pero quizas los hallazgos mas satisfactorios son los cambios en los volumenes maximos
de oxigeno y en lo particular para las participantes el tiempo para recorrer 2 kilometros (Grafica
7y 8); lo que evidencia un acondicionamiento fisico que puede continuar mejorando hacia la

normalidad de lograr la permanencia de estos espacios

GRAFICA 7. RELACION TIEMPO DE CAMINATA DE 2KM INICIAL Y FINAL
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GRAFICA 8. RELACION VO2MAX INICIAL Y FINAL
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27

relacionadas

Hipétesis nula Prueba Sig. Decisidn
Prueba de
rangos con
4 Lamediana de las diferencias entre  signo de 028 ﬁecflt":sz."’s" la
FPREN y FPREI3 es igual a 0. ilcoxon para : n:flg :
muestras :

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .05,

Hipodtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
q Lamediana de las diferencias entre  signo de 028 Eieg?::i:r la
FPREI y FPREI3 es igual a 0. ilcoxon para : mﬁa
muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .05.
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Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
q Lamediana de las diferencias entre  signo de 018 Eieg?:szi?sr la
FABD1 y FABD3 es igual a 0. ilcoxon para : m.ﬁa
muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .05,

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
4 La mediana de las diferencias entre  signo de 931 E.et%ner la
FLHI1 y FLHI3 es igual a 0. ilcoxon para nluplg esis
muestras :

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de .05.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
rangos con
1 La mediana de las diferencias entre  sigho de 1.000 E_ets{ne( la
FLTRO1 y FLTRO3 es igual a 0. ilcoxon para : nluplg S=is
muestras ’

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es de .05.

Hipodtesis nula Prueba Sig. Decision
Prueha de
La mediana de las diferencias entre ;eimggsdgon Rechazar la
1 VO2MAXT vy YO2ZMAKS es igual a e .018  hipotesis
i} pala nula
: muestras .

relacionadas

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de .05.
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ANEXO 9. GUION DE LA ENTREVISTA

,Qué factores intervienen en la adherencia y permanencia en un programa de actividad
fisica y alimentacion saludable de 12 semanas en mujeres sedentarias trabajadoras del

estado?

Presentacion del proyecto:

Dicho proyecto es un ejercicio investigativo con el fin de evaluar la adherencia a la
implementacion de un programa de intervencion durante 12 semanas en Actividad Fisica y
estilos de vida saludable dirigido a mujeres pertenecientes a la entidad organizaciones solidarias,
dentro del convenio 049 suscrito con DAFP de 2016 y 604 de 2017 suscrito con Ministerio de

Transporte marco de la politica publica de entorno laboral saludable.

Presentacion de la entrevistada

La presente entrevista tiene como objetivo conocer algunos factores que influyen en la
adherencia al ejercicio investigativo llevado a cabo durante 12 semanas a través del programa de
intervencion en Actividad Fisica y estilos de vida saludable dirigido y desarrollado con mujeres

trabajadoras pertenecientes a la entidad organizaciones solidarias.

Moédulo 1- Descripcion social (Todas las entrevistadas)
(Quién es, con quién y donde vive?

(Hace cuanto trabaja en la organizacion y cudl es su cargo?
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(Por qué llego al programa de Actividad Fisica ?
(Cual es su concepto de salud?
(Para Ud. qué es el autocuidado y como lo vive diariamente?
(Qué considera Ud. como calidad de vida?
(Considera importantes estos espacios para una buena calidad de vida en el ambiente laboral y su

vida diaria?

Modulo 2- Participacion activa (Asistentes a todo el proceso)

(Qué la motivo a hacer parte y cumplir con la totalidad del programa en Actividad Fisica ?

(Como era la rutina de los dias de entrenamiento y asistencia al programa?

(Considera que su estado de salud tuvo cambios con el programa de Actividad Fisica ?
Si_ No  ;Cudles?

(Respecto a su percepcion sobre su imagen tuvo algun cambio?

(Tuvo en cuenta las recomendaciones nutricionales?

Si_ No  ;Porqué?

(Le fue dificil acogerse a los cambios de alimentacion?

Si_ No  ;Porqué?

(Cree que su circulo social y familiar influencia su estilo de vida? ;De qué manera?

(Tuvo algiin cambio en el suefio? (calidad, duracion, descanso)

(Cree que ahora es mas consciente de su autocuidado?

(Qué disfruto de las sesiones de Actividad Fisica ? jpor qué?

(Qué cambiaria de las sesiones o el programa?

(Considera importantes estos espacios?
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(Qué obstaculos cree Ud. que se presentan en la entidad para llevar a cabo dichos programas de
intervencion?
(De repetirse un espacio similar estaria dispuesta a asistir?

(El programa cumplio con sus expectativas?

Moédulo 3- Participacion Parcial (Asistentes a algunas sesiones)

(Qué razones tuvo para no asistir regularmente a la ejecucion del programa?

(Tuvo en cuenta las recomendaciones nutricionales?

Si_ No  ;Porqué?

(Le fue dificil acogerse a los cambios de alimentacion?

Si_ No  ;Porqué?

(Cree que su circulo social y familiar influencian su estilo de vida? ;De qué manera?
(Qué disfruto de las sesiones a las cuales asistio?

(Qué cambiaria de las sesiones a las que asistio?

(Qué obstaculos cree Ud. que se presentan en la entidad para llevar a cabo dichos programas de
intervencion?

(De repetirse un espacio similar estaria dispuesta a asistir regularmente?

Modulo 4- Participacion nula (Inscritas que no asistieron a ninguna de las sesiones)
(Qué situaciones le impidieron la asistencia a las sesiones propuestas?
(Cree que su circulo social y familiar influencian su estilo de vida? ;De qué manera?

(Qué consideraciones tendria Ud. frente al proceso para poder asistir a dichos espacios?
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e /Qué obstaculos cree Ud. que se presentan en la entidad para llevar a cabo dichos programas de
intervencion?

e De repetirse un espacio similar estaria dispuesta a asistir regularmente?
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ANEXO 10. TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS

SUJETO 1: EP

AREA: GESTION DOCUMENTAL

PRESENTACION:

ENT: Bueno vamos a empezar con nuestra entrevista; lo primero es que ti ya me conoces yo
soy la doctora Juliana, te acuerdas que nosotros tuvimos un programa de Actividad Fisica y
nutricion, ese programa durd 12 semanas, estaba enfocado para mujeres de aca de la entidad
de O S; y pues el dia de hoy quiero que me cuentes como varias cosas sobre tu vivencia en el
programa y como te sentiste.

Entonces lo primero que quiero es que me cuentes: /ti quién eres?, ;qué haces en la entidad?,
como un poquito de tu vida, /si tiene familia o si tienes hijos?, ;qué haces en tu tiempo libre?,

cuéntame. y un momento (...)

AUTORIZACION:
ENT: ;TG me permites que grabe toda la entrevista?
EP: Bueno, Si Quieres, Si.

ENT: Ok, Muchisimas Gracias.

ENTREVISTA:

EP: Bueno, Me Llamo EP, Tengo 52 Afios, Casada, Tengo 4 Hijos, 3 Varones, 1 Nifia.
ENT: ;Mas o menos cudntos afios tienen?

EP: Mi hija tiene 15 afios y es la ultima.

ENT: Ok.
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EP: La quinceafera. En cuanto al trabajo, bueno yo trabajo aca en OS como desde el 2014 mas
0 menos, yo trabajo en la parte administrativa, en los archivos.

ENT: ;qué actividad haces ahi?

EP: Ahi, bueno ahi qué hago; oriento a mis auxiliares que tengo a cargo, en cuanto a todo lo
que tiene que ver con la gestion documental, estamos organizando ahorita el fondo acumulado
de OS, esas son las actividades que hacemos.

ENT: Cuéntame, ;como fue que llegaste al programa de Actividad Fisica y nutricion?

EP: Por LG, nos informo que iba a haber un programa de salud.

ENT: ;Y qué les contd del programa inicialmente?

EP: Que seria bueno que participaramos en el programa, para ver como estabamos en nuestro
nivel fisico; la verdad yo no soy muy buena para la AF, pero si me lo he propuesto, porque me
pareci6 genial y dije si porque uno se la pasa mucho en el trabajo, luego en el estudio,
entonces el tiempo para hacer ejercicio es muy minimo, los fines de semana no mas, entonces
me parecié genial; por eso me vincule al programa, me ha gustado mucho.

ENT: Bueno, digamos que el dia que tu tenias entrenamiento, ;como te organizabas para poder
venir?

EP: A ver, a las 8:00 0 9:00 estoy llegando; como yo soy contratista pues no tengo un horario
fijo, pero si tengo metas, 16gico. Coémo me organizo... no, ya viene uno como dispuesto para
esa actividad, igual es una hora, pues maravilloso.

ENT: ;Te parece que el tiempo se quedaba cortico?

EP: Si es corto, si es corto.

ENT: Cuéntame, ;qué cosas, digamos sentiste que cambiaron en tu estado fisico, en tu salud?
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EP: En mi salud, pues que me sentia ya con mas animo, he sentido como mas animo; me
gusta, me gusta, porque a veces uno lleva una vida muy sedentaria, a pesar de que uno estudia
trabaja y trabaja, pero no es lo mismo.

ENT: ;TG qué estudias?

EP: Estoy estudiando Tecnologo en Gestion Documental.

ENT: jStper! y ;Qué horario tienes?

EP: En el SENA de 6:30 de la tarde a 10:00 de la noche.

ENT: ;Cuando empezaste?

EP: el afo pasado, ya casi termino.

ENT: ;Mientras estabas haciendo la Actividad Fisica estabas estudiando?

EP: También.

ENT: ;Y como te iba digamos los dias que tenias entrenamiento y tenias que ir luego a
estudiar?

EP: Bien, mira que a pesar del ejercicio pues si estaba cansada, pero si me sentia bien, activa;
a pesar que en el SENA subimos 9 pisos, yo subo 9 pisos y bajo 9 pisos.

ENT: ;Los subes caminando?

EP: Si.

ENT: ;Y antes te cansabas subiendo esos 9 pisos?

EP: Si, llega uno con la lengua afuera.

ENT: ;Pero sentiste que cambiaba respecto a lo que era antes de empezar el programa a como

los logras subir mientras estabas en el programa o al finalizar?




110

EP: Pues antes de estar en el programa llegaba, pero con la AF pues ya uno va cogiendo ms
ritmo y ya es menor y no llego tan cansada.

ENT: Llegas solo cansada.

EP: No, me ha servido mucho

ENT: Cuéntame digamos de tu aspecto, de como tu te percibes, ;notaste cambios?

EP: Si, claro, bajé de peso un poco, pues no se si es por mi edad, pero mi organismo es mas
lento para bajar de peso, pero si bajé.

ENT: Si tu hoy te ves al espejo y te comparas con la EP de hace 6 meses no era tan o no era
tan poco

EP: Si, por lo menos la pancita ha bajado harto, que mas te cuento... pues el peso, como ya te
dije poco, pero si siento que mi organismo esta mejor frente al espejo me miro y si he
adelgazado y la ropa me queda mas grande

ENT: Y veo que hubo cambio de look, durante el proceso

EP: Si, también.

ENT: ;Influy6?

EP: Si también, llevaba muchos afios con el mismo cabello y el mismo corté y dije voy a
cambiar, algo me voy a hacer, le sube a uno mucho el animo a uno hacer AF.

ENT: Cuéntame ;coémo te fue con las recomendaciones nutricionales?

EP: Bien, lo que pasa es que uno a veces no es tan juicioso, pero mire que lo que yo si algo
que me gusta a mi es cuidarme en cuanto a esas cosas, no comer tantas harinas, no comer tanto
dulce

ENT: Entonces seguiste parcialmente las recomendaciones.
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EP: Si, si las he seguido.

ENT: ;Y si notas que digamos, las recomendaciones y los consejos que les daba mi compafiera
nutricionista si servian?

EP: Si

ENT: ;Y los aplicabas en tu casa para tu familia?

EP: Si también los aplicaba.

ENT: ;Y qué dijeron los hijos y el esposo de que cambiaran la dieta?

EP: Mire la verdad ellos si estan acostumbrados porque mi mamita fue diabética y ella ya
murio6 hace 2 afios, pues nosotros cogimos ese ritmo de, por ejemplo, los jugos nos los
tomamos sin dulce, muy pocas harinas, mas bien mucha fruta, mucha verdura

ENT: ;Entonces, los cambios no fueron muchos para ellos?

EP: No, mire que no, ellos estdn acostumbrados desde pequefias los tengo acostumbrados a su
fruta y su verdura.

ENT: Y digamos que la comida acd en el sitio de trabajo, porque obviamente la tienda
saludable, los almuerzos.

EP: Si.

ENT: Digamos con eso, ;después de las recomendaciones te has cuidado mas?

EP: Si, si me he cuidado, trato de no comer tanta harina, el arroz mas poquito, la verdura mas
bien.

ENT: Ok, cuéntame del descanso, o sea, ;qué tal estabas durmiendo durante este periodo de

entrenamiento?
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EP: Como yo llego a la casa a las 11, a veces tengo muchos trabajos del SENA, me toca, a
veces me acuesto 1-2 de la manana, y me levando 6 para que, pero si me levanto a las 6 porque
me coge la tarde.

ENT: ;Pero digamos, sentias que podias descansar mejor?

EP: Si

ENT: ;O descansabas igual o no lograbas descansar?

EP: No, si descanso mejor.

ENT: Bueno entonces cuéntame ademas de esto

EP: algo que a mi pues he sufrido mucho es de dolor de espalda y con los ejercicios se me ha
mejorado bastante

ENT: ;Se te mejoro?

EP: Si mucho

ENT: ;Te habias incapacitado por eso?

EP: No... mira que no, sino que pues yo asisti a terapias y lo mandan a uno a hacer ejercicios
y pues yo he sido juiciosa con los ejercicios.

ENT: ;Pero con el entrenamiento si sentiste cambio distinto?

EP: Mira que si, con el entrenamiento senti mucha mas mejoria.

ENT: ;Digamos antes tomabas analgésicos?

EP: No me gusta tomar analgésicos le soy sincera, soy mala para las pastas, no me gustan.
ENT: Bueno, cuéntame mas de esas cositas, ;,Qué era lo que mas te gustaba de venir al

entrenamiento?
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EP: jAy!, que tenia una hora de esparcimiento, me gusta si, me gusta porque uno ha cambiado
de ambiente de actividad y eso es importante también como pasar las tardes mejor.

ENT: ;Emocionalmente sentiste que cambiabas algo entre el tiempo de entrenamiento?

EP: Si cambie, es chévere a mi me gusta.

ENT: Sigamos, nosotras teniamos 3 espacios dentro del entrenamiento que eran: el
calentamiento musicalizado, la fuerza y la ultima que era de estiramiento, ;cual era el que mas
disfrutabas y por qué?

EP: Pues la que mas disfrute como la inicial.

ENT: ;Por qué?

EP: Por la musica, me gusta mucho el baile.

ENT: ;Te gusta mucho bailar?

EP: Si.

ENT: ;Y sudabas bastante o no tanto?

EP: Si, si.

ENT: ;Si te dijeran que le puedes cambiar 1 o varias cosas al programa que le cambiarias?
EP: ;qué le cambiaria...?, No a mi me parecié que estaba bien,

que le cambio...? de pronto mas baile al final.

ENT: Bueno esas cosas son importantes, y ;A ti te parece que es importante que tengan esos
espacios en el trabajo?

EP: Si, me parece muy importante y seria bueno que la gente los aproveche.

ENT: Si se volviera a repetir, ;tu estarias dispuesta a participar en otro programa igual o

similar?
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EP: Si, desde que este aca, si

ENT: ;cumplid con tus expectativas?

EP: Si, si cumplio, porque nos ensefia como preocuparse por uno,

ENT: ;Te dejo una ensefianza?

EP: Si, si me dejo ensefianza

ENT: ;Que ensefianza te dejo?

EP: Que la AF si es importante para mantener una buena salud, la alimentacion también
ENT: Si llega una compaifiera nueva a tu oficina y abren un nuevo espacio, (ti como la
convencerias para que viniera?

EP: eso inscribete que eso es muy chévere, tienes una hora de esparcimiento, mejor dicho, por
que yo lo veo como un esparcimiento, para mi es un esparcimiento y me gusta porque yo y es
mas yo les digo a mis compaifieras; jy por qué no se inscriben?, jvayan!

ENT: Bueno, muchisimas gracias
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SUJETO 2: LR

AREA: GESTION DOCUMENTAL

PRESENTACION:

ENT: Bueno te queria contar sobre nuestro proyecto, tu sabes que nosotros hicimos una
convocatoria abierta a todas las mujeres organizaciones solidarias para un programa de
Actividad Fisica y nutricion, tu asististe hasta casi todas las actividades, y ahora estamos
dentro de todo el analisis de los datos encontramos que una de las cosas que se deben analizar
a profundidad es las razones porque asistieron o porque dejar de asistir a las actividades,

entonces quisiera que tuviéramos como una charla

AUTORIZACION:
ENT: ;Y quiero saber si ti me permites grabarte?

LR: claro que si

ENTREVISTA:

ENT: Bueno, ;como te enteraste y como llegaste programa?

LR: Por una convocatoria que hicieron ustedes, ustedes vinieron daindonos 1° una capacitacion
yo me acuerdo, sobre cancer de mama en la sala de juntas.

ENT: Si.

LR: Luego, ustedes vinieron ya y los que quisiéramos inscribirnos y a mi me llamo la atencién
y me escribi.

ENT: Bueno, ;cual fue la motivacion para que te inscribieras?

LR: La salud, o sea.

ENT: ;La salud?
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LR: Si, mi salud

ENT: ;Y porque sentias que no tenias adecuada salud antes del programa?

LR: Porque era muy sedentaria.

ENT: Bueno, (y tratabas de venir siempre a la misma hora o te acomodabas a la hora que
pudieras venir?

LR: Siempre la misma hora, como quedé siempre de 4 a 5; quedé siempre sobres esa hora y yo
siempre me cuadré.

ENT: Ok, perfecto. Digamos el dia que tenias entrenamiento mas o menos ;,como te organiza
para poder asistir?

LR: Cuadraba mis cosas en la mafiana con eso que terminara ya tipo dos de la tarde Y pudiera
asistir y lo que me faltara ya después del entrenamiento terminaba.

ENT: OK, Sigamos en el area en que tl estds ;habia mas compaifieros asistiendo?

LR: Si

ENT: ;A la misma hora o también horas distintas?

LR: A la misma hora.

ENT: Listo, ;coémo consideras que pudo haber cambiado tu salud con respecto a como estaba
antes, o sea que cambios notaste?

LR: Ushhh, Del cielo la tierra.

ENT: Cuéntame todos estos cambios.

LR: No se, ya tengo... por lo menos ya no me ahogo casi.

ENT: ;Te ahogabas? ;haciendo qué cosas?

LR: corriendo
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ENT: ;Ya logras correr?

LR: Si, ya logro6 correr. Yo No sé si ya te habia contado que yo era asmatica Y eso como que
me ayudo hartisimo

ENT: El mejor de los sintomas.

LR: Si.

ENT: Que bueno

LR: Hace rato no me da

ENT: ;Qué otros cambios, digamos, emocionales sentiste?

LR: Si claro se nota como que como que uno no se deprime, como qué uno ese momento lo
tiene, como que le da mas adrenalina como mas energia.

ENT: ;Sientes que te ves distinta?

LR: Obvio antes parecia una la luna.

ENT: Bueno, Pero ;qué mas, que otros cambios, o sea?

LR: Fisicos se nota hartisimo, fisicos si me ves con antes-después ti notas.

ENT: Pues describeme, cuéntame de esos cambios, Cuéntame exactamente qué notaste ta.
LR: En el peso obviamente, yo baje jdel cielo de la tierra! ahi se nota, entonces ahora soy mas
activa fisicamente, si tu ves una foto de antes mia y una foto después se nota como la
diferencia, como la baja de peso soy mas activa ahora, mucho mas activa

ENT: Sigamos, ¢en tu trabajo mejord o cambid algo este programa de Actividad Fisica ?
LR: Si claro porque antes uno se cansaba con facilidad, por ejemplo, no sé si tu sabes que en la
labor en la que yo estoy tengo que, al alzar cajas, no todo el tiempo.

ENT: ;Cuéntame qué haces tu en tu trabajo?
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LR: Yo trabajo en el archivo de la entidad, entonces nos toca mover una que otra caja porque
toca ordenarlas y clasificarlas y mirar otros sitio de equipos, Que merece esa documentacion
entonces obviamente nos toca movernos bastante y bajarlas, entonces antes como que uno se
cansaba pero ahora no con el ejercicio Como que ya mi rendimiento es mas entonces ya las
puedo bajar.

ENT: ;Y sentias que a pesar de sacar dos horas estaba rindiendo mejor?

LR: Si claro, Porque ya uno se cuadra y se organiza. Y como que si

ENT: Ok sigamos, Cuéntame ;qué paso con la dieta que le recomendaron?

LR; Bien. (risas)

ENT: Bien ;qué?

LR: OK.

ENT: OK que pasd, a ustedes les entregaron las recomendaciones nutricionales y cuéntame
(qué hiciste con ellas?.

LR: Yo la segui

ENT: Aja

LR: Pero obviamente no al 100%, jno pude!

ENT: ;Pero consideras que hiciste algiin cambio significativo en tu dieta para tu vida?

LR: Si obvio

ENT: ;Ahora comes igual mejor o peor?

LR: Mas o menos.

ENT: ;Levemente mejor?

LR: Levemente mejor, si.
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ENT: ;De cero estas comiendo igual, cinco éstas comiendo muchisimo mejor, cuanto le
pondrias?

LR: 3,7

ENT: Ok, ;sientes que digamos, durante ese tiempo del entrenamiento descansabas cuando
llegabas a tu casa?

LR: Si claro.

ENT: ;Ta tienes otras actividades?

LR: Si claro, yo estudio en la noche.

ENT: ;Cuantos dias de la semana estudios?.

LR: En el semestre pasado que estamos en el plan yo estaba estudiando de lunes a sabado
entonces estudiaba de siete a 10 de la noche.

ENT: ;Y sentias que igual estabas rindiendo mejor en la universidad por el ejercicio?

LR: Si si.

ENT: ;O llegas muy cansada?

LR: Dependiendo del dia porque habia dias en los que uno salia de aca Como... (signo de
cansancio) pero hay otros dias en los que estaba bien, pero igual podia descansar porque igual
uno llega mucho mas cansado y llegaba Stiper bien.

ENT: Ok. ;Sientes que ahora eres mas consciente de tu salud, que te tienes que cuidar??
LR: Si obvio.

ENT: ;Como cambio eso ahora como que piensas de su salud futuro?.

LR: Que ha mejorado el cielo de la tierra toda una vida.

ENT: ;Y qué? ;, qué hay que hacer?.
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LR: No s¢, ejercitarnos seguir con la rutina, por qué tampoco la podemos dejar

ENT: Muy bien. Te gustaban las sesiones.

LR: Si.

ENT: ;Y que te gustaba de las sesiones?, o sea digamos habia tres partes que eran como el
calentamiento musicalizado estaba luego la parte central qué era la de los ejercicios y luego la
del estiramiento y vuelta a la calma. ;De esas tres cual te gustaba mas?

LR: Creo que el ejercicio porque no coordino la bailada, no coordino bailar entonces si te das
cuenta no y lo del estiramiento pues si no coordino la bailada.

ENT: Pero entonces digamos, /sentiste que aparte bajar de peso mejoraron otras habilidades
no se digamos la flexibilidad?

LR: Si.

ENT: (El equilibrio, la fuerza?

LR: Si, la fuerza sobre todo.

ENT: Digamos, (en que lo notabas?

LR: El mover algo.

ENT: ;Ya te cuesta menos?

LR: Si claro

ENT: Bueno si te dijeran que... ;qué le cambiarias el programa, que querrias?

LR: No sé, un poquito mas de tiempo.

ENT: Mas tiempo.

LR: Si.

ENT: ;Te parece que una hora si alcanza a quedar cortica?
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LR: Si claro porque a veces no terminamos de hacer toda la rutina, siempre queda faltando un
ejercicio como el ultimo porque no alcanzdbamos.

ENT: ;Te parece que esos espacios son importantes?

LR: Si obviamente.

ENT: ;Y que sean en el espacio laboral?

LR: Si, chévere porque eso como te digo yo estudio no tengo acceso porque me reviente me
voy a levantar en las5 de mafiana, Para poder ir al gimnasio Y luego devolverme para venir a
trabajar y luego irme a estudiar y a qué horas entonces muy chévere que tengamos el espacio
para cuidarnos.

ENT: ;Tu tienes personas a cargo?

LR: No.

ENT: Digamos, ¢, si volvieran a abrir un espacio asi tu se lo recomendarias a tus compafieros
de trabajo?

LR: Si obvio

ENT: ;Qué les dirias para recomendarselo?

LR: Qué chévere, de hecho a ellos les gusta entonces como que bien.

ENT: No sé, pero digamos que llega una compaiiera nueva y abre la convocatoria nuevamente
para un programa similar con calentamiento musicalizado con fuerza y relajacion ti ;qué le
dirias a tu nueva compaifiera para que asistiera?

LR: Que se animaran, que es Muy bueno que son chéveres las clases que son didécticas.
ENT: ;T crees que el programa cumplido con tus expectativas? mas menos o mas o menos lo

que tenias.
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LR: Si, cumpli6 con mis expectativas.

ENT: Cuéntame mas cosas, cuéntame ;qué mas tienes para opinar sobre el programa?

No que estd bien, me fue bien me gusta, me gustan los profesores, ustedes como las doctoras
porque ustedes se integraban no eran como-- ahi me siento, de supervisar sino que también
entrenaron independiente mente de que la doctora Claudia estuviera embarazada ella también
se sentd con nosotros hacer y eso fue muy chévere.

ENT: Entonces todo esto crees que podamos hacer un soporte y una ayuda para que no se
pierdan este tipo de espacios tanto en la entidad y que se generen en otras entidades que este

tipo de espacios sean tipo de beneficio para ustedes, bueno muchisimas gracias.
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SUJETO 3: GC

AREA: MISIONAL

PRESENTACION:

ENT: Bueno, buenas tardes mi nombre es Juliana Granada yo soy médica la Universidad de
Caldas y maestrante de la Universidad Santo Tomas. Tu me conociste durante un proyecto
Actividad Fisica en y nutricidn que organizamos aca en organizaciones solidarias y pues ahora
y pues ahora tenemos una tarea tenemos una tarea y ese recoger algunos datos para poder
continuar con la investigacion porque dentro de la evaluacion que hicimos encontramos que a
pesar de muchas cosas pues la asistencias no fue como la que queriamos entonces eso nos
lleva la necesidad te averiguar cudles son esas barreras para no asistir regularmente A los

programas

AUTORIZACION:
ENT: ;Entonces quiero saber si ti me permites grabarte Durante toda la entrevista?
GC: Si sefiora

ENT: gracias.

ENTREVISTA:

ENT: Entonces cuéntame ti qué haces en qué parte de la entidad trabajas en qué consiste tu
cargo cuéntame algo de tu familia de con quien vives y esas cosas.

GC: Te comento mi nombre es GC llevo en la entidad nueve afos, estoy en el area misional,
entonces en esta area nosotros algunas veces estamos fuera de la ciudad, lo cual nos impedia
estar a veces en las actividades porque hay compromisos, digamos de orden nacional igual hay

unas actividades sobre todo de pagos que tengo a cargo varios contratistas y hay unas fechas
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fijas para pagos entonces si se cruzaban con las clases, pues la prioridad es los pagos para esas
fechas, bueno vivo aca en Bogota vivo sola, pues comparto un apartamento con alguien pero
no es una relacion, la conversacion de nosotros es hola y adios es una Roommate pero estamos
distantes sin problemas pero ¢l también mantiene muy ocupado. Pues si me gustaron mucho
los ejercicios. Me motiva para continuar. Yo por mi edad y por algunos temas de salud lo
requiero Entonces esto me ha dado ha sido el inicio para continuar estoy haciendo caminata.
ENT: ;Cuanto tiempo?

GC: He estado haciendo de una hora entonces digamos busco terreno plano cuando estoy fuera
de Bogota y aca en Bogota algo de montaiiita pero haciendo un esfuerzo y si he mejorado y lo
requiere por Salud entonces me parece que la Actividad Fisica si es muy importante.

ENT: ;Te parece que el tema de que sea un espacio en el horario laboral es beneficioso?

GC: A mi si me sirve porque como vivo sola y no tengo responsabilidades entonces yo subo y
hago la actividad y si tengo que reponer tiempo o cumplir con una labor que me designen
abajo puedo tomar mas tiempo, de pronto algunos de mis compafieros no pero en mi caso no
he tenido problema y de mi grupo he sido muy juiciosa.

ENT: ;Bueno, A ustedes les entregaron unas recomendaciones nutricionales, como te fue con
esas recomendaciones?

GC: Yo tengo mas o menos una buena alimentacion y las recomendaciones van ahi el tema es
que cuando vamos a territorio, estamos fuera de Bogoté entonces ya el tipo alimenticio cambia
porque se acondiciona es al lugar en donde estemos, entonces no siempre podemos cumplir
digamos con esa dieta o esa recomendacion, entonces cuando uno esta afuera, le toca es la

comida que uno consigue, tanto por tiempo porque hay veces digamos en tierra caliente es
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muy dificil conseguir digamos una aromatica en la noche o una bebida caliente que ayude para
la digestion no esta esa cultura entonces listo no hay segundo si uno va a ciertos sitios la
calidad del agua no es muy buena entonces toca una gaseosa o una cerveza si hace mucho
calor porque pues tanta agua no, entonces no es tan facil llevarla como tan al pie de la letra.
ENT: cuéntame, ;Qué tanto disfrutaste las sesiones?

GC: Mucho, de 1 a 100 por lo menos un 80, porque eso permite una integracion con los
compaifieros, nos permite motivarnos, €so nos permite sentirnos mas jovenes porque uno dice
todavia puedo, entonces todavia puedo es una motivacion desde todo punto de vista es una
motivacion primero personal entonces dice uno voy a mejorar mi apariencia segunda voy a
mejorar mi salud esta uno con los compafieros entonces esta en otra en otras dinamicas
entonces una descarga muchas cosas y ya se los ha relajado. Si que me sirve mucho.

ENT: ;Te cambia la percepcion digamos de como estabas descansando mientras podias a ser
las actividades de las sesiones de Actividad Fisica ?

GC: Si claro si, si porque lo motiva como te digo, a que uno haga el ejercicio y entonces
después de ese cansancio uno queda como libre como si soltara cosas entonces s6lo queda uno
en otra etapa descanso, uno suelta cosas tanto mentalmente como fisicamente porque
mentalmente tenemos que estar en los ejercicios entonces uno se desliga un poco como el
trabajo de la rutina diaria y pues fisicamente pues porque el organismo se tiene que trabajar y
cuando uno ya termina queda libre liberado.

ENT: ;Crees que el tiempo que asististe influyo en tu rendimiento laboral?

GC: No me afecto negativamente porque eso depende un poco de la disciplina inclusive hay

actividades que en mi caso soy de las pocas que si tengo que venir un sabado o quedarme hasta
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tarde lo hago, procuro ir al dia entonces no era excusa venir acd para no cumplir con alguna
tarea, 0 sea uno tiene que programarse.

ENT: Entonces jte sentias mds activa en tu trabajo?.

GC: Si claro porque el organismo suelta y ese descanso mental cuando uno hace el ejercicio y
llega otra vez a sentarse a trabajar como que uno esta en otro ritmo, un ritmo mas rapido
porque rompes la monotonia, entonces una baja y dice jay; hay que hacer esto y rinde
realmente.

ENT: Digamos con tus compaifieras ;interactuaste con algunos que no conocias mucho durante
las sesiones o ya los conocias a todos?

GC: Pues si, los conozco la verdad es que soy sociable pero no en estas dinamicas y rico poder
compartir con ellos.

ENT: Si te dijeran que pues cambiar cosas a las sesiones y el programa ;qué le cambiarias?
GC: Fuera de pronto en horario laboral, pero como a las dos tltimas horas de tal manera que
uno pueda hacerte toda la jornada y ustedes puedes alternar dos grupos y a veces de 2:00 a
3:00 queda muy en la mitad y a veces hay reunién; Pero por lo menos el acompafamiento
ustedes me gusto porque si uno no sabia hacer un ejercicio ustedes la orientaban, podiamos
hacer muchas preguntas y siempre tuvimos respuesta, pienso que para mi si esta bien
disefiado; y pues yo la verdad antes hacia mas ejercicio, antes iba al gimnasio y pues hacia un
poco mas de aerdbicos y me gustan y me gusta qué hacen un chequeo médico, miran la
comida, se hacen los ejercicios no le veo nada malo.

ENT: Digamos, (de repetirse volverias?
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GC: Claro.

ENT: Digamos, ¢, si te dieran algin hay posibilidad de ajustar lo que ti me decias con lo de los
pagos y alternando con otros dias a la semana?

ENT: Si claro, el problema es que los pagos son esas fechas netamente y depende uno de uno
persona externa que mande una documentacion, entonces casi siempre los dias de pago son
imposible subir pero de resto yo si vuelvo y sigo ahi y ya inclusive esto me motivo a buscar
unos ejercicios de estiramiento y quiero darle porque, cuando lo permite tanto tiempo sentado
generalmente tenemos los dolores de espalda o dolores en las piernas y aqui la mayoria
tenemos cierta edad y estamos mayores de 40 algunos y el organismo necesita ese tipo
estiramientos, eso me motivo y los estoy haciendo por la manana y ya siento que el organismo
ya no esta tan pesado para para seguir asi y son rutinita es de 10 - 15 minutos hace uno cinco o
seis ejercicios, no es una cosa de tiempo.

ENT: Pero, ;si cambio tus habitos de vida?

GC: Claro por eso te digo fue una motivacion y hay que hacerlo porque es por salud y hay que
hacerlo.

ENT: Bueno sefiorita. Muchisimas gracias por tu colaboracion.

GC: Gracias por el acompafiamiento y mira que nos han motivado a varios para hacer ejercicio

y ahi vamos.
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SUJETO 4: JD

AREA: SISTEMAS

PRESENTACION:

ENT: Buenas tardes, te recuerdo que soy Juliana Granada médica la universidad Caldas y
maestrante de Actividad Fisica para la salud de la Universidad Santo Tomas; nos
conocimos durante un proyecto de entrenamiento en Actividad Fisica y nutricion, al cual te

adheriste y quisiera hacerte algunas preguntas.

AUTORIZACION:
ENT: Bueno queria saber si tu me permites realizar la grabacion de toda la entrevista.

JD: Si, no hay problema

ENTREVISTA:

ENT: Bueno cuéntame que ti ;quién eres? ;en qué trabajas? ;con quién vives? ;qué haces en
tu tiempo libre?

JD: OK yo soy Juan David Dias, trabajo en la parte de tecnologia, soy ingeniero de sistemas y
actualmente vivo con mi hermana y mi mama.

ENT: Cuéntame ;como fue que llegaste tu a el programa?

JD: Pues a través de LG estando acd en la oficina, con ella soy como mas cercano entonces en
ese caso ella estuvo buscando quien le apoyara para que la entidad aceptara el proyecto, y pues
me anime al principio solamente para apoyarla no tanto como incentivo ese ... uy! si me
encanta hacer el ejercicio si no como mas para apoyar

ENT: Se suponia que el programa era dirigido mujeres cuéntame ;qué fue lo que si te intereso

como para acceder a ese espacio?
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JD: Lo primero era para cambiar la rutina y viendo que la entidad iba dar la oportunidad en el
horario laboral, dije bueno yo en la casa no estoy haciendo ningun tipo de ejercicio fisico
entonces aprovechar en la oficina que es dentro del horario y puedo ayudar méas como a
despejar entonces pues igual es salud pero también es como para quitar el estrés que igual aca
se maneja

ENT: ;Y funcionaba asi? ;si te quita el estrés los dias que venias?

JD: Si, porque yo lo que hice fue que sin importarlo que fuera. yo ya estaba programado de
4:00 a 5:00 para participar.

ENT: Entonces ;como te organizas para poder venir?

JD: uno trataba que si son reuniones entonces no y lo otro es que con anterioridad le avisaba a
mi jefe que yo iba a asistir.

ENT: (y que decia el jefe?

JD: Pues no como veia que yo tenia una actitud de... si no lo dejo me pelea porque tiene los
derechos entonces sin problema.

ENT: o sea, ;Ya tu tienes claro que ese es uno de tus derechos dentro de la institucion?

JD: Si era de donde yo me pegaba de ahi, si me llegan a decir que no éste y si no lo podia
justificar pues digamos que si fueran 20 clases abre falta tres veces pero ya por otras cosas de
fuerza mayor de los cuales ya no me podia retirar pero el resto trataba siempre ir.

ENT: ;Te parecio chévere, agradable digamos el espacio? ;jAparte que te estuvieras
ejercitando sentias que te divertias en ese tiempo?

JD: Si, por eso era que le insistia tanto los de mi piso de los de mi area porque cuando

haciamos la parte del baile no era tanto el calentamiento, si no la pasamos molestando y me




130

parecid chévere las personas que vinieron, no es el tipo de entrenador pues.... yo he tenido
muy poca experiencia en gimnasios como tres meses no mas y no me gustd! me aburri, pero
aca fueran diferente los muchachos que venian eran diferentes, si ti no podias hacer un
ejercicio ellos no lo hacian sentir a uno... como abro comillas “es usted un inepto que no
puede”, son como usted puede, esfuércese y la actitud de JB, El era buena gente, chévere y me
pareci6 chévere por ese lado.

ENT: Sientes qué, digamos ;el descanso que tenias durante ese tiempo mejord, o sea que
cuando llegabas a tu casa a descansar, descansabas mejor?

JD: Claro cémo ya llegaba mas rendido y generalmente como el horario que estd manejando la
oficina es de martes a jueves y tengo clases solamente los martes y jueves entonces esos dias,
desde las 6:00 de la mafiana y llego a la casa a las 10:00 de la noche entonces... el trabajo mas
el ejercicio mas el curso que estoy haciendo, entonces llegd a dormir pero me sentia bien
ENT: ;Al dia siguiente te sentias mas activo?

JD: Y se me quitaba como el estrés, el mal genio que me da la oficina, porque a mi la oficina
me da “mamera” (risas), como el ambiente entonces algo que ayuda..

ENT: A ustedes también les entregaron unas recomendaciones nutricionales, /cambiaste en
algo en tu nutricion y en tu dieta?

JD: Mas fruta lo Gnico qué estoy juicioso, porque digamos verduras por més que me digan...
“que se estd muriendo si no come un tomate! pues no, falleceré” lo he intentado, pero fruta si,
es mas ahorita estamos comiendo mas frutas y de bajarle a lo de la comida digamos fue mas de
las porciones pero de los dulces, porque vi que estaba comiendo dulces todos los dias y pues

como que no pero asi como muy estricto con lo de la toma no.
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ENT: ;Crees que las posibilidades que ustedes tienen dentro de la empresa ayuda o no para
obtener una dieta saludable? Digamos la tienda solidaria.

JD: De lo que yo veo...NO, no ayuda, la tienda solidaria antes si uno tenia hambre o la pereza
o el hecho de salir si esta lloviendo o algo, decia como no, mejor espero hasta el almuerzo
entonces uno no iba por unas papas o unas galletas, como ahora est4 en el mismo piso
entonces solamente es caminar 10 m se me hace que ahi estan perjudicandose la gente, chévere
el ambiente es lo que quieren hacer pero pues.

ENT: Digamos si se cambiara? Por ejemplo si la tienda solidaria tuviera frutas o yogur.

JD: Por eso estamos tratando de proponer la otra parte que se alternativa a los dulces y los
dulces y los papés son ricas qué es lo que mas comemos nosotros pero por lo menos que den
otra alternativa que no siempre sea tiene que haber fruta también entonces tienen que mirar
que no sean perecederas que la gente si la vas a consumir y lo dejaron como muy facil
entonces ya ni siquiera obligan a la gente que vaya alli, que baje un piso o dos pisos, que salga
de la entidad.

ENT: ;Hay en cada piso?

JD: No, pero si la van a expandir termina poniendo en otro piso y entonces ni siquiera son
capaces de subir.

ENT: Digamos ;qué le cambiarias a las sesiones de entrenamiento?

JD: No sé, de pronto otro dia en la semana.

ENT: ;Que no fueran dos sino tres dias a la semana?

JD: Asi como dia por medio Y de los ejercicios que nos colocan pues a duras penas nos

completamos entonces, me parece que estan muy completos.
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ENT: ;Sientes que tu salud mejore o la percepcion sobre ti mismo?

JD: Si, no sé por qué pero por hacer ejercicio pero uno se cansa pero luego los otros dias uno
no se siente tan agotado no se o mi cuerpo responde asi pero al dia siguiente me dicen cémo va
a terminar molido pero sentia que iba llegando con més energia y eso que estoy haciendo
egjercicio.

ENT: ;A ti te parece que todos estos espacios son importantes?.

JD: Si y deberian ser més y que deberia mejorar de pronto y todo depende de la constancia de
la gente que la entidad puede invertir en otros equipos mas especializados con pesas con
maquinas o algo asi seria bueno.

ENT: Si volvieran a hacer un programa asi, como el que inicialmente era de mujeres pero que
usted se adhirid tu, ;, te volverias inscribir?

JD: si, si, si

ENT: Digamos, si alguno de tus compaiieros o si llega alguien nuevo a la oficina y lo quisieras
convencer de venir un programa de estos ;qué le dirias?.

JD: No, pues los beneficios tanto como uno, es como oportunidad que le estan dando una hora
diferente que esta dentro del horario laboral y pues como todos los beneficios de mire uno se
desestresa, otro en la parte de la salud y que le ayuda la energia y que eso también le ayuda a
la comunicacion, porque muchos de los de aca digamos yo en la parte de soporte conozco los
nombres pero casi no me hablo yo me hablo solo con algunas personas estando aca porque es
otro tipo de ambiente, de conversacion no es de trabajo sino sobre el ejercicio entonces como..
ay ti te esta doliendo acd, a mi también y es otro tipo de conversacion y uno hace una relacion

diferente. Y no es el tema laboral como ahi le voy ayudar con este programa poco no sé¢ qué 'y
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creo que yo me hablado mas gente acé por esto sobre todo en otras dreas que no tenemos tanto
contacto como con el archivo que también estan participando.

ENT: Bueno muchisimas gracias espero que puedas continuar Con el programa
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SUJETO 5: LG

AREA: GESTION HUMANA

PRESENTACION:

ENT: Bueno mucho gusto yo soy Juliana Granada yo soy médico de la Universidad de
Caldas y maestrante de Actividad Fisica de la Universidad Santo Tomas y pues queria
conocer algunas cosas de tu opinidon como participante y colaboradora del proyecto de

Actividad Fisica que tuvimos en organizaciones solidarias

AUTORIZACION:
ENT: entonces, ;queria saber si me permites grabar esta entrevista.?

LG: Si Juli.

ENTREVISTA:

LG: Mi nombre es LG yo soy la profesional especializada del area de gestion humana
encargada de todo el tema de estilos de vida saludables, sistema de gestion, programas de
bienestar y con gusto tienes permiso para publicar y utilizar todo lo que necesites.

ENT: Muchas gracias, Cuéntame ;como te diste cuenta que habia la posibilidad de un crear un
programa de Actividad Fisica .?

LG: Bueno, Cuando llegue a la entidad mas o menos en el 2017 la entidad tenia una
particularidad todo el tema de seguridad en el trabajo estaba enfocadas en parte a la
documentacion, pero la documentacion ni siquiera estaba bien hecha y dos el bienestar se toma
en la entidad como en las vacaciones de los nifios, el regalo de fin de afio, como la fiesta, y me
di cuenta que nadie se paraba, nadie hacia pausas activas, nadie se movia; y mi jefe empieza a

decirme bueno LG, tiene que hacer pausas activas todos los dias , evidentemente la carga
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laboral es muy alta y yo no logro hacer pausas todos los dias, entonces empezamos hacer una
vez al mes una clase de yoga, de stretching y la asistencia no era muy alta pero logramos 10
personas lo cual para mi era ganancia porque de no haber nada empezar con 10, luego de eso
empezamos, levante la matriz de riesgos de la entidad y el riesgo ergondmico es muy alto
porque los funcionarios no hacen pausas, no se paran, comen papas, toda la cantidad de fritos
incluso dentro de la oficina se envia internamente empanadas, bollos, pasteles, platanos frito,
maiz frito todo frito! Entonces cuando yo llegue los exdmenes que hicimos dieron un indice
muy alto de obesidad, problemas cardiovasculares y un indice muy bajo de ejercicio.

La primera propuesta con la jefe, fue buscar una universidad que nos ayudara con practicantes
sobre todo para fortalecer la parte de ejercicio entonces buscar un practicantes de Educacion
fisica, de fisioterapeutas y ella dijo entrada NO, de entrada habia una resistencia yo dije bueno.
Yo monté el sistema de gestion y empecé a decir aca hay una riesgo osteomuscular y
cardiovascular muy alto ahi quedaba de “agache”, al siguiente afio en el 2017 ya como
empezamos ya una vez al mes, yo dije bueno si es posible, hay gente... empezamos a insistir
en el tema, no de pausas activas sino un programa de vigilancia epidemiologica para
desordenes osteomusculares y cardiovasculares entonces siempre colocaba como sesiones
individuales o grupales al menos una vez al menos, porque pues luego la gente dej6 de ir y yo
dije pues nada...pero era muy desmotivante porque era mi primer afio; Luego entonces salid
entonces la propuesta de la funcion publica del programa de estrategia de entornos laborales
saludables de los entrenamientos, yo empecé a ir, la Jefe me dijo no usted que se va a meter en
€so que eso no que la gente no va y luego bueno vaya.

Bésicamente yo me meto en todo pero yo sé que la asistencia en la entidad es muy complicado
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entonces me fui y ya empezamos ahi en el 2018, no teniamos absolutamente nada nada de
materiales, no teniamos una colchoneta, no tenemos un espacio no tenemos nada.

Cuando me llegan los dos muchachos Jerson y Fabian con ellos no teniamos nada y les dije
pues tenemos que improvisar, entonces ellos llevaban de esas escaleritas de Riata yo me
conseguia balones y acd como lo que no tenemos es espacio y la entidad la estdn construyeron
vamos hacer lo siguiente: vamos a bajarnos y vamos a parar a todo el mundo el puesto, no me
importa lo que estén haciendo vamos a pararlos si estamos en reunion los vamos a parar y los
vamos a sacar, yo lo sacaba el corredor y asi empezamos, Entonces por ejemplo JM empez6 a
decir uy LG esto esta chévere la gente mas joven mucho mas predispuesta, se paraba , habia
gente que decia no, yo no hago ejercicio porque voy al gimnasio y cree que con ir al gimnasio
es suficiente, y van al gimnasio una o dos veces por semana y hacer masa muscular entonces
no son personas que tengan un buen indice de grasa, que tiene problemas del corazéon
generalmente muchas incapacidades por temas osteomusculares cualquier cantidad de cosas,
entonces yo dije bueno... el primer semestre medio funciond, iban yendo mas personas,
hicimos el lanzamiento, pero muy poquitas personas iban, cuando nos bajamos empezo6 a
pararse mas gente en promedio 15 personas por cada sesion.

Cuando yo escuché del programa de ustedes que se lanz6é mas o menos a finales del 2018, yo
dije me lo voy a jugar con toda, por qué la entidad digamos que a mi me toco el caso de AK
que es una companera que tuvo dos tipos de cancer, bueno si es para eso pues podemos
empezar porque acd la gente va a llegar a tener un pico de enfermedades en algiin momento y
ya empezaron, entonces ya tenemos temas de cancer, tenemos personas con tinel del carpo,

con ganglios, con acumulacion de liquido sinovial, mucha gente que hemos identificado con
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problemas de columna, pero fue por el cambio, porque cuando yo llegue los exdmenes eran
muy bésicos, no habia profesiograma, no habia nada, incluso en este momento estoy
luchandome el profesiograma para que me lo monte un médico porque no habia nada y la
profesional que tenia eso a cargo pues digamos que no le prestaba atencion y pues realmente
no le gustd y pues llego yo y realmente me parece muy chévere y le meti las ganas.

Cuando nos dimos cuenta de eso hay mucha gente con temas de columna, de brazo, del codo
entonces ya dijimos bueno aca jhay que hacer algo mas!, entonces cuando ustedes llegaron yo
dije de una, entonces empezamos el afio, yo le dije a la Jefe ya nos habian entregado el tercer
piso, entonces como no entregado en el tercer piso, entonces ya con la experiencia de los
chicos le dije: yo necesito que me ayuden a buscar que implementos asi sea lo mas basico pero
que tengan algo para hacer ejercicio con la gente, balones de fitball, bandas lo que sea...,
entonces ahi pedimos eso y la jefe dijo yo quiero una caminadora para poder ir a caminar lo
cual nunca sucedi6, nadie la usa, solamente lo usamos nosotros porque la entidad tampoco
tiene la infraestructura y econémicamente para ellos es una pérdida tener gimnasio o tener un
profesional, por ejemplo ellos dicen que yo juego todo el dia, que parece un juego que es una
perderd de tiempo y no légicamente a la gente le cambia la perspectiva de las cosas, del
ambiente, de las relaciones han mejorado mucho.

ENT: Si.

LG: Entonces empezamos con ustedes y hicimos la convocatoria inicialmente yo intente
preguntarle funcionario por funcionario identificamos las mujeres las invitamos y todas
dijeron: jay si rico, yo voy!, inicialmente empezamos con 35 o 30 un promedio mas o menos

dijeron listo yo voy, cuando empezamos hacer las sesiones de tallaje, yo creo que se
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desanimaron, uno porque estan pasadas de peso, dos porque les da pena, porque la amiga, no
sé si se dieron cuenta pero hay muchas que van a tomarse fotos para subir a Instagram, no van
a hacer ejercicio, van y hacen un abdominal y mirenme haciendo al abdominal y es la
concepcidn tan plastica del cuidado de la salud, no entienden que cuidar el cuerpo no es una
foto ni verse bonito, sino realmente alimentarse bien, entonces en ese momento en el 2018 a el
Copaso yo le dije vamos a lanzar el programa y el Copaso tiene que apoyar entonces dijeron
listo entonces nos inventamos el Fruti trueque, que es un intercambio de frutas, entonces cada
persona del Copaso de sus recursos propios vamos a dar una fruta pues vamos a dar la mas
barata porque era mucha gente, pero la llevamos una vez al mes, yo me iba con administrativa
le ddbamos mandarina, porque es importe comer mandarina y una vez al mes lo hicimos, cosa
que al final del afio ya teniamos a todos y cada grupo y le dijimos cada grupo van a traer una
fruta y se lo van a dar a sus compafieros y le va a decir porque es importante comer fruta,
porque no era solo el hacer ejercicio, la comida es fatal el indice es muy malo todo el tiempo,
aparte el café stper cargado, la aromadtica con bufiuelo, entonces uno dice como... bueno esa
estrategia con el Copaso funciono, luego ahorita colocaron la tiendita solidaria que es puro
dulce o sea de caida; Entonces ahi es donde uno dice como una politica institucional que busca
Habitos de Vida Saludable pone una tiendita solidaria con Coca-Cola, gomitas, mani,
chocolatinas, o sea nada saludable.

ENT: ;Y no han considerado, digamos seguir algunas de las recomendaciones que se les
dieron dentro del programa nutricional para mejorar lo que ofertan en la tiendita saludable?
LG: Esa fue una propuesta que hicimos ahora con el nuevo Copaso, entonces estamos

trabajando en eso porque nosotros si nos estamos fregados, por ejemplo el Jorge Mufioz esta
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no le suben los triglicéridos, propongamos que por lo menos frutas que no sean tan
perecederas como una granadilla, de pronto una mandarina bien verde y la idea es trabajar y
continuar con el tema de las frutas para que la gente siga con la costumbre, porque por ejemplo
hay funcionarias que como dofia IA que ahora, se esta almorzando una fruta, desayuna fruta y
en la tarde se come otra fruta, yo por lo menos me estoy comiendo una fruta y en las onces con
mis amigos estamos tratando de incluir frutas entonces por ejemplo hoy fue Patilla hemos
tenido también fresas con kiwi, qué dia fue pera con manzana, pero es un grupo de amigos por
ejemplo también Juan que esta ahi Frank que ellos hacen mucho ejercicio y pues dijimos pues
no comamos tanto dulce.

ENT: Pero entonces, digamos, /este trabajo que se hizo con toda la gente que termin6
asistiendo al programa digamos termind impactando los a ustedes?.

LG: Si, cambio mucho en los habitos de alimentacion y dos les hizo entender que es necesario
el control con el médico, porque nosotros identificamos con ustedes que teniamos sobrepeso y
porque tenemos sobrepeso, entonces por ejemplo hay funcionarios que ya estan yendo a
controles, por ejemplo dofia IA y ella me comentd, me toca bajar bajarle al azucar entonces yo
le dije bueno dofa IA entonces no comamos tantos dulces, entonces ya compartimos una fruta,
lo mismo un quesito cosas que no sean tan perjudicial para nosotros y también incluyendo la
edad.

Dofia IA ya hace parte del programa de pensionados entonces ella dijo yo quiero hacer
ejercicio cuando salga de ac4, me voy a ir con mi esposo a hacer ejercicio entonces yo ya
tengo rutina planeada, entonces ella es una persona que se va pensionar y que ya tiene claro

que se va pensionar, ;pero como se va pensionar?, ella no se quiere pensionar vuelta nada en
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un hospital ella se quiere pensionar activa haciendo ejercicio viajando poniéndole cuidado a
sus nietos, entonces digamos que hay hubo un cambio, JM es una persona que ha tenido
muchos problemas de salud la ARL no ha resuelto nada, tenemos apneas del suefio con don
JM y la ARL no nos resolvié nada, tenemos problemas de tension le hicimos estudio puesto de
trabajo lo tnico que logré fue cambiarle la silla le propusimos subir hacer ejercicio y don JM
dijo todo lo que sea para mejorar y efectivamente, don JM ha mejorado teniendo en cuenta que
tiene problemas de tension, de suefio pero mejorado y también la alimentacion de don JM ha
mejorado entonces el ya lleva su almuerzo y ya compra almuerzo por fuera, por ejemplo yo lo
que hago es que de lunes a viernes con lo que ustedes nos dieron de la nutriciéon yo una
verdura llevo ensalada y una sola harina y la carne o el pollo o el pescado para también como
por lo menos yo me fui de vacaciones entonces en las vacaciones trate de caminar todo el
tiempo para no llegar pasada, pero entonces me mantuve y eso fue muy bueno, pero dije
después no so6lo hay que mantenernos todo este tiempo, yo dije cuando lleguen otra vez los
chicos pues voy a estar vuelta arepa de la comida, entonces por eso también estoy tratando de
cuidarme con la comida el fin de semana si me comi una hamburguesa y esas cosas pero €so
por ese lado.

Creo que también ayudd muchisimo en las relaciones interpersonales mucha gente sube muy
estresada, como de mal genio y ellos se ahogan en un vaso de agua, entonces se dain¢ la
caminadora, no que hay que pagar la caminadora y armaron un problema que porque habia que
pagar la caminadora, pero que la caminadora le dafio los zapatos a alguien entonces que
también habia que pagarle los zapatos, entonces yo les dije un momentico yo en ningun

momento le dije que eso entonces son personas tiene muchos prejuicios, entonces son mujeres




141

que miran a la otra “es que yo soy la bonita y usted es la fea” y entonces yo no me puedo
parar, son mujeres que creen que usted puede ser muy delgado pero tener la peor condicién
fisica y la peor salud porque no come bien, no hace ejercicio, porque no hace nada.

Y también lo ven como que esto es un juego y realmente yo se los decia en una reunién con
todos los personajes de carrera, con el subdirector y los directores de area, yo les decia que yo
no puedo obligar a nadie a que cuide su salud, porque es su cuerpo, su imagen, su autoestima
uno no le puede decir a nadie venga que se ha pasado de peso y necesito hacer algo con usted
y yo realmente no puedo, yo me encargo de crear los programas, de mantenerlos y de meterle
la ficha, pero si no quiere no puedo y justamente ahi es donde las personas que son las mas
resistentes dicen yo soy permiso y son los que no han permiso y no dan permiso por el simple
hecho de que les ponen hacer algo, porque a mi me dicen: jay usted de los juegos, usted es la
de las actividades de Salud! Y se rien, y pues que se rian porque finalmente en la vida a uno le
van a servir para algo y dos es asumir el trabajo de otra manera, no es asumir el trabajo de
ocho horas sentado sino usted tiene la las ocho horas del dia para tener una hora de ejercicio y
entonces el dia le va a rendir mas y se va a bajar contenta, yo bajaba contenta y mi nivel de
estrés bajaba.

ENT: Ahora quiero que me cuentes eso, no LG quien nos ayudé con el programa y que fue
nuestra mano derecho en la creacion de este proyecto porque eso también es tuyo, sino LG la
funcionaria que pudo asistir juiciosamente las actividades, cuéntame ;tu qué cambios sentiste
en tu salud?.

LG: Uno a mi cuando me da estrés como que todo la parte lumbar se me tensa mucho y tiendo

a comer a comer y comer, a mi la ansiedad me hace comer, entonces digamos ya le baje al
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tema de la comida pero ahora como mejor, como las dos frutas o trato de comer las dos frutas,
pues soy mala para la leche pero ya por lo menos me como un queso, cuando tengo hambre me
tomo un yogur, me tomo una avena, entonces eso personalmente me ha servido, también me
sirvid porque mi pareja va y hace ejercicio conmigo, entonces también hacerlo ahi comer
mejor mejores cosas entonces le digo mira come mas frutas entonces ¢l me dice es que mi no
me gusta pero como sabe que yo estoy comiendo, entonces le llevo lo que yo como, entonces
es un poco lo obligo también a que como mas.

ENT: OK es un gana-gana.

LG: si y dos creo que para mi fue un alivio emocionalmente, porque ese espacio me ayudo a
mi a entender varias cosas, uno lo primero como hay tanta tension, tantas sensaciones
encontradas uno suele tratarse mal, pero como que hay uno libera todo, entonces uno suele
liberar la risa, la gracia, el ver al otro, reirse con uno es muy divertido, entonces cuando yo
bajaba trabajar ya bajaba mas feliz, entonces la jefe me podia reganar y decir lo que quisiera
pero tranquila, y me iba a dormir tranquila y dormia bien y volvi a regular mi suefio, porque
estaba teniendo problemas de suefio, entonces yo me acostaba a las 12 de la noche, a las 3 me
despertaba y a las 5 volvia a coger el suefio y a las seis me tenia que despertar, entonces
digamos que el tema del suefio también me reguld muchisimo, muchisimo, muchisimo,
entonces ya empecé a tener un hébito mas organizado y a mi mama también entonces yo le
decia mi mama, mami haga jugo porque hace falta el jugo, para no tomar mas juguitos de caja,
mami compre mas verdura entonces, yo llegaba y hacia la ensalada para que mi mama no
hiciera tanta harina, por qué ella si es de las que sirven arroz platano, papa y la carne y un

pedacito de verdura.
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ENT: Una rodajita de tomate.

LG: Claro, Y mi mama sufre de tiroides entonces con mi mama hay que regular el tema
entonces creo que eso a mi me sirvié mucho.

ENT: En tu familia repercutio.

LG: Si claro, en mi familia en general impacto.

ENT: Entonces, ahora cuéntame de tu auto percepcion y tu autoestima sientes que..

LG: Yo creo que lo primero son las emociones, mis emociones y el control de mis emociones
y el pararme y el tener que asumir la carga de los demas, en un espacio a veces me hace sentir
como que (gruiido) ah eso es una porqueria y estoy mamada!! y uno como profesional se
cuestiona si realmente y yo como mujer me decia serd que esto si vale la pena?, porque es, que
la verdad la gente aqui no valora nada, y yo decia bueno si se puede porque por lo menos
alguien me daba las gracias y me decia que esto es una Machera, ver a alguien sonriente y que
yo me bajara con tan buen dnimo y decia que verraquera porque por lo menos me liberé!, me
libre de estrés, me liberé cargas; Dos, indiscutiblemente yo me miraba al espejo y decia me
veo mas bonita, me siento mas bonita y dos estoy méas saludable entonces yo decia bueno ya
cambiamos la comida, mejoramos el suefio, tengo mas energia, me concentro mas y realmente
para mi era hoy es lunes mafana es martes hay que organizar hay que echar la maleta hay que
ordenar, porque ya sabia que era un espacio para mi, a pesar de compartirlo con mas personas
€s un espacio para mi, para estar conmigo misma, yo no podia veces hacer la rutina todo el
tiempo juiciosa entonces yo paraba la rutina, esperaba que subiera el siguiente grupo y seguia
la rutina, seguia con el siguiente grupo y seguia la rutina y terminaba la rutina pero a la hora

del té, terminaba haciendo mas ejercicio que todo el mundo, entonces eso me gustaba porque a
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mi el ejercicio me hace sentir feliz, me hace sentir bien conmigo misma y creo que es un
espacio que lo hace entender a uno pues que el trabajo ayuda pero realmente lo que lo
enriquece a uno y lo que te hace sentir contento son esos espacios de cuidarse, de quererse y
finalmente va hasta en la noche y en la mafiana y entonces era verse al espejo y decir a mi me
gusta mi cabello hoy porque estd mas crespo y ya no me tova peinarme porque no me gusta
peinarme, ya no me tengo que ir en tacones porque me gustan mas los tenis, entonces ya la jefe
decia ;uy porque no se vienen tacones?, jefe hoy tengo ejercicio y me toca subir y bajar y
bajar y subir entonces ya se acostumbro porque tienen un esquema muy centrado en lo
tradicional piensan que una persona, un profesional esta cuestionado sobre su vestimenta,
sobre sus joyas, sobre sus titulos y realmente las cosas para mi pero usted puede tener el mejor
profesional del mundo siendo el mas brillante y siendo la mejor persona en jean y en tenis
tranquilamente trabajando feliz.

ENT: Te voy a hacer una pregunta respecto a algo que algo que acabas de decir y que creo que
para mi ha sido muy importante junto con mi compaiera en ese trabajo y es que me dices que
te cuestionabas como mujer profesional, ;tu crees que el enfoque de género a veces es
importante en este tipo de espacios?

LG: Indiscutiblemente, creo que es importante, porque uno de mujer en el sector publico uno
se da cuenta, uno que llegue una mujer joven o una persona muy joven a decirle a alguien
adulto sea hombre o mujer, usted se tiene que cuidar, ahi esta la primer barrera porque ustedes
pequefio y yo soy mayor y aqui prima la edad, ac4 no prima ni el conocimiento ni nada, aca
prima la edad; entonces usted no le puede decir a alguien oiga venga colaboreme, usted con

quién esta hablando? un momento!, espacio para mi es intocable y yo lo defiendo a capa y
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espada sea quien sea Y asi sea que me toque decirle y lo que me gusté mucho es que yo
digamos que en cierta manera empodere el espacio porque yo metia, al inicio yo metia a los
chinos a la direccidn, el director me decia usted que estd haciendo?, yo le decia ejercicio
quiere venir?, no no no

OK no venga, pero para mi era importante que los directivos se dieron cuenta que este espacio
no fue porque los directivos hombres porque son los que mas salen a relucir es que el doctor
hizo y el doctor esto y el doctor o las doctoras hacen porque es plata, no; Es un espacio que
incluso es mas importante que la plata, porque la vida continua y trasciende entonces yo decia
como mujer para mi que transciende después de esto es un logro personal, es un logro que
como profesional logré por lo menos a cinco o seis personas sembrarles una semilla y a
personas mucho mayores que yo, dona IA puede ser mi mama perfectamente, entonces como
profesional dije que Machera que algunas personas les cambie el chip en la cabeza y dos que
como mujer tenemos que reconocer que hay que cuidar el cuerpo y hay que quererlo y yo no
puedo entrar a decirle a Alguien, oiga tiene que ir a hacerse un examen de seno, tiene que
hacerme un examen de prostata, cuando yo no me cuido, cuando yo no doy mi ejemplo,
cuando yo no saco el tiempo de decir me voy a cuidar para mi misma y para entender que el
trabajo es el camino para lograr mejores cosas, pero a mi ese camino no me puedo hacer que
yo disminuya y me haga decir asch este trabajo es una miércoles, al contrario es como que
verraquera que uno como profesional y como mujer pueda decir yo traje este espacio lo
dejamos aqui y funciono6 y que chévere que los hombres vean que las mujeres tenemos un
trabajo de profesionales mas alla de lo bonitas, que estan haciendo un trabajo fuerte , que les

estamos diciendo venga escuchenos, generalmente las mujeres estamos dadas al cuidado, pero
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del cuidado ahora estamos trascendiendo a lo publico y estamos trascendiendo espacios donde
hay que decirle a la sociedad oiga es que cuidarse no es solamente estar en la casa, cuidarse es
cuidarse en el trabajo, es generar politicas de usted como mujer o como empleador le dé un
espacio saludable a su gente, para que usted como empleador entienda que la salud no es un
juego, la salud de la gente no es asumir el costo de una enfermedad, sino es entender el
impacto que tiene en la vida familiar, en la vida personal y en la salud fisica y mental porque
finalmente aca lo que hicimos también fue trabajo de salud mental ni el verraco.

ENT: Yo quiero que me cuentes una cosa sobre el transcurrir del programa y es que
obviamente el programa inicialmente era para mujeres con cancer de mama en muchas
entidades pero terminamos decantandonos por un grupo de mujeres sedentarias con alto riesgo
de obesidad ,hipertension, diabetes y cancer de mama, dentro de organizaciones y fue
inicialmente un grupo exclusivamente femenino pero en el transcurrir encontramos que se
adhirieron muchos hombres y yo quiero que me cuentes ;qué fue lo que te dijeron o como
quisieron acceder a ese espacio? ;que los motivo.?

LG: Realmente fue algo muy gracioso, porque es ahi donde uno dice los hombres son una
unos verracos envidiosos de la miércoles, porque resulta que cuando hicimos la convocatoria
para mujeres todas dijeron ay si yo quiero que me ensefien hacer el autoexamen todas
pensaban que era hacer el autoexamen y yo le dije no sefioras, esto viene con mas cosas viene
con médico viene con nutricionista con mds y entonces yo dije bueno en medio de todo,
resulta que llega don Jorge Muifioz y me dice y porque s6lo mujeres? jNo ve que a los hombres
también nos da cancer de mama! y le dije si don Jorgito, pero es que resulta que aca tengo

muchas mujeres y muchas ya son mamas y aqui las mamas no se cuidan; entonces LG cuando
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vamos a entrar nosotros? Ricardo lo mismo, LG porque sélo las mujeres?, ;Juan, David, Frank
porque solo las mujeres?... ay es que usted es una envidiosa, y no, no es ser envidioso sino que
uno también tiene que entender que la poblacion femenina no tiene tiempo para cuidarse, o sea
entre los chinos, trabajar, muchas estudian, llegan a las siete de la mafana al oficina Y llegan a
las 11 de la noche a la casa, a qué horas van a ir al médico? nunca van a ir al médico, nunca
van a ir al gimnasio, nunca van a ir donde un nutricionista, entonces ojo entonces aca lo que
estamos haciendo es facilitar el acceso es una red muy importante, es una red de apoyo,
entonces luego Jorge me dice pero yo puedo ir? entonces yo le dije espere yo consulto y por
mi chévere que vaya por lo menos genera el habito y van entendiendo que el cancer de mama
también le da a los hombres y chévere que gente joven, gente adulta entienda que eso no es
una cuestion de mujeres es una cuestion de hombres y mujeres porque el finalmente cancer de
mama me da a mi pero yo tengo una pareja que asume el cancer conmigo cuando lo tenemos
juntos entonces en pareja hay que asumir las quimio, las terapias, hasta el cuidado entonces
que alguien entienda, que si usted hace ejercicio teniendo antecedentes de cancer pues puede
mejorar algo, y uno como pareja deberia crear mas ese vinculo, mas alld de mirar quién es
mas, es generar un vinculo que nos conecte, a ser solidarios en esas enfermedades entonces yo
dije bueno, entonces yo te propuse A tiy le propuse a Claudia que si podian ir los hombres y
dijeron que listo, cuando los hombres empiezan a subir fue muy gracioso porque empiezan a
ver las rutinas entonces son rutinas echas para nosotras, para nuestra condicion fisica, entonces
yo les dije ustedes se tendran que acomodar a la que ustedes vean que por salud es la que més
se les acomoda, entonces don Jorge hacia la dofia IA, Ricardo ,Juan David, Frank y Sergio

cuando subian hacia la mia, entonces ya ellos empezaron y ya no les importaba Y me parecio
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chévere porque al final entendieron y ya les parecia chévere y les cambio la cosa y es que el
ejercicio no es de mujeres el ejercicio de todo el cancer no es de mujeres el cancer es de todos
y el cancer es una cuestion familiar es una cuestion que nos puede tocar a todos, entonces era
muy chévere porque cuando hacian las sesiones de talla y peso todo salian con el resultado y
parecian nifios chiquitos venga usted cuanto le dio no venga usted esta viejito no usted esta
muy joven, usted come mucho hamburguesa, uy chino esa cerveza lo tiene jodido y empiezan
ellos mismos a ver qué comen que no comen, que hacen y entonces empiezan a decir uy
chévere porque hay uno comparte y son compaiieros que en lo profesional uno no tiene mucho
contacto, digamos Ricardo y yo nunca hemos trabajado nada don Jorge si, yo a don Jorge lo
respeto pero porque sefior, pero es chévere que ellos también generen esa relacion de respeto
con las mujeres y que vean que eso si es importante que no es una cuestion solo de nosotros, es
una cuestion de mujeres de hombres y del vinculo y de pareja y que si yo quiero mi pareja
pues yo voy a cambiar habitos en la casa este es el primer paso y es el primer impacto.

ENT: Digamos dentro de las primeras mediciones que tu tenias previas ;eran mas activos los
hombres que las mujeres?

LG: Si un poco, porque por ejemplo Frank monta todos los dias bicicleta, entonces Frank tiene
36 afios, pero tiene un metabolismo como de uno de 20, Juan David tiene un buen
metabolismo Sergio est4 pifiado entonces lo que haciamos era, como somos tan amigos... uy
estd viejito esta viejito... estd gordo, deje de tomar, entonces deje de tal cosa, entonces ya cada
uno dice ay no ay no, no me molesten con eso, entonces uno se sentia como aludido y entonces
no hoy no no tomemos tanta cerveza, hoy no comamos tanta hamburguesa era chévere porque

entre el grupo de amigos y por ejemplo Jorge don Jorge me decia chévere porque yo nunca he
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accedido a esto y si personas con el nivel socioecondmico que tiene la oficina que son de
estrato 3, 4, 5 y hasta seis con un nivel profesional tan alto no acceden a un médico ni a un
nutricionista, ahora imaginese alguien en la casa la esposa pues mucho menos va acceder a
€so.

ENT: Digamos de todo esto, de todos los que asistieron o de los que no asistieron, sabes jsi
tenian conocimiento sobre la legislacion que quede como su casa madre que es el Ministerio
de Trabajo tienes sobre salud laboral sobre los espacios que le deben dar las empresas para la
Actividad Fisica y el recreacion?

LG: Yo creo que no la tienen clara, porque que pasa el sindicato llega y me dice hace tal vez
un mes, LG es que tuvimos una reunion sindical, porque nosotros estamos agremiados al
sindicato del ministerio porque somos muy pequeios, es que las demds entidades no tienen
esto y nosotros tenemos derecho, ;quiénes lo saben?, los del sindicato pero los funcionarios no
tienen claro eso a pesar de tener sistema de gestion, a pesar de sistema del programa de
bienestar, en este momento el departamento de la funcion publica saco un lineamiento que
dice que la estrategia de entornos laborales saludables es transversal a todas las entidades
publicas y a todos los programas entonces hay que vincularlo al programa de bienestar, los
programas de capacitacion, el sistema de gestion y nadie entiende el impacto, algo que mi me
pareci6é muy particular es que las mujeres gestantes y lactantes de verlos cuando subian a
extraer la leche me decia, LG nosotras queremos ese programa, queremos acceder y yo les
decia jporque?, y me decian, porque yo como mama estando gestante y lactantes me descuide
y me dediqué a cuidar a mi hijo y me olvidé mi misma y entonces ellas al ver eso y yo le dije

pues esto si es Impacto, s6lo con el hecho de subir y verlos, por ejemplo las sefioras del aseo,
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ellas no tienen el conocimiento y las empresas que las subcontratan tampoco les muestran que
esto es importante, que ellas que son personas que barren todo el dia, que levantan peso, tienen
que liberar cargas y los funcionarios meno, ellos piensan que ir a trabajar es ir a estar ocho
horas en la silla, ellos no entienden que hay que hacer ejercicio, que hay que comer bien, que
la entidad tiene que tener programas de seguimiento, que la entidad tiene que tener recurso y
no es si quiere o puede porque es que es una entidad adscrita al ministerio de trabajo y es
como decir que el Ministerio de Trabajo no cumple y si logico.

ENT: Si, el Ministerio de Trabajo no cumple lo que el ministerio de trabajo propone.

LG: Entonces si uno dice, ellos no cumplen ;quién va a cumplir? nadie va a cumplir.

ENT: Bueno digamos, que dentro de las cosas que hemos visto que posibilidad habria a futuro
de hacer, digamos... que las jornadas fueran varios dias a la semana para que fueran grupos de
trabajo hacer ejercicios digamos toda el area de educacion e investigacion fueran a hacer
gjercicio juntos.

LG: Mira yo creo que es una estrategia que yo pensé este mes, porque hay personas que tienen
muchas resistencias y son los jefes y hay jefes que tienen unas condiciones médicas terribles y
hay funcionarios que también, es que no puedo, ;Por qué?, porque la ARL me dijo que yo no
puedo levantar pesos de dos kilos y no es que no puedo porque el médico me dijo que no
puedo y no puedo y no puedo, entonces no puede el médico general, la ARL nunca lo vio un
médico y nunca lo vio un médico de medicina laboral, pero no puedo.

Entonces yo digo, si nosotros trabajamos con esos grupos entonces ahi viene el tema, qué es
que el director y el grupo de la direccion de gestion humana y desde la subdireccion se tiene

que dar un lineamiento, eso es no es si usted quiere, es que hay que obligar a la gente, venga
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cuidese cémo es posible que una persona que tiene sobrepeso, una obesidad morbida me pida a
mi una silla para que se siente mejor, el problema no es de la silla, el problema es que la gente
no ha entendido que ahorita tiene obesidad morbida, ahora espérese en unos 10 o 20 afios o 30
afios que se pensione, cuantos problemas no va a tener, si es que llega!; entonces yo le dije a la
Jefe pero si la direccién no asume que este espacio y el Ministerio de Trabajo y la del
departamento de la funcion publica no asume que esto hay que tenerlo en resultados claros y
que hay que tener una trazabilidad en el tiempo y decir mire un programa de vigilancia
epidemioldgica el resultado es este y si a la gente en Colombia no lo obligan, por decirlo asi, y
a disminuir esto, estamos jodidos, porque va a aumentar la edad pero aumenta los problemas
cardiovasculares y yo les decia algo y se los dije la semana pasada, ustedes estan esperando lo
que pase lo que paso en el Inpec ,que pasoé en el Inpec un sefior tuvo un ataque al corazon se
murio6 en cuestion de segundos y yo estaba en el primer piso y mi jefe me dice LG necesitan
un tensiometro o algo para signos vitales stibase, nosotros nos ayudamos pero que Concepcion
es la que tienen de la salud que tienen que esperar a que alguien se muera para que reaccionen
las entidades publicas, claro entonces cuando uno va, por ejemplo hace poco un evento en el
Ministerio de Trabajo, entonces decian no disminuimos los accidentes de trabajo, ojo
disminuimos los muertos pero no han contado las enfermedades osteomusculares que tenemos,
no han contado las enfermedades cardiovasculares y mucho menos el indice de obesidad y
mucho menos las personas con cancer porque finalmente el cancer también se genera por
estrés, temas emocionales, por la mala alimentacion y por todos los factores sociales y eso
nadie lo ha visto entonces ahi es donde uno dice aqui hay que hacer un pare si la entidad no

pone un lineamiento claro y dice esto hay que cumplirlo no lo van a cumplir por ejemplo hay
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compaifieras de la direccion que iban 1 o 2 veces, ay, no es que se le dafo el pelo, entonces no
porque piensa que no pero el espacio realmente es muy importante y si uno lo ve frente a lo
que hay en la legislacién en Colombia el espacio y ese tipo de programas sirven como el
primer peldafio para construir un muy buen sistema de seguridad social en Colombia, Por qué
es un sistema pensado en la prevencion no pensado en la intervencion, cuando usted previene
[a quién esta previniendo?, no soélo el funcionario, no solo a la familia, entonces tu ya estas
ganando un terreno completamente invisibilizado que era la familia, entonces ya puedo tocar a
mi mamad, a mi abuelita, a mi hermana, a mi esposo, yo como mujer, porque finalmente uno
como mujer dice a pues yo soy la que cocino y hago la comida entonces pues de malas, yo los
hago comer lo que yo como, porque asi es como cuando uno se enferma yo los pongo hacer
dieta a todos, porque si yo como bien y usted me esta comiendo y un perro caliente y yo estoy
enferma pues yo no voy a comer bien entonces digamos que hay un impacto muy grande.
ENT: Bueno creo que para que cerremos cuéntame /tu te sientes satisfecha a pesar de la
desercion que tuvimos te sientes satisfecha con el trabajo que hicimos.?

LG: Muy feliz, yo creo que acé hay muchas cosas que ganamos, uno ganamos que la direccién
entendiera que hay que dar recursos, pero no sélo la plata sino que hay que tener profesionales
necesitamos profesionales de cultura fisica, del deporte, necesitamos profesionales médicos y
dos necesitamos mejores exdmenes médicos o sea yo lo entendi

Acd hay una ganancia ;Por qué?, porque lo vamos a ver con los siguientes exdmenes médicos
y yo voy a poder decir juy juepucha! bajamos algo, siete personas pero para mi siete personas
es algo significativo porque a siete le bajamos, por ejemplo el doctor NP fue una persona que

indiscutiblemente tuvo el mejor resultado y dofia IA, hoy hablamos con dona 1A eso y me dije
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yo la primera vez que hice en la caminadora me demoré 30 minutos, ahora me demoro 15 y yo
le dije uy dofia IA la felicito y es un ejemplo, yo la tomo como ejemplo y le dijo permitame
ponerla ejemplo.

Dos, que la entidad entiendan que es que hay enfermedades que no tienen cuestion de género
que no hay enfermedades de hombres y enfermedades de mujeres, las enfermedades nos llegan
a todos y entonces ;qué pasa?, pues que como yo soy mujer y tengo hijos, hay que activar el
chip a los hombres también de qué clase de Paternidad estamos teniendo hombres y mujeres,
porque estamos dedicados al trabajo, entonces yo le decia Juan que afortunadamente ese
espacio a mi me liber6 muchas cargas, porque emocionalmente €l estaba perdiendo su cargo
todo y ¢l me decia a mi no me importa me voy a relajar y me decia asi y ahi es donde uno dice
mire el impacto tan grande que tiene esto, que emocionalmente alguien que logra cambiar la
cabeza y me importa un bledo todo pero primero esta mi salud y el tercer impacto muy muy
grande ya es como en las casas y en las familias entonces dofia IA yo con Tofo ya salimos a
trotar, ya comemos fruta, el doctor NP cambio sus habitos alimenticios y come mejor, nosotros
también en la casa y entonces a uno ahi empieza.

Entonces se supone que nosotros teniamos una poblacion que eran sélo mujeres pero resultd
que tocamos a hombres, resulté que tocamos a las casas, resultd que tocamos a los esposos y
hay un impacto muy grande que claro cuando no dice, si a mi Lorena me dice que necesitaba
30 personas, yo puedo decirle que tengo 30 personas porque puedo contar la familia Y puedo
decirle que aca hay una poblacién invisible que usted no ha tenido en cuenta y es una categoria
que uno no tiene en cuenta yo no pensé que dofia IA o uno en la casa pusiera la mama cambiar

todo, porque uno no piensa pero si impacta y mostrarle a la gente en la oficina que asi crean
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que uno mama gallo todo el dia en la oficina, pero acé hay un trabajo serio, ac4 hay un trabajo
de médicos, nutricionista, de los pelados practicantes, de nosotros que es un trabajo que hay
que valorar y hay que decirle a todo el mundo mire esto es lo que nosotros hacemos, y eso le
estd mejorando la vida de la gente entonces, yo decia en las vacaciones “juepucha” Juliana me
va a regafiar y JD ay jamor!; alla como hay tanta gaseosa entonces no tomabamos gaseosa,
tomabamos t¢é, le echamos agua pues para no subir tanto de peso y caminabamos entonces le
decia hoy comamos frutica, pero entonces uno es como el compromiso y el sentimiento de que
uno se va a defraudar a uno mismo y que tampoco los quiere defraudar a ustedes, porque hay
apoyo y uno no tienes eso en la casa, uno no tiene eso en un gimnasio y en cambio acé es una
relacion mas cercana mas cordial es muy chévere y es lo mas motivante.

ENT: LG te agradezco muchisimo, tanto como por la entrevista como por todo el apoyo que
nos diste en todo este tiempo y de verdad espero que todo este trabajo y esta tesis conjunta de
nosotras sirva y espero presentarla pronto para que ustedes vean y eso impacte en los
directivos.

LG: Ademas yo creo que esto hay que mostrarselo con toda la gana a la funcion Publica
porque creo que la funcidn publica no le apostaba mucho a esto y no le metié la muela, no
como por ejemplo al programa de bilingliismo, no es que es el SENA pero, es que usted esta
teniendo profesionales que usted no va a tener en otro lado, usted estd teniendo maestrantes y
ese es el problema acé, que al maestrante o el profesional que tiene un nivel educativo bueno
que puede generar investigacion no le dan la importancia que tiene, entonces hay que decirle a
la funcién publica, mire de toda la las entidades que tocamos ninguna dijo que si y la tnica

que dijo que si, este es el resultado y esa es la fotografia de todo el sector publico, porque tenlo
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por seguro las entidades publicas tienen una particularidad y es el que viene aca ya fue al dmb
ya paso por un ministerio ya gente que tiene carrera entonces son la foto del sector publico y
en la foto de como estamos en salud en el sector publico por eso estan importante.

ENT: Bueno LG muchisimas gracias de verdad por todo
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SUJETO 6: PG

AREA: MISIONAL

PRESENTACION:

ENT: Buenas tardes mucho gusto yo soy Juliana Granada Cardona yo soy médico de la
Universidad de Caldas y maestrante de Actividad Fisica de la Universidad Santo Tomas
nosotros nos conocimos durante el proyecto de Actividad Fisica y de nutricion que
realizamos aca en organizaciones solidarias y queria contarte que a través del analisis inicial
de los datos encontramos que una de las grandes dificultades fue la inasistencia al programa
lo que nos lleva a analizar precisamente cudles son las razones para que no hayan asistido

regularmente todos los funcionarios que se inscribieron

AUTORIZACION:
ENT: Entonces quiero hacerte unas preguntas y quiero que me confirmes si /jme permites
grabar toda la entrevista?

PG: Si, le permito grabar toda la entrevista.

ENTREVISTA:

ENT: Muchas gracias. Cuéntame, ; como te llamas, ;cudntos afos tienes y que haces?

PG: Mi nombre es PG, soy empleada de organizaciones solidaria, soy gestora tengo 57 afios
trabajo en area misional, me la paso viajando, comisionando, haciendo capacitaciones
asistencia técnica, creando organizaciones sin animo de lucro y eso es lo que yo hago.

ENT: Cuando estés acé en la oficina como en la sede de Bogota ; pasas mucho tiempo

sentada?
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PG: Si, la mayoria del tiempo es sentada; Yo si me paro porque pues ya tengo la
recomendacion por una patologia existencial, me tengo que parar cada dos horas doy la vuelta
hago una caminadita salgo y vuelvo y me siento.

ENT: OK, cuéntame ;como fue que tu llegaste al programa?, ;cémo te enteraste del
programa?.

PG: La funcionaria LG de gestion humana, nos invitd yo participé pues yo queria meterme al
ejercicio, pues desde hace rato, desde hace unos 20 afios yo era “adicta”, bueno no, no era
adicta pero si iba al gimnasio y pues me dejé y ahora queria volver a empezar pero lo tuve que
suspender por mi patologia.

ENT: Bueno, jentonces te motivd exactamente volver hacer ejercicio.?

PG: volver a hacer ejercicio, yo vine cudndo podia, venia y hacia ejercicio.

ENT: Digamos, Esos dias que t venias ;como te organizas para poder asistir a las clases?.
PG: Yo llegaba mas temprano, organizaba a mi trabajo para no atrasarlo y venia de tres a
cuatro de la tarde.

ENT: Tu sentiste que algunos cambios de tu salud, digamos ;te sentias més activa?, ; te
ahogabas menos, durante los dias que estuviste asistiendo?.

PG: Lo que pasa es que si, yo note la diferencia cuando empecé hacer ejercicio no me fatigaba,
subia las escaleras muy suavemente, me sentia mas liviana creo que baje como dos kilitos,
pero las Quimios ahorita me subieron otra vez pero pues estoy estable, y pues ahorita que me
pusieron el aparatico que pues no puedo hacer ejercicio pero yo trato de hacer lo que ustedes
me dijeron la rutina, me muevo dentro de lo que yo puedo y le pregunté a la doctora que si

podia hacer ejercicio me dijo que todavia no.
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Entonces todavia no puedo hacer nada, pero si me gustd y yo hacia esto y lo que mas me
acordaba lo hacia en mi casa, en mi apartamento y mi esposo me decia: que yo ;porque iba
comprar una caminadora?, me decia que ;para que si yo no iba hacer ejercicio?, pero si lo
estoy haciendo y me compré unas cositas para estiramiento y lo estoy haciendo.

ENT: /Tt tienes hijos?.

PG: No, no tengo hijos.

ENT: Digamos, tu en tu tiempo libre antes de tu patologia actual ;que hacias?.

PG: Ver television, acostada no hacia casi nada, pero justo antes de la patologia que me
dijeron eso, después de eso yo si hacia ejercicio, me sentaba aunque fuera media horita y hacia
ejercicio, ademads todos los dias llego a bafiarme entonces antes de bafiarme me hacia media
horita o 20 minutitos de estiramiento, de calentamiento cinco o diez minutos y me acordaba de
los ejercicios que ustedes nos ponian hacer.

ENT: OK, sientes que durante ese tiempo ;mejoré tu calidad del sueno?.

PG: Si.

ENT: ;Estabas descansando mejor?.

PG: Estaba descansando mas y que queda uno .... no hay interrupcion del suefio.

ENT: Pero digamos, ¢los otros dias te sentias mas cansada?

PG: Me acostaba pero me levantaba cansada, pero después de los ejercicios llegaba me bafaba
me iba me acostaba y queda profunda y me levantaba mas vigorizante como mas energia, eso
si lo note.

ENT: Digamos, a ustedes les encontraron unas recomendaciones nutricionales tu jlas

seguiste?.
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PG: Si lo hice, hasta el punto que, pues a mi me estan haciendo quimios entonces tengo unas
restricciones.

ENT: Pero ;antes de empezar la quimio.?

PG: Si, si las hice y la hice con gusto.

ENT: Y sentias ;que te estas alimentando mejor?.

PG: Siy me ayudoé mucho para la parte de la digestion porque yo era astitica y empecé a tomar
mas agua a comer mas verduras y si me funciono.

ENT: Qué bueno, entonces me cuentas que si disfrutabas las sesiones.

PG: Si, Para que voy a decir que no, si yo gocé desde el principio, desde el bailadito hasta en
los ejercicios y todavia me acuerdo y a veces llego y le digo a mi esposo voy a hacer este
ejercicio y ¢l me dice que no se me esfuerce.

ENT: ;Te parece que esos espacios en el ambito laboral son importantes?.

PG: Siy lo distrae a uno y uno se relaja y cuando uno vuelve hacer las cosas las hace mejor yo
me controlaba mejor y programe mis actividades mejor.

ENT: ;Tu jefe Qué opinaba de este espacio?.

PG: Al principio me dijo, vea usted me va a dejar todo tirado y le dije vea no se preocupe esté
tranquila que eso no va a ser y me decia que es que usted va a bajar a perder el tiempo y yo le
decia no vamos a perder el tiempo deme el tiempo nunca le incumpli nada, yo le hacia todo
siempre y cuando no le fallara, porque realmente si hay gente que viene a hacer ejercicio y no
deja de hacer las cosas, yo hago lo que tenia que hacer y entonces ya venia y me relajaba

incluso hasta me bafiado yo me iba bafiadita PA la casa desde aca.
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ENT: Digamos, obviamente sin contar con el tema de tu tratamiento actual o si fuera después
del tratamiento ;volverias a participar en un espacio de estos?.

PG: Yo si, yo estoy esperando porque solamente me faltan dos quimioterapias y si me llegan a
quitar el catéter yo volveria a ingresar, porque si me gustd y lo disfrute y sudaba y botada el
estrés y la doctora me dice que hay que botar las toxinas hay que hacer eso hay que hacer
egjercicio y si no hago esto pues me toque ir a natacion pero pues es mejor este.

ENT: Ademas estd dentro de tu horario y tu espacio. Entonces si ;te gusta que la empresa lo
haga?

PG: Si, incluso yo le dije a mi jefe a gloria, si a mi me quitan el catéter yo vuelvo hacer
ejercicio y me decia ;pero si los puedo hacer? y yo le dije yo cuadro el tiempo y yo me vengo
hacer los ejercicios.

ENT: Digamos si llegard una compafiera nueva a tu grupo de trabajo, ;, ti como la motivarias
para que se uniera al programa?.

PG: Yo le diria venga y le muestro que si se pueden cambiar los habitos y mejorar la calidad
de vida como trabajadora, porque de verdad nosotros nos alimentamos mal y lo que comemos
lo comemos como por comer y no!, hay que ser consciente de lo que estamos haciendo con la
comida como con el ejercicio no por estar flaca sino por salud.

ENT: Y ahora ;eres mucho mas consciente de esa necesidad de cuidarte?.

PG: Si més consciente y mas aferrada a la vida, eso si lo note, yo vivia la vida como por
vivirla pero ahora la vi como tan grave y la valoro dia a dia.

ENT: Y ,crees que esos espacios son necesarios?.

PG: Yo valoro eso, todo eso, mire que yo antes, me dicen que yo soy consentida y no no es
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que sea consentida pero ahora valoro todo, el despertar, levantarme, el tener un dia més de
vida eso es fundamental, a veces uno se levanta por levantarse por hacer las cosas y termina el
dia y no hizo nada!, pero yo ahora pienso en que hice Como lo valore como lo pude hacer que
hice para los demas y cémo me proyecto y eso no lo hacia no lo tenia en cuenta.

ENT: Entonces crees que obviamente tu enfermedad y tu tratamiento son unas razones para
que sientas eso pero sientes que el hecho de compartir con tus compaiieros hacer Actividad
Fisica cambiar tus habitos tu estilo de vida...

PG: Yo no valoraba y conocer otros aspectos de los compaiieros que uno no conoce y se ve
aunque yo comparto con ellas acd mas se comparte ellas, en el ejercicio porque usted vio que
yo me integre con la una me integro con la otra, eso si me gusta hacerlo con gente pero ahora
valoro mas eso.

ENT: Entonces espero que pronto puedas terminar el tratamiento y que lo termines todo muy

bien y que pronto puedas volver hacer ejercicio listo Muchas gracias PG.
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SUJETO 7: IA

AREA: PRESUPUESTO

PRESENTACION:

ENT: Buenos dias tardes mi nombre es Juliana Granada yo soy la médico de la Universidad
de Caldas y maestrante de Actividad Fisica de la universidad Santo Tomas y pues junto con
mi compaiiera Claudia, nosotras Organizamos un programa de Actividad Fisica y nutricion
para cambios de habitos de vida en el cual te conocimos y pues durante el anélisis de esos
datos iniciales encontramos que no habia una adecuada adherencia a el programa y pues eso
se nos hace muy importante saber cuéles son esas razones que estan obstruyendo la buena

adherencia y permanencia en un programa como estos

AUTORIZACION:
ENT: Entonces queria hacerte varias preguntas y queria saber, ;si ti me puedes hacer la
grabacion de estas preguntas?

IA: Claro que si, no hay problema.

ENTREVISTA:

ENT: Cuéntame, ¢, cudl es tu nombre?, ;cuantos afios tienes?, ;hace cuanto estds en la entidad
y que haces aca en la entidad?.

IA: Mi nombre es IA, llevo 33 afios acé en la entidad trabajo en el area de presupuesto y pues
de resto mis actividades son las normales.

ENT: O sea tu trabajo es de oficina.

IA: Si

ENT: /Tl no te mueves casi del puesto?.
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IA: Pues si yo si hago pausas activas porque me tengo que estar parando del puesto, no es estar
tan sedentaria no pero es intermitente.

ENT: Bueno cuéntame ;coémo es tu tiempo libre o qué haces, tienes hijos?.

IA: Soy casada hace 30 afios, tengo tres hijos todos profesionales, nietos y pues ya estoy en la
etapa de pension.

ENT: Ya estas cerquita.

IA: Si ya estoy cerquita para la pension, anhelando la pension.

ENT: Afortunada. Bueno, cuando tu llegas a tu casa después de trabajar ;que haces?.

IA: Bueno, pues es como una rutina casi siempre llego organizé comida y veo television y
pues asi de pronto que haga, que salga algun lado pero es basicamente la misma rutina de
lunes a viernes.

ENT: Ahora cuéntame ;como fue que te enteraste del programa de Actividad Fisica ?.

IA: Pues acé en la entidad tenemos las personas de recursos humanos, de talento humano Y
ellos fueron los que nos incentivaron para entrar al programa, que son los martes y los jueves
que era una hora y nosotros escogemos la hora de la tarde que mas se nos adecuara a el trabajo
que hacemos.

ENT: Cuéntame, ;tu como te organizabas ese dia que tenias que hacer ejercicio?.

IA: Bueno, cuando teniamos que hacer ejercicio la verdad es que en donde yo estoy es un
poquito dificil porque no puedo decir hoy hago esto, adelanto esto, saco primero eso, porque
es un trabajo en el que estan llegando permanente, Sin embargo nosotros tratdbamos de
organizar de correr lo mas para poder tener eso horita y poder hacer los ejercicios, aunque a

veces era imposible porque la verdad en esa area sobre todos los cierres de mes no se puede.
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ENT: Bueno, cuando te contaron del programa, a ti ;qué fue lo que te motivo para ir a asistir
inscribirte y venir a la mayoria de las actividades que hicimos?.

IA: Bueno, el mayor motivo fue que relativamente ya venia diciendo que tenia que hacer
gjercicio porque me sentia muy pesada, lo otro porque era como un programa grupal y pues lo
animan a hacer a uno como lo ejercicios, porque la verdad yo sola no los hago pero si estd uno
como con otras personas y eso le da uno como el entusiasmo de hacer los ejercicios.

ENT: ;Consideras que tu salud cambio?.

IA: Si.

ENT: ;Como cambio.?

IA: A ver en cierta forma el trabajo asi uno se pare le hace falta a uno hacer el ejercicio, y si
definitivamente uno se siente con mas animos, con menos pesadez como con esa pereza,
entonces si como mas vital.

ENT: ;Dolores, Mejoraron?

IA: Si, Sobre todo el dolor de cintura, yo permanecia con mucho dolor de cintura empecé
hacer los ejercicios y de hecho pensé que me iba era a empeorar y resulta que no, fueron
desapareciendo y me sentia mucho mejor.

ENT: Digamos, (Tt en qué piso trabajas?.

IA: En el segundo piso.

ENT: ;Y subes caminando?.

IA: A veces, pero depende eso es como que el afan que uno tenga de pronto, entonces espero a
veces el ascensor, pero cuando no lo subo y no no tengo problema.

ENT: /Y te cansas?.
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IA: No, mira que no.

ENT: Y antes Te cansabas.

IA: En ese sentido mira que no.

ENT: Ok; Bueno si te miras al espejo ;cual es tu percepcion?.

IA: Pues que me siento mejor!, mas rejuvenecida o sea como con mas animo, como que uno
dice uy!, la autoestima un poquito mas alta, como que uno dice pues no he bajado de peso,
pero si uno siente que de pronto la blusa le queda mas sueltica, el pantalon no le quedan tan
ajustado como antes pero si.

ENT: Digamos, a ustedes entregaron unas recomendaciones nutricionales ;jcomo te fue con
ellas?.

IA: Mejore en el sentido de consumir fibra, de consumir frutas, porque relativamente y de
pronto dejar de comer un poquito menos de harinas uno ya como que la conciencia le
remuerde y entonces deja de comer un poco las harinas, el dulce que después de un tiempo
para aca no se por que si nunca lo consumia no estaba consumiendo pero igual ya uno dice,
crea conciencia y lo va dejando.

ENT: Eso esta muy bien; Respecto al suefio digamos ;tu sentias que podias descansar mas
mientras estuviste haciendo ejercicio o esos dias no podias dormir o dormias mejor?.

IA: Bueno al comienzo, yo pienso que como el cuerpo no estd adaptado al ejercicio, entonces
llegaba como cansada en el sentido que me dolian los musculos, pero en la medida de lo que
fui cogiendo el ritmo ya no y dormia bien.

ENT: ;Siempre has dormido bien?

IA: si siempre
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ENT: Bueno, ;, te hiciste més consciente de que te tienes que cuidar?.

IA: Si, si y ademds que uno dice... he dejado de hacer el ejercicio y se siente el cambio, por
ejemplo en el lapso que tuvimos que se acabaron los ejercicios y €so pues uno como que le
baja el ritmo o por lo menos eso me pasa mi, porqué porque ya me da pereza hacerlo sola
entonces se siente y de hecho lo sentia entonces al menos caminaba, salia a caminar no me
estaba tanto quieta el sabado y el domingo hacia un poquito ejercicio mas.

ENT: Digamos, ;este programa cambi6 algo en tu familia?.

IA: Si con mi esposo porque entonces yo ya me iba con €l a caminar porque €l era el que
siempre me decia y yo ay no qué pereza...

ENT: ;Entonces se convirtid en espacio para compartir con ¢1?

IA: Si entonces ahora salimos a caminar a veces el trota yo camino y hacemos un poquito
egjercicio.

ENT: Qué bueno, Tu qué dirias. ;que tanto te gustaron las sesiones?

IA: mucho.

ENT: Digamos que nosotros teniamos tres espacios, el calentamiento musicalizado, los
ejercicios de fuerza y el estiramiento, de estos tres ;cudl fue el que mas te gustd.?

IA: Los ejercicios, la parte central porque eran muy buenos uno sentia que el ejercicio le
estaba funcionando.

ENT: Ok, Si te dijeran que puedes cambiarle algo, lo que quieras a las sesiones ;que le
cambiarias?.

IA: Que le cambiaria... de pronto un poquito mas larguito el espacio, como mas tiempito

porque es que uno dice que en una hora toca hacerlo juicioso pero un poquito mas de
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ejercicios.

ENT: Ok, Digamos que /tu consideras que esos espacios dentro de la empresa son
importantes?.

IA: Si. Mucho

ENT: ;Porque?.

IA: Primero porque eso hace que uno cambie la actividad y la rutina y se desestresa y como
que se desconecta uno como una horita de todo el corre corre y todo lo que tiene que hacer y
pienso que eso también le ayuda uno a estar como mas activo.

ENT: Tu crees que habria alguna posibilidad, de en el area donde tu trabajas con el grupo que
trabajas habria alguna posibilidad de organizar para que no tuvieran tantos problemas para
asistir.

IA: Pues que seria... no sé, relativamente.

ENT: ;Cuantos compaifieros tienes en tu area?

IA: ahi somos 6.

ENT: ;Y ellos estaban viniendo?.

IA: No, vinieron al comienzo unos y termine yo nomas.

ENT: (El programa cumplio tus expectativas?

IA: Si.

ENT: ;Si ahora que los estudiantes estan iniciando un programa similar estas dispuesta a
retomarlo?

IA: Si, incluso ya nos tomaron las medidas para empezar y continuar.

ENT: y digamos que, si uno de tus compaifieros con los que estas, para convencerlos de que
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viniera al programa, ; ti qué le dirias? ;que, qué fue lo bueno que te paso en el programa para
venir?

IA: Yo les estaba diciendo a ellos bajen, vea inscribase, miren que la verdad es bueno, eso sea
como sea lo ayuda uno muchisimo, no es tanto decir es que baje tantas tallas no, es lo que uno
siente en el organismo cOmo se siente y como uno estd, le ayuda a uno mucho a la salud la
verdad es muy bueno.

ENT: Listo y IA muchisimas gracias te lo agradezco espero que sigas muy juiciosa.

IA: Bueno gracias a ti
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SUJETO 8: NP

AREA: CONTROL INTERNO

PRESENTACION:

ENT: Buenas tardes, te recuerdo que soy Claudia Torres, nutricionista y dietista de la
Universidad Nacional y maestrante de Actividad Fisica para la salud de la Universidad
Santo Tomas; Nosotros nos conocimos durante un proyecto de entrenamiento en Actividad
Fisica y nutricion, pues ahora estamos haciendo la recoleccion de algunos datos y algunos

conceptos que ustedes puedan tener sobre el entrenamiento y sobre el programa.

AUTORIZACION:
ENT: ;me permites grabar la siguiente conversacion?

NP: claro que si

ENTREVISTA:

ENT: Entonces ;quién es NP?.

NP: Yo soy NP, soy el jefe de control de la oficina de control interno de la unidad
administrativa especial de organizaciones solidarias, soy administrador de empresas
especialista en gerencia publica y fiscal, con una maestria en sistemas integrados de gestion,
eso es en el ambito profesional, ya en temas personales y soy una persona de 39 afios, soy el
padre de dos hijas, tengo esposa vivimos acd en Bogotd, soy de ac4 de Bogot4 y bueno no
sé

ENT: ;Cuanto llevas en la institucion?

NP: Entré en diciembre de 2012 es decir este afio cumplo siete anos.
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ENT: ;cémo te enteraste del programa que estaban haciendo los chicos?.

NP: Pues a ver, es un programa institucional tengo costumbre apoyar todo lo que sea de la
entidad y a mi me gusta mucho el deporte entonces me parecié muy bueno que desde la
entidad se fomentara por lo menos el espacio para que cambiaramos los habitos de vida.
ENT: ;Eso fue por convocatoria, quién les escribid?.

NP: Pues digamos, creo que LG hizo una convocatoria por correo electronico y como
somos muy cercanos los puestos de trabajo, pues ella me estaba contando, me va contando
y yo creo que asi fue como nos enteramos, a través de la convocatoria y el voz a voz con
ella.

ENT: ;Qué te parece interesante de las sesiones que estuviste?

NP: Todo realmente me gustdé mucho el programa y justamente llegd cuando yo estaba,
estoy en un proceso de pérdida de peso para mejorar el tema de salud, entonces llegd como
un complemento a lo que yo estaba haciendo en la parte médica las dietas y la acupuntura y
todo eso y debia reforzarlo con cinco horas de ejercicio a la semana haciendo una hora
diaria durante cinco dias entonces, cuando llegé el programa me complemento eso que yo
estaba haciendo entonces fue muy bueno.

ENT: De los tres momentos que se hacian en los programa, porque ta llegaste fue a
adherirte a el momento donde estaban las chicas, pero no por eso se cerr6 la puerta a los
chicos, jen qué momento te sentias mejor, con que instructores te sentias mejor?.

NP: No pues los instructores todos muy buenos, cada uno como en lo suyo su especialidad
digamos los calentamientos con LQ mucho eres muy dinamicos, de pronto algo que se

podria mejorar alli es que casi siempre era la misma musica entonces podriamos variar un
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poco eso.

Los ejercicios los hacia con JB, chévere bien, en algin momento ¢l me hizo ejercicios
personalizados diferentes a los que le esta haciendo al resto de los participantes de la clase
con Kick boxing entonces me parecié muy chévere y los estiramientos con LF me
parecieron muy buenos, realmente no tengo flexibilidad y pues digamos que uno va
empezando a lograr cosas.

ENT: ;Crees que esto es importante para las personas que trabajan en la entidad, que se
generen estos espacios, que se del tiempo?.

NP: Si si es importantisimo, primero porque es un tema de salud, somos personas muy
sedentarias son ocho horas sentados al frente de la pantalla de un computador entonces que
se genere el espacio para que puedas hacer algo de cardio es importante por el tema de
salud y también por el tema personal, el tema de desesterarse, salir de la rutina, de mejorar
tus habitos de vida, porque finalmente eso es lo que pretende el programa no; Pienso que
hubiera sido un poco mas provechoso si hubiera habido mayor interés por parte de la alta
direccion porque realmente a veces se siente que es LG solita intentando convocar, de
llamar a la gente, pero si hubiera un liderazgo realmente desde la alta direccion en el que se
viera la importancia que tiene para todos en la entidad, pues hubiera tenido una mejor
respuesta pero pues digamos que son aspectos que se pueden mejorar.

ENT: ;Qué factores crees ti que afectaron esa adherencia al programa, que asistiera, que
estuvieran?.

NP: Yo creo que el primer factor fue que no hubo un respaldo que tuviera ella por parte de

la direccion, adicionalmente creo que en los mandos medios no se generaron las los
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permisos para que los funcionarios pudieran subir entonces es un tema de programar el
trabajo de saber que durante una hora de la semana que tampoco es mucho sus funcionarios
van a estar haciendo ejercicio y eso les va a ayudar a estar mas estresados y les va a rendir
mas en el trabajo, entonces creo que hay falté un poco de involucrar a los mandos medios
sobre la importancia del programa y también por falta de constancia por parte de la gente
porque hay algunas personas que digamos tenia en el espacio pero no subian.

ENT: Simplemente...

NP: Simplemente no sé qué les habra pasado, pero pues no lo hicieron.

ENT: ;Crees que a través de estos programas se puede generar mas conciencia sobre el
autocuidado y la percepcion que tienen en salud?.

NP: Si claro, todos estos programas son muy buenas para eso.

ENT: ;Tuviste alguin cambio de cuando iniciaste con el programa y al final?.

ENT: Si, pues como te comento yo estaba, estoy todavia en un programa en el proceso de
pérdida de peso. Yo empecé este afio con 111 kilos creo que la tiltima mediciéon que me
hicieron ustedes estaba en 97, entonces creo que es muy bueno, los resultados son... son
espectaculares y lo que te digo del estrés eso es lo saca uno de la rutina de estar las ocho
horas ahi y desconectarse durante una hora el dia, uno pienso en otra cosa.

ENT: ;T crees que la parte social influye en esos hébitos que ustedes han tenido en toda
esa parte nutricional?.

NP: Si claro, total desde la familia, desde la alimentacion, desde los habitos de deporte de
recreacion, tu eres una persona que no le gusta hacer ningin deporte o que le gusta siempre

almorzar cosas pesadas y todo eso pues eso se va reflejado y lo haces todos los dias pues
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eso se va reflejar en tu vida, en tu cuerpo, en tu resistencia en todo en todas tus cosas

fisioldgicas.

ENT: ;Tus compafieros de trabajo tienen que ver con bastante en eso o sea podido manejar?

[Aparte?.

NP: Digamos, en mi caso casi no porque mi oficina es muy pequefia somos apenas tres
personas, tengo una colaboradora y una contratista que entrd ahorita en mayo entonces creo
que lo que mas influye es el tema del hogar.

ENT: (Es facil adaptarse a un plan de entrenamiento, es facil adaptarse a un plan de
alimentacion o ha sido dificil? .

NP: El plan de entrenamiento es facil porque me gusta el deporte, pero el plan de
alimentacion es complejo, es complicado porque ti llevas toda la vida comiendo ciertas
cosas entonces que de un momento otro te quiten digamos el arroz que el arroz es sagrado
para mi entonces me lo quitaron, me quitaron las harinas, el dulce los primeros meses o el
primer mes me daba como mareo yo creo que era falta de aztcar, entonces el tema de
acostumbrarse al régimen alimenticio es mas complicado que el hecho de hacer deporte el
deporte chévere.

ENT: Pero siempre cuesta.

NP: Si cuesta.

ENT: ;Yo a que te entregar el plan de alimentacion?.

NP: Si, si me lo entregaste.

ENT: Y ese plan ;lo asumiste algo o no, o ya venias con otro plan?

NP: Lo que pasa es que el plan que ti me diste, yo ya venia con otro plan mas riguroso con
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el médico era mas estricto, riguroso, entonces me segui yendo por €l en cuanto podia
porque a veces dificil comer solo y inicamente lo que le mando el médico, porque ti no lo
consigues, entonces cuando no traia almuerzo era un poco complejo encontrar exactamente
lo que ¢l me recetaba para el almuerzo entonces traté de hacerlo con la rutina o con la dieta
que me estableci6 el médico pero no fue del todo al 100%.

ENT: ;Tu qué le mejorarias a estos programas, algo que se le pueda mejorar o cambiar para
que se adhieran?.

NP: Bueno puede ser, lo primero, lo fundamental es el tema de que tenga un respaldo real
por parte de la alta direccion, si eso no esta es muy dificil que las personas lo adopten
entonces eso primero y ya como tal con el plan de pronto diferenciar un poco los niveles de
Actividad Fisica que puede hacer cada persona entonces, digamos no sé de la sefiora que
tiene poca movilidad de no sé qué entonces hacer un tipo de ejercicios a las otras personas
que tengan un poco mas de fuerza de resistencia y que puedan hacer ejercicios mas fuertes
que lo obliguen a uno mas a trabajar mas.

ENT: Que se individualice mas.

NP: Si, que se individualice, de pronto ajustar un poquito lo del calentamiento aunque
ahorita que volvieron ustedes hemos hecho calentamiento diferentes entonces eso ya lo
estan haciendo, no se si pronto la utilizacién de mas aparatos como los Espejos o los
cauchos, las ligas, los lazos que eso también puede ayudar y eso hace que no se vuelva
rutinario los ejercicios, y ya es un buen programa realmente y ustedes todo el grupo para
que todos muy profesionales, cada uno en lo que cada uno sabia hacer, entonces me parecio

chévere entonces creo que cambiar no, cambiar mas bien la forma de ver de los compafieros
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que es algo para su beneficio que no en todas las entidades estan y que lo estamos
desaprovechando.

ENT: Exacto, y de esa parte ya de percepcion, de autocuidado, ¢, la organizacion a parte de
este espacio, tiene otros espacios para que ustedes tomen?.

NP: Si, ese programa tiene por ejemplo temas visuales por ejemplo a nosotros nos hacen
campafia de salud visual, que mas tiene... nos hacen exdmenes médicos pruebas de sangre
todo eso, nos revisa el médico una vez al afio, a las mujeres les hacer mascarillas y masajes
y cosas asi y todo eso me parece que hace parte.

ENT: Te parece que las horas de intervencion que tuvo el programa eran adecuadas o crees
que sean necesarios mas o menos horas o dias en cuanto al tiempo de intervencion?.

NP: No, yo la verdad creo que estuvo bien, lo que yo le cambiaria al programa es que si el
programa es que si las personas que nos esta acompafiando pues termina ya esté listo el otro
para que hagan un empalme, porque no estuvieron ustedes y fueron dos meses tal vez en lo
que todo se quedo quieto, ni siquiera se generd el espacio para que los funcionarios
subiéramos, por nuestro cuenta hacerlo sino que ustedes se fueron y ya ahi quedo.

ENT: Por el periodo de vacaciones de los chicos, digamos que también hablariamos de esa
parte de continuidad, asi no estén la entidad como en este como en este caso encabezando la
actividad sino ustedes también como la hayan generado.

NP: Si, correcto porque seguramente dentro de la unidad ahi cuando se va el grupo
podriamos hacer algo con ese espacio de tiempo de una hora podriamos hacer algun tipo de

gjercicio pero no, no se generd creo que eso se podria corregir.
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ENT: ;Y ahorita, con relacion al programa qué pasd, con este de ahorita que estan teniendo
con los chicos, con esta intervencion has visto que haya venido mas gente?

NP: yo solo me he podido estar en dos sesiones una que fue el tema de la evaluacion inicial
como se llaman.

ENT: De las medidas.

NP: Si, eso el diagnoéstico y estuve el martes los jueves estoy tomando un diplomado
entonces no puedo venir, entonces solo llevo una clase a la clase en la que estuve vinimos
como 6 o 7 personas mas de lo que habia el periodo pasado.

ENT: Entonces, /si seria importante otros dias?.

NP: Pues yo creo que esta bien martes y jueves, es mas de continuidad de la gente de los
compaifieros, de que los jefes inmediatos nos dejen hacerlo, que entiendan que esto es para
el beneficio tanto del empleado como en la entidad si.

ENT: ;Alguna otra sugerencia?

NP: No pues que les vaya bien con la tesis.

ENT: Muchas gracias.

NP: Que se puedan graduar pronto y de verdad muchas gracias, agradecerles por el
acompafiamiento, por... porque es un granito de arena en lo que no tiene que hacer que es
cuidarse entonces pues muchas gracias y nada bendiciones.

ENT: Nosotros con Juliana sabemos que tenemos un compromiso contigo, con R, con EP y
LR que se van con el plan y todo lo demas, pero apenas terminemos la tesis, Muchisimas

gracias
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SUJETO 9: MH

AREA: DIRECCION

PRESENTACION:

ENT: Buenas tardes, mucho gusto mi nombre es Juliana Granada yo soy médico de la
Universidad de Caldas y maestrante de Actividad Fisica para la salud de la Universidad
Santo Tomas, pues nosotros inicialmente te conocimos durante las mediciones para el
programa de Actividad Fisica y nutricion saludable y queria contarte que dentro de los
analisis de los datos que recolectamos, encontramos que no habia una adherencia al
programa, entonces queriamos indagar precisamente ;qué fue lo que pasé? ;porque no hubo

esa adherencia al programa y queria hacerte algunas preguntas.

AUTORIZACION:
ENT: ;ti me permites hacerte algunas preguntas y grabar la entrevista?

MH: Bueno, si sefiora.

ENTREVISTA

ENT: Cuéntame primero, (ti que haces aca en la entidad, cuéntame un poquito de tu
familia, si tienes hijos, que haces en tu tiempo libre?

MH: Tengo ya ocho afios acd en la entidad, soy secretaria de la direccion de planeacion, si
tengo familia, tengo esposo y tengo hijo, una nifa.

ENT: ;Cuantos afios tiene?

MH: Cinco Y bien todo bien gracias a Dios

ENT: cuéntame, ;tu después de salir de aca, tu tienes actividades en tu casa?

MH: No cero.
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ENT: ;La nifia, no se cocinar, hacer algo?

MH: No cero, solamente yo llego hacer las tareas con la nifia.

ENT: ; sea solo las tareas? El resto ya esta. Afortunada. Cuéntame ;como te diste cuenta del
programa?

MH: LG nos informo y pues al principio pues chévere, pero pues no se me dio pereza.

ENT: ;Porque te dio pereza?

MH: No se soy perezosa para los ejercicios.

ENT: ;Y eres consciente que el ejercicio es necesario?

MH: Si, He tenido la iniciativa, pero me falta la voluntad.

ENT: No arranca la moto, bueno, pero digamos que ;no tenias como alguna companera
cercana que viniera el programa?

MH: Si de hecho hay una compafiera muy cercana muy y me decia mami vamos y yo le decia
dale ya te alcanzo y nunca.

ENT: Bueno sientes que, a ustedes les entregaron un plan de nutricion, t ;lo seguiste en algo
o a la gaveta?

MH: Cero

ENT: Sientes que esos consejos serian importantes.

MH: Si claro.

ENT: Bueno, (te parece que esos espacios en el ambito laboral son importantes?

MH: Si claro

ENT: Y crees que ;si hubiera una convocatoria mas grande de pronto te animarias asistir? Si

tu ves que mas compaiieros que estan yendo.
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MH: Si, si de hecho dije que esta vez si.

ENT: Bueno o sea en esta nueva convocatoria que estan haciendo los estudiantes te volviste
escribir?

MH: ;Si me inscribi y voy con toda!, mira que a este ejercicio no llegue la vez anterior, ya
llevo un avance.

ENT: Digamos tu ;que sientes que podrias mejorar con un programa estos de Actividad Fisica
0 que te gustaria mejorar?

MH: No se, de hecho, en la parte fisica, Pa’ quitar el gordito, para mejorar la calidad de vida,
también uno medio camino de aqui a la esquina y ya esta “mamado”, el colesterol también.
ENT: ;Cuantos afios tienes?

MH: 33.

ENT: Bueno sefiorita basicamente eso era lo que necesitaba saber muchisimas gracias y espero
que esta vez si vengas juiciosa.

MH: Dios quiera que asi sea

ENT: Motivate con alguna compafiera para que sea como una palanca, para que sea un si usted

va yo voy, jlisto!, como enganche bueno M que estés bien gracias
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SUJETO 10 : IR

AREA: EDUCACION INVESTIGACION

PRESENTACION:

ENT: Buenas tardes, te recuerdo que soy Juliana Granada médica la universidad Caldas y
maestrante de Actividad Fisica para la salud de la Universidad Santo Tomas; Nosotros nos
conocimos durante un proyecto de entrenamiento en Actividad Fisica y nutricion, pues
ahora estamos haciendo la recoleccion de algunos datos y algunos conceptos que ustedes

puedan tener sobre el entrenamiento y sobre el programa.

AUTORIZACION:
ENT: Pues entonces quiero saber si me permites grabar esta entrevista para efectos
practicos y pues obviamente todo va a ser guardando tu identidad.

IR: Vale si, claro, claro que si.

ENTREVISTA:

ENT: Cuéntame ;ti quién eres, cuantos afios tienes, en que trabajas, cuéntame un poquito
de tu familia?

IR: Bueno, ok ya no grabemos (risas)

Bueno yo soy IR soy Lingiiista, soy Psicologa, tengo 34 afios, trabajo aqui en la unidad
administrativa especial de organizaciones solidarias, en este momento tengo un hogar
unipersonal, vivo sola, pero mi familia es amplia tengo mis dos papas, tengo tres hermanas,
cinco sobrinos, mis tres cunados, entonces mas bien es amplia, Qué mas.

ENT: Pues, cuéntame ;acé en organizaciones que haces?.

IR: Bueno, yo en este momento estoy trabajando en el grupo de educacion investigacion hace
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mas o menos 2 meses, antes estaba en la direccion de desarrollo; basicamente pues si nos
volcamos hacia lo que es lo fisico es un trabajo muy sedentario pas6 mucho tiempo en el
escritorio, entonces lo que hago es no usar el teléfono o no usar el ascensor pero basicamente
uno esta sentado todo el dia frente al computador.

ENT: Bueno, Cuéntame ;como te enteraste del programa y cdmo llegaste a ¢é1?.

IR: Por medio de recursos humanos de acd, la nifia bienestar LG como que promociono, nos
preguntd, nos hicieron una encuesta de ;si usted le gustaria?; Comenzamos el afio pasado con
pausas activas venian unos chicos y pues definitivamente como que se dio la oportunidad del
ejercicio y dije si pero fue por medio de LG.

ENT: Cuéntame ;cudl fue la motivacion para asistir al programa, tu motivacion personal
distinto al que te hubieran invitado?.

LR: Soy psicologa, para mi la salud fisica implica salud mental también y para uno tener una
adecuada salud mental, pues hay que alimentarse bien, hay que dormir y dentro de los factores
protectores esta el ejercicio, aparte me gusta mucho hacer ejercicio, uno no le saca tiempo,
porque es real... el dia tiene 24 horas, y uno se inventa cualquier excusa, la pereza es inmensa,
a mi me cuesta de hecho mucho arrancar pero una vez arranco ya uno esta haciendo el
ejercicio se siente bien. pero sobretodo de su salud mental y salud fisica.

ENT: Digamos los dias que habia entrenamiento, ;como te organizabas para poder asistir?.
IR: Pues hacia todo, trataba de dejar todo cuadrado a veces era un poco dificil con la jefe, pues
porque digamos, que si estabamos haciendo algo, si habia alguna reunion pues uno no la podia
abandonar; Trataba de que yo cuando estdbamos el semestre pasado haciendo los

entrenamientos, yo estaba dictando un ciclo de capacitaciones entonces pedia que por favor
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martes y jueves me lo dejaron en la mafiana como que trataba de organizar el horario.

ENT: Y cuéntame una cosa,;, ti crees que si de pronto todo tu grupo de trabajo pudiera tener
un espacio para hacer ejercicio seria mucho mas fécil asistir?.

IR: Claro claro claro!, todo en colectivo es mas facil ademas porque eso también ayudaria la
cohesion del grupo a la cohesion de equipo a mi me parece una muy buena idea que
pudiéramos hacer ejercicio por equipos lo que pasa es que es dificil jugar con las percepciones
y convencer a las personas segun su percepcion.

ENT: ;De pronto habia alguno de pronto algiin comentario o algo precisamente no positivo
frente que ta vinieras hacer ejercicio?.

IR: No tan directamente, pero si es como ahi es que siempre es una hora y mientras te cambias
y dejaste listo esto y lo otro, mas que conmigo fue con otras compafieras y note algo y es que
de repente a veces cuando llegaban casi las cuatro que era la hora que subiamos algunas a la
jefe se le ocurria algo, entonces era bien incomodo pero pues yo en ese entonces era contratista
entonces me quedaba mas facil decir pues no, disculpame pero tengo ejercicio y lo otro eran
los viajes cuando me pusieron, justo a viajar un montén y pues ahi.

ENT: Bueno cuéntame, digamos las veces que ti no venias,;, ti buscabas alguna otra forma
para poder hacer la actividad?.

IR: Si, yo trato de hacer ejercicio 4 o 5 veces a la semana, me gusté mucho la manera en la que
ustedes distribuyen los ejercicios, entonces yo por WhatsApp le pedia LG o te pedia ti, que me
enviara la foto y yo lo hacia en casa, como pudiera eso si pues hay una ventaja y es que yo he
practicado ejercicio entonces se mas o menos como hacer los ejercicios y cuando no entendia

bien alguno pues te lo preguntaba y ustedes me lo explicaban, pero si practica.
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ENT: Bueno con las recomendaciones nutricionales ;jcomo te fue?.

IR: Regular

ENT: ;porque?

IR: Por qué senti que me subi de peso, porque por ejemplo yo no comia harina del desayuno
entonces alli decia como sandwichito al desayuno, entonces yo traté de hacerlo, es dificil la
constancia y ese es el problema también, eso al principio hice el mercado super juiciosa 'y ya
después como que uno se va relajando y yo tengo como llevar una rutina desde hace afios y me
quedo un poco dificil romperla y meter la harina me costé un monton entonces lo que hice fue
descartarla y me si gusto algo y es que incluir la fruta al desayuno yo no comia fruta el
desayuno.

ENT: Entonces, (si modificaste algo en tu dieta?.

IR: Si, total si.

ENT: Digamos, cuantos de tu grupo de trabajo estaban viniendo més o menos al
entrenamiento?.

IR: Queriamos venir casi todo el equipo, espérate me acuerdo quienes éramos cinco y
veniamos tres, queriamos venir tres.

ENT: Bueno, (tl sientes que la calidad del suefio y el descanso mejord mientras estabas aca?.
IR: Si totalmente, totalmente todo mejora el estado de d&nimo, la higiene del suefio todo es
mejor.

ENT: ;Y sentias que estabas siendo mds activa y productiva en tu jornada laboral?.

IR: Si, porque de pronto después del ejercicio uno se siente un poco fatigado pero ti recuperas

las energias rapidisimo y me pasé algo y martes y jueves venia mas motivada, porque decia
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tengo ejercicio voy a trabajar rapidisimo, dejo esto listo... dejo esto listo... y el miércoles de
hecho trabajaba y trataba de dejar todo en linea como que si me parece que uno si se motiva
mas.

ENT: Bueno ;sientes que mejoro tu percepcion y tu autocuidado?.

IR: Totalmente, porque es méagico cuando te sientes mas liviana, cuando te sientas mejor,
incluso sientes mas armonia con el ambiente porque si, porque que el ejercicio tiene su efecto
parece como un placebo, entonces si definitivamente una mejora la relacion con uno mismo y
la autopercepcion y la autoestima se estimula.

ENT: Bueno, digamos de las sesiones, si te dijeran que puedes cambiar algo ;qué le
cambiarias?

IR: El tiempo, las alargaria porque una hora para cambiarse, bueno cambiarse no pues eso va
en uno, pero digamos que, para calentar, para estirar...

ENT: Pero es el tiempo que tienes, una hora.

IR: Si, pues porque la empresa lo permitid, por la entidad y pues obviamente es una hora y me
imagino que, si uno dice hora y media pues no, pero bueno, pero si por mi fuera asi lo quisiera.
ENT: ;Disfrutaste las sesiones?.

IR: Mucho.

ENT: Las sesiones tenia como tres espacios, la calentamiento musicalizado, la de fuerza y la
estiramiento y relajacion, ;de esas t0, ;cudl dirias que fue la que mas te gust6? ;Y por qué?.
IR: Te puedo decir cudl no me gustd de pronto, por qué realmente me gusté mucho de hecho la
mayoria, no me gusto la parte del estiramiento que porque de pronto pasar del ejercicio al

estiramiento por el mismo tiempo, te interrumpia en la rutina, pero pues es entendible.
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ENT: Si, claro la limitante de tiempo.

IR: Si, definitivamente eso es.

ENT: ;Te parece que esos espacios que en el &mbito laboral son necesarios?.

IR: Yo diria que deberian estar dentro del plan de beneficios bienestar de todas las empresas,
el ejercicio el deporte debe estar incluidos en el bienestar del ser humano.

ENT: Bueno, ¢, si se repitiera un espacio asi similar al que tuvieron, volverias?.

IR: Si, pero total ya estoy feliz cuando me dijeron es que van a volver, yo dije si.

ENT: Digamos, si llegara alguien a tu grupo de trabajo nuevo, ;ti como motivarias para que
asistiera?, ;Qué le contarias de tu experiencia?.

IR: Pues mira a mi me paso algo, el afio pasado y es que yo empecé a subir sola y terminé
subiendo con compaieras de mi equipo y de otro equipo cercano a mi, porque es la actitud,
entonces ellos me veian como esa energia con la que yo bajaba y con la que yo decia voy a
hacer los ejercicios y no se que y tal y ellos me decian no pero es que yo no sirvo para eso y yo
le decia es que no tienes que saber, es que con que empieces a hacerlo, entonces yo les cuento
como eso y les decia y les explicaba la incidencia del ejercicio en la salud mental, entonces les
decia que su estado de &nimo mejora, el suefio bla bla bla.. entonces como que dicen OK sirve
de algo no es solamente para adelgazar, ni siquiera para eso sirve tanto como sirve para la
salud mental.

ENT: Cierto, bueno IR muchas gracias

IR: A ustedes.

ENT: Te agradezco tu colaboracion y espero que contintes viniendo a las sesiones
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SUJETO 11 :LQ

AREA: PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO

PRESENTACION:

ENT: Hola yo soy Juliana Granada Cardona soy la médico maestrante de Actividad Fisica
quiero pedirte el favor si puedo grabar esta entrevista quiero hacerte varias preguntas sobre
la practica que tuvimos de Actividad Fisica entonces uno quiero que me cuentes como te

llamas y qué haces como participaste en el programa

AUTORIZACION:
ENT: me confirmas, si me permites hacer la grabacion de toda entrevista

LQ: Ok, con la grabacion pues no hay ningun problema.

ENTREVISTA:

LQ: Me llamo LQ, soy estudiante de la Universidad Santo Tomads, estoy En octavo semestre
de cultura fisica, deporte y recreacion y en la investigacion colabore realizando todos los
ejercicios que la doctora Juliana planifico, aportando con el tema de correcciones posturales y
para la ejecucion de los ejercicios que fueron planificadas de fuerza y resistencia.

ENT: Bueno, tu te encargaste, bueno la Actividad Fisica esta dividida en tres sesiones, en tres
partes durante la sesion tu te encargaste de una esas partes, ;, cuéntame sobre esa parte en la
que ta participaste, en qué consistia como la fuiste organizando que notaste con ellas?.

LQ: Listo, al iniciar nosotros, bueno yo me encargue de la parte de calentamiento, el
calentamiento fueron aproximadamente de 15 minutos en donde se realizaban dos o tres
canciones precisamente de calentamiento para elevar la frecuencia cardiaca de todas las

usuarias y mejorar también en parte la resistencia cardiovascular de las usuarias, no recuerdo
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que mas me preguntaste.

ENT: ;Como las planificabas, como escoges la musica?.

LQ: Bueno, la musica si me ponia a escuchar bastante cual era la musica de pronto apropiada
con los Bits, necesarios para este tipo de poblacion debido a que todas son una poblacion que
no son precisamente una poblacion muy activa.

ENT: ;Cuéntame qué tan receptiva las viste durante las sesiones?.

LQ: Al iniciar digamos que estuvieron la mayoria como muy pendientes, eso si vi que muchos
que dejaron de asistir fue porque evidencie que por la pena de pronto de los movimientos que
se realizaban o como no sabian bailar o motriz mente de pronto no se defendian muy bien
entonces algunas como que vi que iniciaron y se fueron, pero otras estuvieron muy contentas
estaba muy activas en el tema, les gustaba digamos que cualquier ejercicio que se les ponia en
general de toda la sesion les gusta aprenderlo, trataban de mejorar el ejercicio si uno les
corregia y trataban de mejorarlo, entonces creo que fueron bastante receptivos por ese lado.
ENT: De las que vinieron regularmente, (ti notaste cambios en la coordinacidn, en la fuerza,
en la forma en la que estaban haciendo los ejercicios?

ENT: Si claro, bastante algunas llegaron aca con muy poca fuerza en miembros inferiores, al
realizar digamos todo el tema de flexiones de codo eso lo fueron perfeccionando con la
medida del tiempo y al finalizar noté bastante que si habia mejorado a la técnica y en cuanto a
las ejecuciones al nimero de ejecuciones que pudieron realizar, antes hacian menos luego
aumentaron.

ENT: Digamos, ;, tu consideras que ellas, las participantes del proyecto se veia el motivadas,

las que vinieron regularmente?.
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LQ: Si, si se veian bastante motivados y es mas incluso algunas no podian venir algin dia
porque les pusieron alglin trabajo extra, entonces como que llegaban a la otra jornada como
que... ay! no pero mira es que me pusieron hacer esto, no pude venir y venian como tristes,
porque no pudieron venir a la anterior sesion, entonces creo que si estaban bastante motivados
y les gustaba.

ENT: Digamos, ahora que ustedes estdn haciendo la nueva medicion para el segundo semestre
del proyecto, ;que has notado, que te han dicho de como les pareci6 el proyecto el semestre
pasado?.

LQ: Algunas personas nos dijeron que es muy chévere que volvimos, porque si dejaron
durante ese periodo de vacaciones de nosotros de hacer ejercicio, entonces dijeron que se
sentian gorditos y no s¢ qué pero digamos que en las pruebas que realizamos si hemos
evidenciado una mejoria a pesar de que se cortd el ciclo una mejoria en las ejecuciones, en la
cantidad de repeticiones y en la técnica.

ENT: Y ahora cuéntame, de lo que has hablado con tus compaiieros ¢, que te han dicho ellos,
codmo se sintieron en la practica, en la participacion?.

LQ: No mira que JB, si le hubiera gustado hacer algunos cambios o cositas en cuanto ejercicio,
pero LF dijo que estdbamos muy contenta y en cuanto a mi digamos que la planificacion
estuvo correcta.

ENT: ;T te sientes a gusto con lo que hiciste con ellas, en cuanto el calentamiento
musicalizado y en el apoyo sobre todo en la parte de fuerza?.

LQ: Exacto, yo me siento contenta porque fue una buena planificacién, Digamos que los

ejercicios fueron los mismos, pero con algunos cambios, los abdominales un dia los hicimos
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con Fitball otro dia sin fitball, hubieron esos cambios que aportaron a la investigacion.

ENT: Bueno muchisimas gracias y ojala tengan una muy buena cogida con el nuevo proyecto




190

r

ANEXO 9. MATRIZ DE ANALISIS

s ualaswmd
sepoime)

ouxuwsp
IS 1D OJUDIWIPUI NS A [RIOE] OWOID NS © OJEND U seAleiou A searysod sejsondsor se| sepo, ooy ns ap A sotdord epta ap soj1ysd s0] w sorqued ap euepodu B w ‘sowstur 1s op uixdomd ef uw soique;)
"[BI0qE] 0} IIpuIY opepimoiny £ uppdnndony
[ b
U0 ENUIU00 € sejsondsip “UQIDUDAIYUL B 9P EUBIPLOO EPIA B 3P
1} nb £ EPIA 3P O[> P W oyed wepoey ou syl | ewriford [pp oOWERONpUL|  SERNPUOD SEYO LD SOIQUE)
solquy uerigo| anb womIy onb soyedioned sono| - sdionued o ‘owsiEjupos . feuotuny dfezue) £ ofe(w 3p| - A
onb ‘eursfoud op sopeptarpe oyouetAaid | u onb (endt e ‘ediined|  smunustp Tpia op sojqey e—— L L L .m
52| B JJUDWDUDN0L URDNSISE(  EPIA 9P SOUOIPUCD B Ol 0 SOPLIJAI SO 3P BPod 5| W syt oy | miobw ewd vomjuwn|du PP IDITHH @ SNTRD se| anb se| opuAnpur ‘eumiFosd
onb uomry anb sasoipey | A prjes e 1qid op euwoy | £ (pepijignoy eouisisr wony ‘o) eed sowsnuexow sof 4 onb sapepiAle se| S[EuoDLI w ugedioned £ oot o w w
S0 S0P0) 9P UQLEN[EAT B UD SOATIIqnS SOIQUIE) | EOISI UQIDIPUOD ] UD SOAIAIGO SOIQUIE,) | UQIEANjOW B 9P UgLeNfeAs] | & uEiaodsas anb soiquied so'] SONGRY W SOIquE?)| Pt opeAtiow edey anb uoze epoy |
oI e
sureaord P UQPEN[EAD | 0SUEISIP 0UINS ‘PEPIIEIIA PP UQRER[EA B] .m
vy eaed (soapedujsoapisod) {EPIA P PEPIE) pnyes| eaed (soapedau/soanisod) BUB[PH0Y ULy seapoe sgpnpuos| B
soyuawmapq | B ud sojquied uopdaongl  ap opmsa P ud ojquie)) uopdamng soyuawma[g| | sewougyne sepensy, [ ap £ speuopmnu sopadsy ap uopeApow £ uppud)u|
VIONINVINYAd VIONIHIHAY
PEPIIUD B[ € OSALIU] JIAD Opelsy
wIy RB_ ) 0aDATEVLISI 091000 :0L3rNS




191

‘oso[[iArEw sond ‘e101 eun 2 [End1 ‘pepranoce eso emd opsondsip owoo oun MDA BA

WIQUE] UQIEJUSWIE E] ‘PN[ES Eudng eun puwjuew erd suepodu 2 1s 1y €[ oang)

SELI0
me)

TEI0QE] QjuaRUTp Uy opEpInNINY A uppdnndoyny
uoLLING EPENOPE A Iy
[EUY [E[1BQ SEW J[[EF | ‘OPEPIOME dIGOS EZUEUISUT
dEjseq operoduwr ey dw s
(onDIuEunUD sopRRR sof uoo A epredso op
2p odunn [2) coruoo Anpy IO[OP P S OYPNW OPLYNS IH EI[IuEy w0 1ol osuEdSp IS

. 1s ‘Boe 4V 10€y oun B owrue ouey opeleq S[EUCDLINU SDUOLEPUDW! | empA B ‘oymbod sew zoue sew ou ap ouy

2152 anb opsop “1S(Eunadoy?) [0 oyonur oun e aqns 7| ey eyoued e souwdwr of J0g ap uged|dy P ‘LY BWUE] DU ON| g oupupu Anw s opRRR

Jobw oey eed odunn [P ouoR

sopm) se| msed owoeo wWique) ‘o1pnysd |2 w2 ofon| ‘ofeqen

uepodun 2 052 A pepranoe P w oypnw esed e[ 25 oun

P JWDIQUIE Ip OPEIGUIED anbiod 1s 2(1p £ [erud womd

ey oun anbiod epsn ow swr anbiod “‘oysondord oy of
“1s )0 ow ‘oprunmEds sosid 0omp o) pweo| sur s ond ‘v ) ered euong ol
9P BIOY BUN BIUD} 2N{)| OWIUR SBW UCO BA BIUDS I\ ‘oood un osad 2p 2feg 000 57 6 ofeq A sosid g ogqns 0 | ou ‘SEULEY SEIUE) DWOO ON Anw Aos ou 04 peppA B m
swealord pp uopEnEAd 0SUBISIP OUINS sweaload Pp uopEnEA? m
] eaed (soapedoussoapisod)| ‘pEpIEIA (EPIA 3P PEPIEY pnjes ap opeysa [ e waed (soapeSoussoanisod) BUEIPROd dudSiy SEAPDE SERNPUOD m
sopuamdy | B[ ud sorqued uopdaug P u2 orque) uopdaing soqyuawa[g| | sewougine seinensy,,| ap £ oEuopnu sopadsy | ap uopeApow £ ugpuNU] .M
VIONVINYAd VIONTIFTHAV ]

10T :PEPIUS E[ € 0SaL5U] EPESED [[IADD 1pelsy
[EMRWNIOP UQLSH) By SOUE 76 i@vm_ OUNDUR] :0RU) dd :0L3rns




192

BIEUTULD} OMRDIWEURNUD [op sondsop e£ em)j[ey ow anb
o] £ msise epipnd £ ‘7 odn e£ eEuILD) onb 052 UCO FUBURW B] UD SES0O SIW BRIPEN))

opelp ou auEpodurt s00md sw eroyy

'EPIA EUN EPO} BIDI B[ 9P ORI [ operolw ey and) (orminy € pnes)

"[EI0QE] 0)UINHIPuUY opepimanny A uopdasadony
“opor
21qos ez ] ‘1§ (euobu)
SAUOPEUIPIONO A SUOPNISUL afeq
s0[ 2p ostwordwo)) ok upumiagoe osxd | ug
COLREPI] e e
sopuedurco
SO] U0 UQLErF] Lo opond orpmsd A ofeqen od
(eonewse) 120 ofoye| soEuoDIpE sopedss soood
"oduny ap sew oymbod upn PEPI[ENA BN sw ou ek sowwr of 104 | sod epnie [eroge| opedsd (|  EwEUILED opud ey Aojsq "[10€] UE} 2 ON pnES
eweaSoad eweaSoad
PP UOPENEAI B] OSUBISAp oINS PP UOREN[EAI B]
vied (soapedoussoapisod) | ‘pEpPIEIA (EPIA 3P PEPI[ED pnjes ap opeisa| eaed (soapedoussoapisod) BUBIPROd JWLSY ap SEARDE SERPNPUO
soyuaumaly | B[ U sojqued uopdnng( P w oique) uopdasg snuaualy| sewoupine sefinensy, | 4 soEuopmnu sopadsy| ap wopeapow £ uopuuy

VIONVINYAd

VIONIHFHAVY

sEdpupy sepoine)

9107 PepID [ & 0soLau]

Epesed ([IAD Ipersd

[EHRWN0P UQHSIH) LY

soueL7 :pepd |

OUIDUD] :0RUN)

T:0L3rNs




193

“duduI[eas dpuu A 0}s3 o€y anb
ey Ae! 201p £ eleq eun soouoyu ‘eruojouow ef sxdwor anbiod oprder sew ounu un ‘ounu
010 W £}52 oun anb oweo ElegRn B IEUDS € ZA B0 B[ A 00D [ 2061 oun opuEn))

‘SRz anb dud1)
oun e 0 ‘) eunF[e uoo Jjdwmod ou eed g IUDA BSIOXD BID OU SIOUOID BIP [€ 11 0M0I]

odwon seur ewo) opond o[Bge UUIISIP dur anb
Joqe| eun uoo Jijdwmd o odwon suodar anb oFud) 1s A pepranoe ) ofey £ ogns of souojuy

JJUDWEIISY OWOD IWDW[EIUIW OJUE) SES0O E)[2NS
oun ‘osuedsop edeld eNo U oun eponb 0[0s SOUOIUD SES0O BIE}[OS 1S OWOO AGI| OWOD EPAND OUN OLUESUED 35D p syndsa(]

"TRI0q8] OywRIIpUY

0pEpIN0INY A uopdnsnadony

snuaiiown sepoine)

sopueduoo

$0[ 100 uQIeIFo] QUAQ[ SEW SOWNWS

se1oy sesd eed sofed sof

2 pepuoud ) sond ‘sase[ sg|
100 UBGEZILD IS 1S SOUOND
sofed emd selly seyooy

seun Ay A SEISTIRIUOO SOLEA
0fm® e 0fun) anb sofed

9P OO} 2UG0S SIPEPLALIE
seun Ay [end1 [PUOLOEU UDPIO
op sowrfip ‘sostworduoo
Aey onbiod sopeprare

SB[ UD S200A B IE)D erpoduu
SOU [E 0] ‘Pepnid e[ p

EIDN SOUEISD S00A SEUNT [y SOWRALON

"S0[[ 0o Jpeduoo

npod cou £ searumpurp

50 U ou o 2[qe1dos Aos
anb 3 pepIOA B 00ZOUOO S0

EJEUIUED OPUDIOEY A0S

eIp| €] 3p o1d [e uE)
OO0 BJBAD|| [10€] UE} 3 ON

PRES

pweadoad Pp wopEN[EA
v] waed (soapedou soapisod)
SO)uNIA[

0SUBISAP OuINS
‘PEPI[EIA :EPIA 2P PEPIE
B] W sojquie) ugpdaiag

pnjes ap 0peisa
P w ojquie)) uopdanmg

‘pweadoad pp uopEN[EA?
v] waed (soapeSou;soapisod)

SOJUNIIY

SEWOugINE seiINEnS

BuBIpROd duaidly
ap & sapeuopynu sopadsy

SEATDE SERNPUO
ap uopeApow £ uppuAu|

VIONYINY 3d

VIONTHIHAY

srdpuuyg sepoine)

0107 :PepI e & 0sm3u]

E}[08 ([IAD 1pelsq

[PUOISIJN 1Y

SOUE g :pepd |

OUIUDLLD] I

J0:0L3rns




194

eun|qoxd urs scouoi soypanp sof 2uan anbrod eajad sw obp of ou 1§

“Isise € Bq1 o4 anb 2Jaf [W © BYESIAR O] PEPUOLDIUE UO)

“UQIEDTUNWIOD B] B EPNAE 2] WIque} 052 anb £ eifnud ef epnAe o anb £ pnes e] op sued e W ono ‘esanssa(]

‘mdpned

emd (0:6 © 00t 2p opeumiFord eqeyss eA o ey anb opepodurnt uts anb ang 201y anb o] 04

elinw sew uoo opueda|| eql anb enws

"E10qE] O)UIRUIPUIY

opepimony £ uppdnsnadony

sy uaiawmd
sepoine)

opejoFe ue) JUDIS 25 ON

BUEPI[0S EPUDL B ‘EPAE ON

sopezi[enadsy

BUDYO
e[ &p 2w anb omwF [ew [

sew sodmbo sono w mwAut
apond pepnud e[ anb uod
B[ 9p EDUERISUCO B] 2p 2puxdog

KV P Owed eqeymb dur 2§

owpowr 1od 2p EIp ‘BURUDS
B[ W elp ono oyuoxd

uwiq

epuws dw ond ruuop e 0Fa)|
SOUOWR ‘opudidey A0isd anb
osmd |2 sew ORRRG P sew
ofeqen [2 ** SOUOIUD MNPOU B
P 0001 s8] € EsEd B| B 050
A eueyEw €] 9p (():9 5 3ps2(

asoRns ‘opond poysn
owoo uos ‘ apond ou anb
opdour un poysn ,, sejjweo
QIGE OWOO *""OUN € INUDS
UEEY O] OU SO[[2 0P
un soey seipod ou 1 1§

ey rnedurco
erd sopueduoo anw souQ)

A ooed

sw £ opueisojowr sowesed

B[ OU IS "OJUDIWEWD[ED [2
OJUE} BID OU J[1Bq [9p dued &

IIWUNSUOO B SBA

e[ 1s 21T €] anb sepocad
ueas ou anb mrru anb wwn
SOUOHD DIQUIE} B DqEY
anb awn eas arduwis ou
anb eAneun) e eno uwp anb
soudw of Jod od sonosou
sounweo sew anb of 2 anb
seou uos seded soj £ ssomnp
$0| A 0[NP SO B BAIEUD)[E
as anb oued eno e| puodord
Op OPUEIEI} SOWE}SD OS2 104

eluew >s
eoe [endi onb a0 2 EyNY

ERdsop e owoeo sewr Epniy

BULU B RIQUE)

osonm(|
Aoysa nb conum of ey sE

mAode eeg

saEdpupy sepolne)

seuR)sis A eifojouo] ey

SOUE /T ‘pepd

OUIMOSEW (0IUID)

swealosd pp uopenEsd 0SUBISIP OUINS sweatord pp uopEnEA?
el eaed (soapedoujsoanisod)| ‘PEPIEIA EPIA 3p PEPIED pnyes ap opeysa ey eaed (soapedou/soanisod) BUBIPROd dudSiy SEARDE SERNPUOD
snuama[y| B[ ud sojqued uopdaaag P ud ojque) uopdaiag suwuRy| | sewougine sefinensy, | ap £ sopuopynu sopadsy| ap wopeapow £ uppuN U]
VIONVINYAd VIONTIIHAV
L10T :PEPIUD B[ B 0SLTU] Q[0S [[IAD Ipelsy
oLarns




195

puuR

O] 04 B35 O SOOIPOW SOUDWEXD
sar0w SOuE)IS00U

sop A sooipowr so[euoisajord
SOWE} 200U uddp Pp
‘EOISY BN 2P soEuoIsyord
SOWEIS00U s[euoIsdjord
) anb Aey anb outs eed e
o[¢s ou ond ‘sosmoor mp anb
Aeyy onb ERIPUIIUD UQLOAIP
e[ anb sourued oun ‘sourued
anb sesoo seypnu Aey

e onb cop ok ‘ZIpRy Anpy

ouns op seun|[qoxd opudiu}
eqes anbrod ‘ouons rw
EnFaI e [A[0A £ UD1q BlULIOP
A ejmbuen ruuop e Bqp

OpuBAIp

Anuwr s oun oo ISIRI

‘ono [e A P ‘Berd B ‘Bsu
B[ IRII[ J[2NS OUN SOUOWD
‘opo} eRqI| oun Aey anb
oweo od ‘few dsIERn d[PNS
OUN SEPENUOOID SHUOIESUIS
SEJUE] ‘UQISUD} BIUE}

Ay owoo opwud o] oun
SES00 SELEA IDPUDID € [W B
opnAe sw opedso 250 anbrod
DIRWEIODOWD OLAI[E

un >ny w emed anb oor)

elioens>
eun s anb cop of (ofeqen
op sodnuF sod peprance)

10bw puoo

IYE OIR0EY UDIQUIE} SSOUOIUD

‘ofuuoo oppBb ey

A eaelmed ru onbrod orans

W UDIQUUE] “OPIAIS BY U
d o

ofe

sourfeq jeyondon( An! 1op
npod B Aoa of £ soorpow
SUDWEXD UMTIS $0[ U0
DA © soura of anbzod ‘zanb
1047 epueuEd eun Aey Y

A sopmyF samnu sep

BUEPI[OS B}PWILL

PR[ES B| 3p OpepImd

1op wonse(d wey uodsouco
B[ 82 A [EUIWIOPGE [E OpUDIOEY
SunRIw A [EUIUopge

un uwoey A ueA ‘oppLR
I20€T B UBA OU ‘WRIFE}su] B
1igns emd $010] ISIEWO] B UBA
anb seyonw Aey od ejuono
UQIIP I IS 98 Ou ‘EFIwE

e[ anbrod ‘eund ep so] anbod
sop ‘osod op sepesed ugiso
anbiod oun ‘worEurIUEsOp

as anb cop of 2fe[E) 2p
SUOISIS S| Doey sourzxdun
opuend ‘Aoa of os1] uon(ip
soww o sewr orpowosd

ospueiF Anw

opedurt un Aey A sosodso
S0 B SOwE20] anb 0jnsax
‘SESED SB[ B SOWED0) anb

un (g 0 G uo durg| o

‘Ruquioy & L

jAoA of ‘oou 1s A&! :uon(ip
SEPO} A sowEIAUL sB| s
SE| SOWEDYDP! OLEUOUTY
10d oueuonuny spEumard

epesed mFo| ou ered odunn
[? OpO} JEUTWED dp eI}

1ok ay wrut
ELIOJEIOAUOO B SOWIDIH

sB| W
SUOIIEIEA P INJ W O

OUNS [9p AWITIH

‘okode ap
poI eun 8 ‘quepodunt Anux
PRI BUM SO 0508 [ JEy![10e)

2 OpURIEY SOWE}Sd anb

0] EO€ SOUCIUD Of0 soUCIUD
EISIUODLING UN SpUop

Il B UBA BOUNU ‘Olseuwnd

[E 11 B UBA EOUNU ‘00IPQUI

[E 11 B UBA EOUTWI /0OIPOWL

[e 11 & ueA seroy onb e

BSED B| B JYDOU B[ 3P [ [
UETD[| A BUDYO [E BUBYEL B
op apIs sB| B weTo| ‘uRpnys>
seyonu ‘efeqen ‘souryp

SO[ AUD BIS O VSEPIND

erd odunn swn ou euDWRY
uowe[qod e anb ppujud
anb suon wWIquE oupy

Jipdwmd e e apeu prdumd
€ eA Wmb? widumd ou so[p
201p OUN IS OUOWH 1)
“duodoxd ofeqen op
ousturw [2 anb of ojdumo
ou ofeqer] op oudisu [

‘BUDAE BUN OWO)} dw ‘mFok
un owo} du AquIEY 0Fud}
opuEnd ‘osonb un owoo dw
soww of 10d eA ond 20|

e[ emd eew Aos sond ‘seng
SOp SB[ IDWI0O P ORI} O SEIY
sop se| owoo ‘rolbwr owoeo
eroye oxd epruco | 2p euw)
[e 2feq 2] eA souEFip sSouoyuD
“IDW00 2081 W PEPIISUE E|
W B “DWeo A Do B Do
B Opu21} A OYONW BSUD) dW

as mqum| sued ] opo} anb
OO0 SISO EP UL OPUEN))

orobwr £ oypnwr esus) dw
as mqum| sued e opo} anb
OW0O SILISD EP JUI OPUEN))

BUWmM|0o 3p seun|qoxd

U0 OpeOyIDP! SouRy

anb 2uF eyonw ‘Eraouts
opmbi| op uoLenUME

uoo ‘sorjFued uco ‘odmo [op
Pum uco seuosid sounus}
IO0UED 2P SEURD} SOWDUD)

B4 soouonn ‘uomzadun

eA £ oppwow unFe

w sopepoujud ap oord

un U} B ET[[ B eA AT B
eoe onbrod Ezadun sounpod
sond o emd 0 15 owng

SOU [B ZDA
eun soweAd|| ef od T
eyonu e anbrod eemq

seur e| 2p € soweA sond

By eun ep e soura sordord
SOSMAI sns op osedo))

Pp euosixd eped soouoD
'SEVL 3P OIqUIEMDII]

seng

"00BIIDA
[ 1 ey pnes 3p ofeqen
o1y wpIquIe} sowoly anb of
e uweuy snbrod Eww
A eorsy pnjes e] w2 A [euosd
EPIA B UD "BI[IWE] EPIA

B[ W du2n anb opedurt 2
DPRID S OUIS ‘PEPOULDIUD
BUN 2P 0}S00 [ JIWUNSE $>

ou uaF e op pnes e ‘ofon(|
un s> ou pnfes e[ anb epuHW
J0opesjdun owoo poysn

anb ed uRF ns e ojqepnes
oneds> un 3p 3] Jopeajdun
oweo 0 LMW oweo pasn p
seoniod mpwd o ‘ofeqen
P B SEPID S IEPID
BSED B[ 1D IE)SO INDWE[OS

£ ou dsEpImd anb  efio
PEpoLDos €| B 21op anb Aey
SpUOp soedsd OPUdIPUIOSEN
soumysd A corjqnd

Impput 5p op ¥
sOFIuE SIW ueo S0U
SB[ UD A B BUN OPUDIWOD
Aoy owr soww of zod 04

O[ & opIpIRosEn
EIOUE Opepino [op ond
‘OPEPIND [E SEPEP SOWE}SD
sopMur se| PDWIERDUN)

sweiload pp uppENEA?

0SUEBISIP 0UINS

sweaford pp uopPEnEA?

sEdpupy sepoine)

v waed (soapeSoujsoapisod)| ‘PEPIEIA (EPIA 3P PEPIED pnyes ap 0pwisa | vy wad (soapedou;soanisod) BUBIPROd duALHIY SEARIE SERRPUOD
soyuAmI| B[ U2 sojqued uopdaing P ud ojque) uopdaag SojuNmA|F JStwmougine senensy,, | ap £ saeuopynu sopadsy| ap wopeapow £ wopuN Uy
VIONVINHAd VIONIUAHAY
9107 :PEpID B[ € 0soLaU] EI2][05 ([IAD IpElsH .
BUELUNY QIS BTy SOUE §T :pepd | OUNDLID] [0DUN) 1:01AMS




196

EBIPEL\ BUN 3 035 onb B10p dwr A seeId se| BgEp dw wind[e soww o] 1od anbrog

‘eymbuen od ewismb
anb of 1120p A reuefas erpod ow ojol e scouown ‘Zipy sew eqeleq eA mlegen eqeleq of

OWSIW OUN € JEPNIENIP € BA 35 oun onb op opwIunuds [

‘eqefeq sonso

2P PAI I A BJuDjueo Bgefeq o4 BuRu0o Eieq B BA 35 A SEW JIPURI B BA I BIP |2 SOUOID
A oppRD op BI0Y BUN DU} BEd BIP [OP SEIOY OYO SB[ B] UL} PIISTL OULS OPEIUDS SEIOY
oo 2p ofeqen [2 JUMsE  OU ‘BRUEW BNO 3P ofeqen [ siumse s sop A of e emd nAps €
UEA D] OUN E EPLA B[ UD djudweuy onbrod wey s onb sond £ oy o5 A jpn[ES 9p sopeprande
se[ 2p ] 2 pojsn ‘soFon( sof ap poysn Ae! :uso1p duwr nw e anbrod ‘oF e soey usuod 9|

anb ap ooy odurts 2 rod ostud uep ou A ostuud uey ou anb sof uos £ osrud Aos o

opedun [ERWT uD BIjIWEy W Uy

‘EPESISD ANW XNS DT BYDINU SO [PUOSINIDIUT SOUOIE[ SB| UD OWISIYINW OPNAE UDIQUUE ]

OPEZIUETIO SPW (ODNUDWIE) OJIGEY uf)

EIDUDISISAI BUN EIGEY EPENUD 0P ‘ON Epenud ofi(] (ssyumonoerd uoo connb op ueld) S[OIUCO B OPUDA UEISD EX
opwpRb

op ofeq Anur 201pu un £ SDEMOSEAOIPED sewR[qoxd ‘pepisaqo op ojfe Anur 201put un) osxdbiqos sownu) anbrod £ osadarqos sowEuo) anb SOPoISN UCO SOWEDY HUIPI SOIOSON

seAnRe sesned ey dIpeN OCOIPOW 2 UCO [ONUCO [2 OLESIOOU S5 IND IDPUDIUD OZIY SO SOP A UQIEIUDWI[E O SOJIGEY SO| UD OYdNU OIquE))

"E10qE] 0} NEIPUIY

opepInaNIny A uopdasndony

suaiaawn sepoine)

EJSNT dw (W € 1100p
£ olxdso [e 2504 B SOUOWH

SEWRP $O[ 2p BFmED B JIumse
anb pw) P A suemed 2 £
SUOOWD SIW P [OXNU0O [

sefmo g1 onb wuon ‘osad
uEjuEAd| 2nb ‘®Ip 2 0po}
wueq anb seuosd uos anb
se[2 anb ‘Sumpodun 012
anb wensonw 2] coodume;
uEjenuooqns se| anb sesardun
sE[ A OMRIWIDOU0O [ UMDI}
OU SE[[2 "09SE [P SEIOUDS SE]

0% DA
[E SB[[2 SOUOD A S [
aprajo dw £ ofty 1w e Epmd
& anbipop sw £ 2pmosop dwr
souEpe| A uET opueisd
puEw owoo o4 anbrod
‘wepop dwr A ‘zanbrod?

BIOp 9] 04 A 1opocoe
sounpnb ‘eumiford 0w
sowmnb senosou 17 ‘EPROp
UL YIS B[ WENXD B UBIQNS
OPUED SOLDA 3P SWERE]

A soyeysof sopnur se]

‘okode op




197

ouedwoo oA anbune 24 25 £ 200uco ou oun anb

se[o dueduoo s SPW B0e SE[[D U0o

wedwoo so| 9p sowad:

SON0 ROOU0))

epeu [[dumout 2] edunu odunn P dup odunn P Dpd
E SOWEA ou B10p 9] oA A odunn P oprd e Efeg & A pojsn onb s onb epop ow A ws &
eA ou 0% anb eymbuen 2150 adnooaxd 25 ou €24 2(ip 2] A opern 0po} EDP B BA JUI POISN BIA

0w sopeprance st suriFord A robw eqejonuod
swr oA 10Pur 20€Y SB[ SES00 SB[ I0EY JA[INA OUN OPUETL A elejar 25 oun A oun e enSIp O]

opIE) |

op OnEM € s21) 3 B[wdA A opesene ou eed ofeqen nu e eqeziuedio ‘ourrdun) sew eqedo[| o4

BIP € BIP QIO[EA B A dARIT

UE} OO0 1A B] BIOUE 01X BHIAIA J0d OWI0O EPIA B[ EIAIA O D10U Of IS 05O ‘EPIA B[ B EPELIDJE SEW A JJUDDSUCO SEW 1§

TEI0qE] 0 UaRHIpUTY

opepinaony A uopdasdony

sauaiawn sepoine)

M 2 BgEIOg

ORI 0P BUORIY

elinuw
SEW UCO OW00 BYEIUEAI] PN

S0}y Sop owoo 2feq anb
00D BUBIAI| SEW ELUDS Py

‘ouans PP uodnuu
Aey ou “-* oun eponb
anb £ sew opuEsUEISOp BQEISH

JDWDAENS Anur

SED[EDSD SB[ BIqNS ‘BYEFIE)
sw ou oRRE woey odun
OPUETD BIMRD]IP B[ 2J0U 0

BSED
W UD e O] BJEPIOOE dUI
sew anb o] £ 0150 ePEY OX

enfe sew ewo) e goodury

OIS W A OAPNA
A oF[es ejpeuruEd eun ofey
EJ[onA €] A0p SEIOY SOp EPE)

-opsnd
U0 01y B (SS[EuonLINU
SOUODEPUI WO

eI 08y psp
sond ‘onpB [E swpPw
euanb of sond adonmed

oA OJIAUL SOU ‘BuRUMY
UQUSIT op £)] EUEUOUTY E]

‘eweilosd pp uppPEN[EA?

0SUEISIP OUINS

‘eweiSosd pp uppEN[EA?

sEdpupy sepoine)

© vaed (soapedoujsoanisod)| ‘PEPIEIA (EPIA 3P PEPIEY pafes ap opwsa | e vaed (soanedoujsoanisod) BUBIPROd dudITy SBARDE SERNpUNd
souway| Bl uw sojqued uopdoag P uw orque) uopdnig soquway| | sewougine sednensy,, | ap £ SEruopmnu sopadsy| ap uopeanow £ uopuN Uy
VIONVINYAd VIONTHTHAV
0107 ‘PEPHUR B[ B 0S2UTU] EPESED ([IAD [pelsy .
[EUOISIN EIY SOUE | G :pepH | OUNDUR] ;0D 9d:01L3rns




198

"OATPE SEW OWI0O JEISD B OUN EPNAE 2] uiquue) 0s2 anb oswid

A moey anb duon anb o] 0po} A 21100 L0 [2 OPO} IP EJLIOY EUN OWOO OUN BIOMUCOSIP IS
anb owoo £ esansosOp 25 A BUNIU B A PEPIANOE B] 21quED oun anb 20ey oso anbrod opwiug

‘OIqUIED [2 UDIS 35 A 0PLP[ 9 WoeY op opeldp o ~201p oun anb seuwpe A 1s IS

"TEA0qE] OJUIRWIPUIY

opepinaony £ uwopdasnadony

sy udlw

sepoine)

BAIRE UOISIDJ

wIq ejuuop A ou eA ounu
1o opua1Foo my anb of op
epipow €] U2 oxd ‘sonosnu
s0[ ueljop 2w anb opnuds

P WD EpESUED OW0O BYRFI|]

EJEUTIED
ap odwnn 9p uowNUIWSI

Qe

oweo opejsnfe uey ueponb

31 ou uorened 2 ‘B[P
sewr eponb 3| esn|q e oyuoxd
op anb uo1s oun 1s oxd
‘osad op opeleq oy ou song

oneds |2 oymim|
sew oymbod un oyuord 2]

EpLOWANDI ST

sonpRB

O] OWOO OUN € I0EY B UBWIIUE
o] sond £ [ednuf eumiFord

un owoo e anbrod ono o7

epop dw aduwis

anb 2 en |9 anbrod EuluE ©
2 ueo Bqt dur BA 04 s0U0UD
anbrod osodss 1w wo))

"opuEldp €A O] A EDUDDUCO
B 201 oun e£ [end

ond opuIumsUCo BYEISD OU
BIumsueo of edunu is anb rod
s ou goe eed odunn un 2p
sondsop anb so[np | ‘seuuEy
se| cood un oo ap el

epesad Anw enuos
sw anbiod onRE woey anb
E[U} onb OPUDIDIP BIUDA B

“[EHA SEW OWIOO 1S
oUoNR ‘TzarRd B ueo owoo
npesad soudwr woo ‘sowrue
SEW UOO JJUDIS IS OUf)

-10ur oyonuw

Enws dw A opuwnemdesop
uopny ‘ou onb eynsax

A mioodum € e Bq1 2w anb
asuxd ooy 9p A sopwpLB
s0] 10ey oadun emun 2p
I0[0p oyPNW U0 eouRTL
oA ‘mmu 2p 10[0Q

a[qrsodurt

ED $200A € 2nbune ‘soppnpb
so| soey wpod A Bjuoy o
pw) ppod erd sewr of U0
op EZIUETIO Op SOWRGEIRI]

SE[EOSD SB[ OPUBUIWED IIqNS

‘seng
IIUMsuo 2p ‘BIQY IIWNSUOD
op opnuds 2 w a0l

eumrFoxd

& mnuw eed uomAnuout
sou anb so| uoRN SO[P A
OUEUTH] OJUD[E} 2P ‘SOUBUTA]
SOOI op seuosnd se]

sweaload Pp uopEnEA?

OsSuBdSap ouans

sweatord pp uopenEAd

saedpupy sepoine)

] waed (soapedousoapisod)| ‘PEPIEIA (BPIA 3P PEPIED pnyes ap 0pwysa (v vaed (soapedousoanisod) BUEIPROd ULy SBARDE SEPAPUGY
SOUIUR[F| ] U sojquied ugpdamg P w0 ojquie) ugpdnng soymunRy| | sewougine serinensy,, | ap £ aEuopynu sopadsy| ap uopeApow £ uppuRU]
VIONVINHEd VIONIWIHAY
9861 ‘PEPID B € Osamu] TP (AR sy .
oyondsand eary SOUE [ pepd | OUNDUD] :0BDWN VI:0L3Arns




199

SUISD 0P UOLNUIWSI

Anwr uos seursFord s0152 s0po ‘0] IS (pnEs U U b wod

050 eed seudng
PEPIMDOINE [2 UG0S EDUDDUCO SEW JRIDUDT)

d ef £

eumriFord 2 spuiasd anb o] 0 0 awwEuy snbiod ‘Tp1A 2p soygey smy mIoLpy

TEI0qE] (YUIRHIpuIY

opepinamny A uopdasndony

s Ul
sepoine)

sonedss sof op pepmunuo))

UQIXRIIP EIE B] 3p dued
1od [ear opredsar un efus) anb

BS00
eno w oswid oun ‘®Ip P
EBION BUN JJURIMP ISEPROUCOSIP
A e SeI0Y OY00 SB[ IE)SD

9P BUNIU B 2P OUN EJES O]

‘ueiqns ou ond oneds 2

w e} soweFip anb seuosd
seunS[e Aey anbrod 2T e
op oued rod eUERISUCO 2P EI[EY
10d wiqumey £ eursFoxd [op
epuEpodu B[ 21gos soIpow
SOPUEW SO| B IRIN[OAUL

ap oood un ey Aey anb oo
SoUOND ‘ofeqen @ W sew
IIPUDI B BA O] A sopesansd
SEWI IB}SO B IEPNAE B BA SO7]

opRRR opudLeY =}

B UBA SOLEUOIDUTY SIS Oyonur
52 coodume) anb eueuns | 2p
BI0Y BUN Juemp anb 1qes op
ofeqen o rumiFord op euw)
un £ SDOUOD Iigns weppnd
soueuouny sof anb erd
sostuuxd so| se| uvoERWT

9 OU SOIPOWI SOPUEW SO|

w anb 00D MDWEUODIPY

uQIAIIp
e[ op 2ued 1od e[ ERIAM
anb opedsar un oqny oN

IEDOAUCO OPUBIUDIUL

EJ1[0s £)] 5 anb s

25 S200A B dudur[ear anbod
ugwoIp eyfe €] op dued sod
ST JOAEW OPIGEY BIDIGNY
1s osoypoacrd sewr cood

un opts eRIgNY anb oswIg

052 000d un EURA
sourupod soououD edrsnur

pnes

op ewR} 2 1od dpuEprodut

3 OIpIED 2p oF e woey sepond
anb emd opedso |2 awT

23 anb soouoyud ropenduroo
un op e[erued e 3p

ARG [E SOPENRS SEIOY OO
Uos SELEWRPOS Anuwr seuosxd
SOWOS ‘PNIES O EWD)} UN S
EPTA TSP SOTIE] =0T
soumEiqued anb erd opeds
[ soww o Jod eEUDWIO}

95 pepnud [ apsop anb owng

9P BUD] P D [EUDWEPUY 0| 05O Ssd 9P 0F1p 93 anb o] osad op epipRg |  Ewsiw Bf B dxduis 1s2) Anur gwored dur sOUOID
“SES00 JRIFO| suodop 2 oyonwr eysnd sw
e opuezxiwn eA oun anb 1w e A pepnu ] 2p e3s anb o
sopezi[euosid eunniej op|  soumSip sond A peprjiqup eumsfoxd 2 oyonw euppa | opo} mAode arqumisco oFfud}
sopRRB ozny dN|  IIES VURIDISIDP P BWD] [ ofu2) ou dpLWEY 01N dur MUDWI[E OPOL COIPOW OJUDIWERL], EPUSD [EuonWnu eRI| [euonmusul euriFord un s

sweiload pp uopEnEA? 0sSuBISAp oINS sweiload pp uopEnEA?
] eaed (soapedoujsoanisod)( ‘pEpIEIA [EPIA 3P pEPIED pafes ap opeisa | ] eaed (soapedoujsoanisod) BUBIPROd uLSIY SEARDE SERNpU
SO uUNEA|F B[ W sojqued uopdasg P uw ojque) uopdniag SOJUNI|F JSewougine sepinensy,, | ap £ aEuopmnu sopadsy| ap wopeapow £ wopuNU)

VIONVINHEd

VIONFHIHAV

sEdpupyg sepoine)

T107 ‘PepIwD €] € 0soLau]

OpeSED [[IAD [pelsd

QWU [ONUOO BTy

SOUE LG pepd |

S TR0 dN :013rS




200

s waiaawa
sepoine)

VN VN
TRIOQE] 0)UIRHTPUIY opepimoiny £ uwopdondony
Jopeuwreur, OEP S (S[EuoLLNT
£1s0 B4 A eumbso e[ & mbe SUOLEPUDWOAI)
P OUIWED OIPOWI OUN UDIQUIE} ‘sopRb conmpodun weus apAp sond

m
VN ‘EPLA 3P PEPIED B] RIODIY VN so] emd esozond Los a5 oN VN sosuco sosd anb soywig|  owdpuud e sond £ ouuoyuy m.
.a
sweiload pp uwopEnEAd 0SUBISAP OUINS sweiSoad pp uopEnEA? W
e eaed (soapedoujsoanisod)( ‘peEpIEIA (EPIA ap PEPIED pafes ap opeysa | e eaed (soapedoujsoanisod) BUBIPROd ULy SEARDE SERNPUCY g
SO UMD B[ W sojqued uppdaaag P uw ojque) uopdaig squuR[g| sewougine sepinensy, | ap £ SEuopnu sopadsy| ap wopeApow £ uopuNUY m.
VIONVINH A4 VIONTHIHAV
110T :PEPIUD B| B 0SALIU] EPESED ([IAD 1peisy .
UQILENE|J By SOUE ¢¢ PepA] OUIDUD] QU HW :013rns




201

"OUEWNY % [P TSI [0 1 SOPMPUT 1S3 5GP 3
1o oBRRR [P ‘EKdwD SE| SEPO} 3P RIDWIG SOPYIUDG 3P UR[d (9P CHUDP IS URLNA(]

ORI 0D} dumdnosip ‘ou 1op

[108] sew eqeponb duI SOUOIUD EISHRIUCO BID S0OUOUD 3% U2 oA sond ond opowgour wiq
ER S0UOD ‘0f[E Blumoo 31 25 32[ B] & seunJ[e sowriqns anb eroy e[ e onb onend se| 1sed
uRqeFo[| OPUEND $200A B duxidr op anb 2 £ oF e ojou A sepuedwoo seno woo any of ruueo

anb sew ‘ono o £ 01 0js1] ANselp A sEIquEd 9) senuIw A 10 Bun 3 ardunis anb s

owdond ns undos d see A 1doond se|
uoo mFn( [yip 2 anb 2 esed onb o sodmbo 10d onLLE Poey sourppnd snb eap1 euang
Anwr eun 2oomd dw 1w & odmbo 2p uorsoyeo B B oduF [pp uoIsoy0o B] BELUEPNAR UDIQUIE} OSH

ouans |2 ‘=0 OWIUE 3P Opelsd ns anb eop I

‘WD prEs B W

pRBRR PP el

+
PLOUL B] BQEOL|

] A BOp D] A 050 OW0O OWDND | O VOUOD “O[0eY

e so0o1dun anb uco anb ‘;oges anb Swn ou anb © ePop 21 o4 A 0w emd oAns ou o4 anb  ad ou ueep dJwr so[P
A 121 £ oanb 25 ou £ sopRBR s0] WoeY B A0A BPOP 04 anb B[ U0 £ BgElRq 04 onb B| UCO EITHUD B OW0O UBPA dUI SO[[H

OURIOY |2 EZIueTIo op eqelen anb owoo euryEw B W ucmBp of dwr o[ £ soyuEw

Joaej sod onb erpod 10e}edEd 3p 01> UN OPUEIP BEISD 04 ‘SOMRIUEUNUD
0] opudLoey opesed o P € 04 onb op eqeEI], EUOPURE

eipod ef ou oun sond uoumar eunF(e eigey 1s ‘of[e opudey sowrqE}sd 1s anb ‘soumFip
anbrod sond ‘930 €] w00 [YIP cood UN B $00A € OPEIpENd 0po} P dp BgEIRN ‘0po} EREH

BMWNSD 25 BWNSIOME B A uoixdo

done e £

OUN U0 UQIDE[A B[ RIODW BUN JMUDWEANIULIP IS s20uoju ‘ogaoeld un owoo s0omd 010032 ns duan opoB 2 anb anbrod
‘1s onbrod SMDIQUE [2 UCO BIUOULE SEW SOJUDIS OST[DUI JODU SEWUDIS I} OPUEND ‘BURIAI| SEW SWUDIS 2} OPUEND 0oIFewr s

TEI0qE] JUARHIpUTY

pEpIdOINY A uppdnndony

swinwe sepoine)

2qrpuiuR

0 sond od ‘Bunm

e uw erdwmut 33 ‘oduny
owstu 2 1od oy eIy
[e oppRB Pp mesed oword

"SEWI BATJOW 3 [S Oun
anb 2oomd dwr 1s anb owoo

op anbrod anb oypIUEINS
1op 2ued e 01snT dwr oy

EUI| WD 0pO)} 2P Op BqERn
A eqeleqen oyaoy op sojoomIu
12 A o8] 01 olop

odunn s
BEN “-oys1] 0152 ofop ‘ownsipider
orxdoornd ns undos d feqen & oA E
SB| B RowAU00 A souoxdoond ofu) epop anbrod ‘epeanow
se uoo m3n[ (pYP Db Gy i oaonf £ soew
o esed anb o] sodmbo 1od £ oF[e osed ow A ounsipides

oppRR poey sowrRpnd anb
EIPI BUDNg Anwr eun doomd

seiinw se| sednooy

ESED UD BEY O] 04 A 010)
B[ RIEIAW dw anb ‘1 erpad 9y

©0 077 eppad 3] ddysiEypy 104

IOSUOSE [9 SN ON

ORI DoeY oy
eysnd ow opede ‘oL
P E1s2 saropojond sar0i0e)

0] 3p onudp A suuop
anb Ay ‘ud1q dsEDWIE
anb Aey sond ‘EpDw pnyes

sEdpupy sepoine)

sw rur e odmbo 2p uorsoyoo 10w  opoy oudns Pp [108] sewr S ‘ouniesop | epencope eun 1w} oun eed A
e[ & odruf pp ugisoyoo(  dudiFny | ‘owruE dp opeisd OAT[00 WD OPOY ‘O Q[ [° BN BTWwoo ou 04| udIquIe} [ejudw pfes earjdut
[ BUEPIAE WIqUIE} 053 |2 B0 DU 0pO} JPDWIEIOL | BUILIOPGE EZIDTY UD OIqUIED) o[ (sodnud sod ofeqern) OUOJR[} [2 JEST ON|  OUNAESIP [E EJILY B[ JIM[dU] EJISY PNES B] [W BIEJ
sweaSoad Pp uopEnEA? 0SUBISIP OUINS sweaload pp uopEnEAd
] eaed (soaneSaussoapisod) ‘pEPIEIA (EPIA 3P PEPIED pnjes ap opesa (e eaed (soapedousoanisod) BUEIPROd dudldiy SEADDE SERNPUOY
14|  ©1 ua so1q uopdang P u ojque) uopdnaag soquuway| | sewougine seinensy, | ap £ sopuopynu sopadsy| ap wopeapow £ uopPuUN U]
VIDONVINHAd VIONTHIHAV
9861 ‘PEPLIUD B| B OSALIU] BI[0S ([IAD [pelsy
[EUOISIJN E2IY SOUE ¢ :pepd | OUNDID) 0IUN) A—




202

sy uatiwm
sepoine)

VN VN
"TEI0qE] (JuIpHIpuY opepinoiny A uppdnnadony
‘ope| 2
10d soandaoor auueyseq uonny
B} B UD A Su0nI 9P| anb oo saouoiud ‘opeofur
PEPLUED B[ UD ‘sOU0DNOM se| op ueqelen £ eifouoo
U BEOLU BN 0PI 2 QU [ o5 om 15 opRBE 2 0B
as anb op msxd € epORW | o yeqeen ‘opppunide eysnS
EUT OPEDUDPIAD SOURY IS o) yoisds € BP0} Ip [EPWT
sowezi[eas anb seonud s UH |y gruod sof a5 onb opBRBR
pmbpend anb sourFip
BgEIsNT ] TwR) 2 U
UOENDWME 0Fon| soudur SSATOE Anul BqEIS) SENRI000
uepey soWE ‘mzier uonipnd Anw UORIAMS sEIQ)
anb souopNRB op opwmu
[e souonOk se| B ojuEnd uonny
w A ) B B operobw as A uompiut anb 1A anb
eIgey 1s onb ouEyseq|  owoo seunde sOUOUD UL
Jou mzifeuy e A odwon pPp|  Anwr ueipuagop os ou ouord
EPIPOW B[ U0O OPURUOI0d N O MUDW ZUIOW O IE[1Bq
UORNY O] 05D OP0O|  UBIGES OU OWIO0 O UBGEZI[EX
P SDUOIXI[J P EWD} [ OPOY 2s onb soRIWIIAOW SO
sowEFip mziear & ‘soroujut| op oyuoxd op eund ey zod anb
sorquRIu U ez exod |anuapias anbrod ang ansise op
VN VN Anw ueo goe uoEdd|| seund|y | uomp anb soyonw anb A 1§ VN VN VN
‘sweatord pp uopEnEAd 0SUBISIp oINS sweaiord pp uopEnEAd
el eaed (soapedoussoapisod)| ‘PEPIEIA (EPIA 3P PEPIED pnjes ap opeysa | ] waed (soapeSoujsoanysod) BUEIPROd duaply SEADDE SERNPUY
snuamd[g| B[ ud sojqued uppdaaag P ua ojque) uopdasag sqquamay| sewougine sepinensy,, | ap £ _Euopmnu sopadsy | ap uopeapow £ uopuRuUY

VIONVINY A

VIONTIHITHAV

saedpupy sepodane)

VN ‘PEPIUD €[ € 0So55U]

ERJ[OF [IAD Ipelsy

EIOPEURIUD BRIy

SOUE 7 pepd |

OUNDUD] :0LUN)

O1:013r0S




203

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 2. ANAMNESIS Y RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 3. PAR-Q & YOU

ANEXO 4. IPAQ

ANEXO 5. FRECUENCIA DE CONSUMO

ANEXO 6. PLAN DE ALIMENTACION

ANEXO 7. FORMATO DE ENTRENAMIENTO POR SESION
ANEXO 8. RESULTADOS ESTADISTICOS

ANEXO 9. GUION DE LA ENTREVISTA

ANEXO 10. TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS
ANEXO 11. MATRIZ DE ANALISIS




