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TEORIA TRANSTEORETICA DE CAMBIO
DE CONDUCTA: HERRAMIENTA
IMPORTANTE EN LA ADOPCION DE
ESTILOS DE VIDA ACTIVOS

Dr. Carlos Alvarez
Universidad Nacional, Costa Rica
calvarez@una.ac.cr

RESUMEN

A pesar del culto a la belleza que ha regido en sstiedad globalizada, y a la importancia de laéi\adad fisica en relacion con
la prevencion de las enfermedades cardiodegenasa{dS.DHHS, 1996), el sedentarismo sigue creciemdia poblacién. ¢Qué
estrategias puede usar un profesional en movimientoano para lograr activar a la poblacién? Es agieinde surge el modelo
transteorético como una opcion innovadora que gugen creces las intervenciones biologistas cksig cortoplacistas, donde
ha prevalecido el centrarse en los cambios momewotidados por valores fisiolégicos. Esta teoriastraegran potencial, ya que
ofrece los fundamentos tedricos que posibilitaradimuisicion de una conducta activa. Este articutpliea los fundamentos
tedricos del modelo transteorético, incluyendodarfa de valorar los estadios de cambio y de dedlarrdiferentes estrategias
para movilizar a la persona, usando los procesesambio y los conductuales.

PALABRAS CLAVES : Modelo Transteorético, intervencion, actitud denbio, actividad fisica, nutricién, procesos cordales,
procesos cognitivos, estadios de cambio.

TRANSTHEORETICAL MODEL OF BEHAVIOR CHANGE:
AN IMPORTANT TOOL WHEN ADOPTING AN ACTIVE LIFESTYLE

ABSTRACT

Despite the worship of beauty that has ruled thé@balized society and the importance of physicdivig for the prevention of

cardio-degenerative diseases (US.DHHS, 1996), sadebehavior continues to increase in the popolati What strategies can
be used by professionals of human movement to thekgpulation physically active? It is at this poivhere the Transtheoretical
Model appears as an innovative option that greatlypasses the classic short-term biological intatiams, which have focused on
momentary changes produced by physiological valuEsis model has great potential since it offers theoretical basis that

makes the acquisition of an active behavior possibThis article explains the theoretical basistioé transtheoretical model,

including the way to assess the stages of chandeadevelop different strategies to make the peestive by using behavioral
processes and processes of change.

KEY WORDS: Transtheoritical Model, intervention, behavior chanphysical activity, nutrition, behavioral proses, cognitive
processes, stages of change.

INTRODUCCION

Un estilo de vida sedentario es un factor de riggga una gran cantidad de enfermedades que
se convierten mas prevalentes con la edad, en agezos. Con respecto al sedentarismo como
factor de riesgo para enfermedad coronaria, Caapét®87) notd que hay suficiente evidencia
para decir que este factor de riesgo se equipardoswmtros factores de riesgo primario. Estos
hallazgos revelan que individuos que presentanasveajos de aptitud fisica estan en mayor
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riesgo de sufrir enfermedad coronaria que el iddieicon buena condicion aerdbica (Fletcher y
otros, 2001). Mas aln, se ha sefialado que laviuad fisica podria ser el mas importante de
los factores de riesgo debido al hecho de que ex@®pas son inactivas fisicamente que las que
fuman o sufren de hipertension arterial o tienemivel alto de colesterol de baja densidad
(LDL) (U.S.Department of Health and Human Servid€96).

En las Ultimas dos décadas, la evidencia cientff&cedemostrado que la participacién regular en
actividad fisica provee importantes aportes emliads Como consecuencia, la promocién de la
esta se ha reconocido como una prioridad pardud péblica, asi es como las organizaciones
mundiales en salud, se han pronunciado en el sedéda importancia en la prevencion de la
enfermedad cronicodegenerativa y de los benef@ios promocién de la salud, a través de la
actividad fisica (Pate y otros, 1999).

En afios recientes se han realizado esfuerzosisgivibs para reducir los factores de riesgo
modificables de las enfermedades cardiodegenesativda poblacién (no transmisibles). Sin
embargo, cuando se habla del sedentarismo, conr fde riesgo, pareciera que los avances
son reducidos, por lo que los esfuerzos para primmacla actividad fisica entre la poblacion
sedentaria en Costa Rica se deben redoblar pamactanpla salud publica. Varios estudios
(Marcus y Owen, 1992; Alvarez, 2001) indican quessl de modelos tedricos, como el de los
estadios de cambio, han demostrado ser de grarctingda hora de estructurar intervenciones
para cambiar conductas sedentarias. Con el obgtdade alguna herramienta adicional al
profesional en salud y movimiento humano, estewdipresenta el modelo transteorético de
cambio de conducta, los fundamentos teéricos d@elefn, incluyendo la forma de valorar los
estadios de cambio y de desarrollar diferenteategiies para movilizar a la persona usando los
procesos de cambio y los conductuales.

DESARROLLO (Justificacion)

Varios acercamientos estan disponibles para matiVampoblacion en la adopcién de conductas
de vida activa, sin embargo, algunas de estasate@sicoldgicas basan sus supuestos en
aspectos mecanicistas, que reducen los cambiossumio muy simplista. Las intervenciones
mecanicistas para promover la actividad y habiprs@ados a través del cambio de conducta,
como por ejemplo la confeccion de prescripcionesjdeeicio, los acuerdos escritos, contratos
de conducta, seleccion de metas y la toma de deeisi han estado asociadas con un 10% o
25% en el aumento de la actividad fisica o de &tgra deportiva y es probable que estén
asociados a cambios de corta duracion (Dishman])199Connor (1994), sugiere que las
intervenciones que han utilizado conceptos biotagizomo una receta, no han dado los
resultados esperados. Aunque estos estudios eeintéones han mostrado cambios pasajeros,
también se les critica los disefios de estos estudiéntervenciones. El cuestionamiento
fundamental es que se usaron estudios preexpedleent cuasiexperimentales. Una segunda
razén, es que los estudios realizados no han ektadalos en modelos teoréticos del cambio de
conducta que incluye el conocimiento reciente ecidacia del cambio de conducta, la ciencia
del ejercicio, la ciencia de la nutricion y la @dusl pablica (Dishman, 1991).

Es un hecho que el éxito de cualquier programarolaqcion de la salud debe tener claro las
teorias de la conducta, y sus procesos de camhioe Enejor se entienda los factores que
influencian una conducta deseada y el contextoakeci el cual ocurre, mas posibilidades
existiran que el disefio de intervencién logre ingratas conductas deseadas (Prochaska y
otros, 1994). Las teorias de la conducta ofrecarexplicacion acerca de la complejidad de los
factores que influyen en ella de una forma u otem yin punto dado en el tiempo. Estas teorias
contribuyen al entendimiento de la naturaleza dmitalucta deseada que se quiere promocionar
y de la indeseable que se quiere reemplazar.
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Uno de los acercamientos tradicionales para camtrmbnductas inapropiadas ha sido el de
proveer informacion acerca de las consecuenciaatinag de la actividad. Asi es como, a la
hora de tratar de activar un determinado grupo,cdmin es dar informacion de las
consecuencias de ser sedentario y recomendarcgedgsde un punto de vista biologista.
Dando recomendaciones de las consecuencias negateséas conductas de riesgo que no han
disminuido, ni activado a la poblacién. El sedestao es un factor de riesgo coronario, que no
ha sido modificado por un acercamiento basado @mfdamacion. Otro modelo clasico, es de
asumir que la persona cambiara su conducta coecklohde elaborarle un plan basado en los
principios de la metodologia de la actividad fisEste tipo de intervenciones respetan todos los
principios del entrenamiento, usa formulas basaglashallazgos cientificos y han sido
confeccionadas por profesionales, sin embargos esercamientos se han caracterizado por un
porcentaje bajo de adherencia; pero con el afardatte una solucién a los problemas
tradicionales de las intervenciones que pretendtvaa a la poblacion, se ha escogido la teoria
de los estadios de cambio, teorias més signifesaten el campo de la modificacién de la
conducta y la salud. Esta seleccion obedece &lohée que los modelos que representa esta
teoria han sido aplicados y analizados en unadaide lugares, tomando en cuenta un analisis
de las teorias psicoterapéuticas de avanzada @kahDiClemente y Norcross, 1992).

Esta teoria se basa en el concepto de cambiogagadnstruccion de las condiciones de salud
de la sociedad. Se considera como punto de iligioemisa de que el cambio no es un evento
aislado, sino un proceso y que el proceso de apagadiebe respetar las formas naturales de
conocer y manejar el entorno del individuo. Er@hcepto de cambio se tomara el modelo
transteorético de cambio de conducta, el cual deresial cambio como un proceso, en vez de
un evento aislado en el tiempo. Este modelo estdpuesto por dos dimensiones: las etapas y
los procesos de cambio. Las etapas de cambio iseerefa o temporal, motivacional, y a la
constancia del cambio, mientras que los procesasimbio son aquellas actividades que tienen
lugar entre las etapas. Con esto en mente se gelrteecho de poder clasificar a las personas
dentro de uno de los estadios de cambio (Prochestas, 1994).

Este modelo, transteorético de cambio de condtieteg sus origenes en estudios de conductas
adictivas como el abuso del alcohol, fumado, laswlzel, y el abuso de drogas (O'Connor,
1994). Prochaska y Bess (1994) establecen quen@io es ni mas ni menos gue un proceso,
en lugar de ser interpretado como un evento aiskaste es un acercamiento con gran potencial
para la promocion de la actividad fisica y de larfaualimentacién, ya que esto posibilita a los
educadores fisicos o profesionales en salud a@anébproblema de la adherencia a la actividad
fisica que promueva los habitos individuales da.d%s$ta teoria tiene dos dimensiones: estadios
y procesos de cambio. EI modelo propone que lasopas hacen los cambios de conducta en
etapas y que ellos se mueven en forma secuentialés de estadios mientras experimentan
diferentes procesos de cambio (DiClemente y ott@91). Estos estadios representan una
dimensién temporal, durante la cual el cambio pueclarir, mientras que los procesos de
cambio son estrategias individuales usadas conftomedividuos progresan a través de los
estadios de cambio. En otras palabras, los procdsosambio son aquellas actividades y
eventos que conducen a conductas exitosas enngbiccaEn este modelo, los clientes pueden
ser clasificados en alguno de los cinco estadamgrs se puede observar en la figura dibujo 1
(Cardinal y otros, 1998).
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Figura 1. Continuo del Modelo Transteorético
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De “Application of the transtheoretical model ohbgior change to preadolescents physical activity a
exercise behavior,” por B. Cardinal, K. Engel®W Zhu, 1998, Pediatric Exercise Science. 10, 69.

ESTADIOS DE CAMBIO

El primer estadio de cambio es el de preconteniplagjue es el estadio en el cuél no hay
intencion para el cambio de conducta o deseo dptadan estilo de vida activo. Para este
O’Connor (1994) recomienda que para el procedatdesencion se utilicen como elementos
basicos, el preguntarle al individuo la razén poqulie no hace actividad fisica o por lo que no
se alimenta apropiadamente. También, se proporvegrmformacion acerca de la importancia
de la actividad fisica y la buena alimentacion)upendo los beneficios de la misma y los
riesgos de una vida sedentaria. El objeto de estalie es el de facilitarle al individuo el
espacio para que piense en los riesgos de unssetkntaria y de los beneficios de una vida
activa. Algunas estrategias que se pueden implamestan: pedirle al cliente que lleve un
diario que incluya entrevistas a personas activassgan modelos para el sujeto, confeccidon de
historias que incluyan personajes que son activoservar fabulas y determinar el grado de
actividad fisica de los personajes, ver videos fgqueestren modelos apropiados, realizar
pequefias obras de teatro o mimo que realcen ladities de una vida activa, cocinar recetas
saludables, propiciar actividades fisicas en loseses (juegos, mecate, concursos, etc.)
(Alvarez, 2001). En este estadio es indispensaidelos clientes retomen el disfrute de las
actividades, a través de la actividad fisica.

Un segundo estadio es el de contemplacion, eréklapersona piensa en la posibilidad de ser
activo fisicamente en un futuro cercano. Una vezuqucliente se ha clasificado en este estadio,
el profesor podra intervenirlo, con el objeto de gueda avanzar a otro nivel o estadio. Para tal
efecto Marcus y Forsyth (2003) recomiendan que atenel conocimiento del individuo sobre
el tema y las oportunidades para que pueda imakeren actividades que correspondan en el
nivel de destreza de él. Ademas, se recomiendarsegulas actividades de la fase anterior y
con la ensefianza de nuevas destrezas fisicas gnéililas que los faculte para emprender
nuevas aventuras. En este momento es apropiadalizesuformas en que ellos pueden ser
activos y que comprendan que no solo haciendo tieperva a llenar los requisitos para una
buena salud, sino también por medio del ejercide ia actividad fisica (Corbin y otros, 1996).
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En este punto del modelo, se dice que si la pensbedoriza las estrategias anteriores estaria
en el estadio de preparacion. Estaria decidiendepapandose o comenzando a realizar
pequefios cambios. Este es un punto critico enslaslies de cambio, el cual requiere de un
aumento o eliminacion de las barreras que impidenla persona siga cambiando. Ademas, se
requiere que el promotor o docente le ayude a piemge metas realistas. La estrategia conlleva
la sustitucién de conductas pasivas por otras g@ueluzcan a activarse. Punto clave es el
estimulo constante, basado en los logros y nopattss generales (Cardinal y otros, 1998).

Algunos autores, como por ejemplo Marcus y otrd392), sostienen que ademas de los
estadios anteriores, es necesario incluir unadaseccion, que es cuando el individuo modifica
su conducta, experiencias y ambiente para iniciaevos patrones de movimiento y
alimentacion. El periodo de inicio y los seis mesesconsideran criticos, ya que es en este
momento cuando la persona es mas propensa a abarldsnnuevas conductas (Dishman,
1988). El cambio realizado en sus patrones de memitm o alimentacién, requiere de
acompafnamiento y refuerzos permanentes, los cdalen ser basados en los logros y no en
comentarios generales de éxito. Ademas, en est® genfacilita mucho la permanencia del
sujeto en esta etapa, si se desarrolla una cageapoyo, como por ejemplo la familia, asi es
como los padres podrian involucrarse con sus Hijosnte la semana en alguna actividad fisica,
gue no solo de soporte a los cambios de sus pios,también a un cambio en sus patrones de
movimiento. Lo mismo podria hacer los padres, sialeimno decide incluir dentro su
alimentacion la ingesta de frutas cotidianamentegh¥y otros, 2000).

La ultima etapa de este modelo es la de mantertimigne es cuando el individuo ya lleva mas
de seis meses con los cambios de conducta. Uro gpjet se encuentra en este estadio, se le
debe incentivar para que explore nuevas alterrmtida actividad fisica o para que involucre
nuevas formas de alimentacion, que le ofrezcan magredad. En este momento del proceso,
surge la necesidad de focalizar obstaculos, quaénp minimizan las posibilidades de éxito
(Cardinal y otros, 1998).

PROCESOS DE CAMBIO

Dentro de la dinamica de la teoria transteoréticsaelstadios ayudan a situar al cliente en un
punto determinado sin embargo, poco se lograriersdd esto y desconociendo las estrategias
gue se podrian implementar para propiciar que jetsescale posiciones y asi se logre llegar
hasta el estadio apropiado. Los procesos de casobidas actividades que propician que el
individuo se movilice hacia un nuevo estadio (OGonri994). Prochaska, DiClemente y
Norcross (1992) identifican diez procesos de camhistos serdn descritos someramente,
siguiendo el aporte que hace Marcus y otros (1992)

1. Elevacion de la conciencia: tiene que ver candsfuerzos individuales en la blsqueda de
informacion y su correspondiente entendimientoedarcion con determinado problema.

2. Reevaluacion del ambiente: es una evaluaciopgae del sujeto del problema y como este
incide sobre el ambiente social y fisico.

3. Alivio draméatico: contempla los aspectos afextivdel cambio, frecuentemente incluye
experiencias emocionales relacionadas al problencadducta.

4. Autoevaluacion

5. Liberacion social: conciencia, disponibilidadgeptacion por el sujeto de alternativas.

6. Contra-condicionamiento: es la sustitucién dedootas alternativas al problema.

7. Relaciones de ayuda: es la utilizacion de apoymtros en el intento de cambio.

8. Administracion de los refuerzos: cambia la estn@a que le da sostén al problema.

9. Autoliberacién: es la escogencia y compromisbiddviduo para cambiar la conducta,
incluyendo la idea de que puede cambiar.

10. Control del estimulo: es el control de situpe®y otras causas que inician la conducta no
deseada.
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Otros autores como Marcus y Forsyth (2003), preseptocesos cognitivos y conductuales, los
cuales son mas aplicables en un contexto movidly I8i se presta atencion a los procesos que
se presentan a continuacion, se podra notar geengho es claro a la hora de intervenir a un
sujeto, grupo comunal, industrial o escolar sin &g, es necesario saber en que momento
estos procesos pueden ser méas efectivos. Pareassteen uno de los apartados de este articulo
se mostrara en que estadio se usa cual procesayem medida.

Procesos cognitivos:

Aumentar conocimiento

Ser conciente de los riesgos de la conducta setenta
Analizar el impacto de la conducta en la vida desot
Entender los beneficios de una conducta activa
Aumentar las posibilidades de conductas saludables

Procesos conductuales:

Sustituir conductas sedentarias por activas

Incluir soporte saocial

Premiarse por pequefios grandes logros

Compromisos personales (contratos)

Recordatorios permanentes (ropa deportiva enl@jsacamiseta extra para caminar durante el
café)

Prochaska y DiClemente (1985), proponen que lacapbn de las estrategias depende del
estadio de cambio en que se encuentre el sujeim.sHgiere que la intervenciéon que tome en
cuenta lo anterior, aumentara la efectividad deintarvencién. Basado en investigacion

seccional cruzada Prochaska y DiClemente (198%)omen que los educadores fisicos o de
salud enfaticen procesos especificos durante tadies especificos de cambio.

Uno de los puntos atractivos de este modelo epuaede ayudar a los educadores en salud a
tener un mejor entendimiento de sus clientes (@jjePor ejemplo, si los facilitadores pueden
reconocer que un numero determinado de sujetoscsegtra en un estadio determinado, ellos
pueden implementar estrategias que propicien urbicarfsto también es importante debido,
como se menciond previamente, que los patronesrdpartamiento se establecen temprano en
la vida (Wright, Patterson y Cardinal, 2000).

Dependiendo en el estadio en el que el clientensaeatre, asi serdn las estrategias que se
podran implementar para aumentar la actividad a paejorar la calidad de la alimentacion
(Marcus y Forsith, 2003).

Con los estadios se explica cuando las personaliaany con los procesos se explica como
cambian, debido a esto antes de pasar a la palitataa, se presentaran los procesos
cognitivos y los conductuales. Segin Marcus y Rbrg2003) todos los procesos son
importantes y pueden ser usados segun el estadanal@o sin embargo, se recomienda que se
apliquen como se presentan en este documento.

ESTRATEGIAS PARA CADA UNA DE LAS TEORIAS DE CAMBIO

El paso inicial cuando se interviene una persor@aupo, es el de establecer el estadio de
cambio en que se encuentra cada uno de los sg@ta®maran parte en el programa, esto con
el fin de decidir las estrategias particulares sgi€leberan utilizar en cada caso (Cardinal et al,
1998) A continuacion encontraran uno de los cueatios, que se usan para clasificar a los
participantes de un programa que pretenda camldosodducta hacia estilos de vida mas
activos. Mantenga en mente que este cuestionarimesle los mas simples, por lo que se
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recomienda ampliamente. Una vez que la persoassisada en un estadio de cambio, dirijase
al estadio correspondiente y utilice alguna detistegias correspondientes.

CUESTIONARIO ACTITUD DE CAMBIO

Seguidamente, las siguientes oraciones ayudardarneader su nivel de actividad fisica. Por
favor lea la oracién y marque el nimero de la drague mejor representa su estado actual de
actividad fisica o su interés en actividad fisiardinal, Engels y Zhu, 1998).

1= precontemplacién 2= contemplacion 3= @ragion 4= activacion 5= mantenimiento

Actualmente no soy fisicamente activo o activag estoy pensando en cambiar.
Estoy pensando en realizar actividad fisica emptozimos dias.

Soy activo, pero no regularmente.

Actualmente soy activo, pero inicie la actividegldd hace menos de 6 meses.
Actualmente soy activo o activa y llevo 6 mesebatmerio

ohrwnNpE

Ahora que usted o el sujeto que usted esta acodsgjeonocen el estadio en que se encuentra,
localice en los apartados siguientes las estrategia se recomiendan para el estadio respectivo
y apliguelas.

ESTRATEGIAS DE APLICACION DE LA ETAPA DE PRECONTEMP LACION

En esta etapa es basico usar el proceso cogniivapdocimiento y el de establecer algunas
metas que conduzcan a conductas elementales deni@oto, como por ejemplo: segundos de
movimiento en camino al trabajo. No presione urivacion prematura en esta etapa, ya que el
sujeto puede desertar al encontrar mucha presid@nconsiderar que el activarse no vale la
pena. La mision en esta etapa es desarrollar elierte el deseo por realizar actividad fisica.

Algunas de las estrategias siguientes han daddeexeeesultado en diferentes poblaciones; sin
embargo, sea cauto y use algunas de ellas, corpgbgito de que no saturen al individuo

(Marcus y Forsyth, 2003).

Aumentar confianza en habilidades para cambio.

Mencione riesgos de ser sedentario y los beneficios

Motivar para realizar planes de cambio y hoja delza.

Discuta y haga que el sujeto resuelva las barpanasla activacion.
Recomiende redes de apoyo (familiares, amigos pyograociales).
Discuta posibles actividades por realizar y evhlarteras para realizarlo.
Clarifigue ambivalencia entre lo que lograra y i da persona espera.
Desarrolle un diario actividades diarias.

Observe su show favorito y calcule la cantidad devimiento que realizan los
participantes.

10. Establezca las diferencias entre actividad fisiegicicio.

11. Mencione estrategias que usan las personas pé&aalavi

12. actividad fisica.

13. Mencione actividades que pueden ser adoptadas.

CoNOORrWDNE

Una sesion grupal o charla comunal puede ser ymadampactar a las personas que estan en la
etapa de repudio hacia la actividad fisica. Adialorente, no espere que la persona salte a
pensar en la posibilidad de hacer actividad fisResuelva primero las causas de la aversion al
movimiento, las cuales pueden ser: malas expeasnéalta de conocimiento, vergiienza de
usar ropa deportiva, falta de tiempo. Muchas dedasnes para no activarse terminan siendo
un circulo de excusas que frustran a ambos. Pariecelo y trate la técnica de resolucién de
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ESTRATEGIAS DE APLICACION DE LA ETAPA DE CONTEMPLAC ION

Al igual que el estadio de precontemplacién, eddistde contemplacién es inestable y requiere
gue el profesional en salud no asuma gran estadilatel participante. Por ser esta etapa o
estadio, esencial en el futuro de la intervenc@mecomienda iniciar a estructurar la aplicacion
de los procesos de cambio de conocimiento y deriésgos que acarrea una conducta
sedentaria, igualmente el proceso conductual dévidedes alternativas es apropiado

recomendarlo. Tenga cuidado en no involucrar aelsgma en ejercicio, sino mas bhien, en
buscar posibilidades dentro del horario del sujietancrementar algunos minutos de actividad
fisica. Ponga una fecha para el inicio de los memos en actividad fisica y decidan metas a
corto y mediano plazo (Wrigth, Patterson y Cardifan0).

En este estadio todavia pueden persistir obstapal@sactivarse, por lo que el profesional en
salud debe propiciar la resolucién de problemasirendindmica de uno a la vez. Una meta
manejable en este estadio es, primero que la @ersomprenda las diferencias entre las
diferentes componentes del movimiento humano, pader incluir en la rutina de la persona
cinco minutos de actividad fisica en un espacibleia

ESTRATEGIAS DE APLICACION PREPARACION

En este punto, el individuo esta sumergido enpa@sde cambio, por lo que se requiere que el
individuo que esta realizando actividad fisica emmfa esporadica, asuma los retos y
compromisos de una persona que ya ha avanzadoatopeion de los procesos cognitivos,
esto sin olvidar los conductuales. En este estiadigorocesos se entrecruzan, para lograr lo
mejor de cada una de las estrategias. Se le pugdérsa la persona algunas de las estrategias
siguientes, con el afan de que el deseo de realitaridad fisica, sea materializado en una
conducta estable (Marcus y Forsyth, 2003).

» Fijar metas y firmar contrato basandose en realidsilategias abandono).

» Reforzar pequefios cambios.

* No recomiende cambios generales.

* No se refiera a los pequefios cambios como insogimifes.

* Unirse a grupos y llevar un record de actividatdis

» Evaluar metas y decidir como se puede aumenteantdad de actividad fisica.
* Mantenga metas apegadas a la realidad.

» Decida en qué momento del dia es mas energético.

» Trate de incluir amigos o familiares en sus acties.

* Planee con la familia actividades activas en etlérsemana.

» Estiempo de premiarse, elija cosas con las cpalede incentivar los logros obtenidos.
* Introduzca estiramiento y relajamiento en su rutina

» Esté seguro que al realizar la actividad fisicalpugablar confortablemente.

e Cuando determine una conducta sedentaria, esagjellpanente la opuesta.

Tradicionalmente, en las intervenciones conocidashan utilizado refuerzos materiales para
mantener conductas de movimiento (Marcus y For@aB3); sin embargo, estas estrategias no
han desembocado en conductas permanentes, pontedrom pierden su efectividad con el
tiempo. Lo que si se ha determinado como una egteatfectiva es el uso de un puntaje por
meta lograda, esto con el fin de ir interiorizarelomanejo de los procesos y de probar
efectividad de los mismos.
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ESTRATEGIAS DE APLICACION EN LA ETAPA DE ACCION

Aunque pareciera que se pueden tirar las campdnagea no baje la guardia, ya que el
participante estd sujeto a que abandone el estfleo de vida, si no encuentra apoyo en el
entorno. En este estadio se requiere que se estahlea rutina que serd cotejada en una hoja
para tal efecto y con valoraciones fisicas, coaf@h de que ayuden a valorar los cambios del
participante, aumentar la motivacion y para realzajustes en la rutina de actividad fisica.

Ayudar con retroalimentacién (mediciones fisicasday).

Cooperar con capacitacion continua.

Programas educativos, mezclados con actividadffewedosa.

Proveer materiales autodigeribles.

Trazarse metas que impliquen retos grupales.

Siempre buscar la ayuda grupal.

Se pretende formar un anillo de apoyo que se iowely conozca las metas.
Escoja refuerzos que mantengan la motivacion alta.

Estimule a algiin amigo a unirse en pequefias datles recreativas.

10 Organice una caminata por placer con sus amigos.

11. Determine si hay alguna barrera que le impide a@gweces realizar la actividad.
12. Confeccione una lista de los beneficios que haaldghasta ahora.

CoNoO~WNE

ESTRATEGIAS ADICIONALES

Estrategia 1: recuerde en seleccionar metas a gdeigo plazo. por ejemplo: si su deseo es
participar en una caminata para la salud de 1@ntios dentro de 3 meses y usted solo camina
4 kilometros, es hora de que piense si puede cubmapineta y de como piensa incrementar el
tiempo para el logro de la misma. Siempre establemtas realistas.

Estrategia 2: es tiempo de unir a su actividadasqgiersonas y de asistir a charlas en estilos de
vida saludables. Invite a familiares y amigos angmanarlo. Expliqueles también de los planes
de ser mas saludable y soliciteles cooperacion.

En esta fase el participante ya realiza la actiVitlica necesaria para obtener beneficios para la
salud, por lo que es tiempo de reevaluar las neeiiasoducir algun tipo de mediciéon que ayude
a motivar los logros a partir de este momento (feacia cardiaca, minutos totales caminados,
pasos dados).

ESTRATEGIAS DE APLICACION EN LA ETAPA DE MANTENIMIE NTO

Estar en esta etapa significa que la persona lesianizado los procesos cognitivos y los
conductuales, lo que le otorga la posibilidad deeaplos procesos aprendidos y las respectivas
estrategias; sin embargo, la supervision del pimfasse hace necesaria para seguir reforzando
lo aprendido (Cardinal y otros, 1998). Es béasice @l participante anticipe dificultades
ambientales, las cuales podrian hacer que el dhabvietroceda en la espiral de cambio.

Apoyo social.

Anticipar dificultades y desarrollar plan.
Recomendar otras actividades si el cliente estévautut.
No asuma la permanencia en esta etapa.

No se desmotive si hay abandono de la actividad.
Promueva actividad fisica entre los conocidos

oukrwhpE

Estrategia adicional 1. Si tiene que salir de viaja de paseo anticipe actividades fisicas que



MHSalud

Revista en Ciencias del Movimiento Humano y Salud
URL www.una.ac.cr/mhsalud
pueda realizar.

Estrategia 2. Si por motivo de una enfermedad tmteene la actividad fisica, aproveche el
tiempo leyendo algun tipo de literatura sobre @stile vida activos.

Estrategia 3.Localice grupos comunitarios de ataiti fisica que le ofrezcan nuevas
actividades.

Estrategia 4. Mantenga metas anuales de partiGipam eventos recreativos. Comparta con
otros los logros y motivelos a cambiar poco a poco.

Este es momento de verificar los procesos cogsityvoonductuales que se estdn manejando y

de garantizar el disfrute de la actividad. Adencassidere importante después de seis meses de
actividad fisica, desarrollar estrategias de cgetitia, en caso que haya un abandono, viaje,

cambio de residencia u otro imprevisto que ameluaclegros.

A través de cada uno de los estadios presentadbarssugerido las estrategias o procesos
necesarios para movilizar a los sujetos de un iestadtro. Cuando la gente se encuentra en el
estadio 2, ellos estan usando en mayor medida egoeccognitivos, por el contrario, si los
sujetos estan en el estadio 4, ellos estaranautdia mayor cantidad de procesos conductuales.
Lo anterior, no quita que el facilitador en salugea recurrir a usar ambos tipos de procesos
especialmente en las etapas superiores o cuarmydana abandona la espiral de cambio. El
facilitador debe contemplar que los sujetos pueadl@mzar un estadio o descenderlo, sin que
ponga en peligro el proceso de cambio. Mas bieespera que el sujeto tenga avances de un
estadio o retrocesos como parte normal del protesque no es aconsejable es ver a un sujeto
avanzar tres estadios en una semana. Si lo antsticediera, que es muy frecuente,
especialmente en personas que no tienen concigeldi@mpo que llevan siendo sedentarios, lo
gue se recomienda es que se permita al sujet@ dileetrtad, mientras el mediador ejecuta el
proceso en el orden sugerido.

Muchos de los mediadores en salud, no toman eriauea etapa sexta, que es la de abandono;
sin embargo, el promotor en movimiento humano, cero facil de tener una recaida a través
de las etapas de la  vida, y  por que no muchas deecai
Conscientes de este proceso, es valido manteneonirol de los procesos adoptados, con el
afan de reforzar y verificar la interiorizaciénlde mismos.

CONCLUSION

El modelo transteorético, con sus estadios de aarhbi demostrado ser de gran impacto a la
hora de estructurar intervenciones para cambiadumias sedentarias. Los fundamentos
tedricos del modelo, incluyendo la forma de valdosr estadios de cambio y de desarrollar
diferentes estrategias para movilizar a la persdeaun estadio a otro, podran ser
implementados siguiendo lo presentado en esteilartic

El potencial del modelo transteorético para assstos profesionales en movimiento y la salud,
en la tarea de activar a la poblacion es signifioatespecialmente cuando se aplican
apropiadamente los procesos. Este dominio garaetizeso pertinente de las estrategias que
conduciran a movilizar a la persona a un nueval&sta
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