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Resumen

En los paises en via de desarrollo, como los de América Latina, no se han examinado o

Antecedentes: aplicado sistematicamente las recomendaciones en materia de Actividad Fisica de lIa Guia

de Servicios Preventivos para la Comunidad, en ingles Guide to Community Preventive Services
(en adelante Community Guide). El objetivo de la presente revision sistematica era evaluar la
actual base de datos basada en la evidencia con respecto a las intervenciones para aumentar
la actividad fisica en América Latina usando un proceso modificado de la Community Guide
y formular recomendaciones basadas en la evidencia para las intervenciones en actividad
fisica.

En el 2006, se llevo a cabo una revision bibliografica de la literatura cientifica y no
cientifica, en portugués, espanol e ingles, para identificar las intervenciones en actividad
fisica realizadas en la comunidad en América Latina. Se identificaron los estudios sobre
intervenciones efectuando busquedas en 10 bases de datos: para ello se usaron 16 términos
de busqueda relacionados con actividad fisica, estado fisico, promocion de la salud e
intervenciones en la comunidad. Todos los estudios sobre intervenciones que se relacio-
naban con actividad se resumieron en tablas. Seis revisores clasificaron independiente-
mente los estudios sobre intervenciones segtin las categorias usadas en la Community Guide
y seleccionaron los estudios para su inclusion en un proceso sistematico de sintesis con el
fin de evaluar la solidez de la evidencia. Cinco investigadores capacitados realizaron las

En la busqueda bibliografica se encontraron 903 articulos de la literatura cientifica y 142
tesis brasilenas relacionadas con actividad fisica; de estos solo 19 fueron seleccionados para
sintesis completa. Solo en el caso de las clases de educacion fisica en la escuela, la solidez
de los datos basados en la evidencia en América Latina fue suficiente para respaldar una

Métodos:

sintesis.
Resultados:

recomendacion en lo relativo a la practica.
Conclusion:

Esta revision sistematica destaca la necesidad de una evaluacion rigurosa de las interven-
ciones prometedoras para aumentar la actividad fisica en América Latina. La ejecucion y
el mantenimiento de programas y politicas de educacion fisica en la escuela deben ser
fuertemente respaldadas a fin de promover la salud de los ninos latinoamericanos.
(Am J Prev Med 2008;34(3):224-33) © 2008 American Journal of Preventive Medicine
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a mayoria de los paises de ingresos bajos y

medianos' (en adelante “paises en desarrollo)

estan experimentando una transicion que va de
una alta prevalencia de enfermedades infecciosas a una
elevada prevalencia de enfermedades no transmisibles
(por ejemplo, las enfermedades cardiovasculares).? Es-
tos cambios se deben en parte a los rapidos procesos de
urbanizacion y globalizacion, los cuales estan cambi-
ando comportamientos, estilos de vida y situaciones de
vida a un ritmo significativo. Segin el ultimo informe
del Banco Mundial, el 56% de las muertes que se
registran en los paises en desarrollo pueden atribuirse
a enfermedades no transmisibles,” la OMS calcula que



para el 2020 el 80% de las muertes podran deberse a
estas enfermedades.” La carga creciente que las enfer-
medades cronicas implica para las naciones en desar-
rollo esta haciendo que se preste mas atencion a
factores de riesgo como los estilos de vida sedentarios’
y esta fomentando estudios poblacionales sobre tales
factores en las regiones latinoamericanas. Por ejemplo,
una encuesta poblacional realizada en adultos del
nordeste y sudeste de Brasil,® donde viven aproximada-
mente el 70% de los brasilenos, indica que la prevalen-
cia de inactividad fisica (0 dias de 30 minutos de
actividad fisica por semana) alcanzo el 87% entre
1996 y 1997.

En los ultimos anos, se ha prestado cada vez mas
atencion a las intervenciones comunitarias para pro-
mover la actividad fisica coma un pieza fundamental de
una estrategia general para fomentar la salud en las
poblaciones.” Por ejemplo, en mayo del 2004, en
respuesta a la creciente epidemia mundial de enfer-
medades no transmisibles, la OMS lanzo una estrategia
mundial sobre régimen alimentario y actividad fisica.®
Bauman y otros’ crearon un marco de seis pasos para
difundir internacionalmente la estrategia de la OMS,
que promoveria su implementacion. Llegaron a la
conclusiéon de que es preciso realizar mas evaluaciones,
asi coma la difusion internacional de intervenciones
eficaces basadas en la evidencia cientifica para pro-
mover la actividad fisica.” Asi mismo, el Grupo de
Estudio sobre los Servicios Preventivos de la Comu-
nidad de los Estados Unidos publico recientemente la
Guide to Community Preventive Services (Community
Guide), una evaluacion de la eficacia de las estrategias
de salud publica en 17 temas, incluida la actividad
fisica.” La Community Guide constituye un recurso
basado en la evidencia, sumamente valorado y objetivo,
para orientar las actividades de salud publica actuales y
futuras.” Las intervenciones en materia de actividad
fisica analizadas para dicha guia son una serie de
estrategias informativas, sociales y conductuales, asi
como ambientales y de politicas, para aumentar el nivel
de actividad fisica en la comunidad.'®"'

Aunque en América Latina'® se estan llevando a cabo
muchas intervenciones prometedoras para promover la
actividad fisica, no se han examinado sistematicamente
los tipos y la eficacia de la mayoria de las intervencio-
nes. Ademas, se desconoce la aplicacion de los métodos
y resultados de la Community Guide en los paises en via
de desarrollo, como los de Latino América. En con-
creto, hay varios temas poco claros: (1) Las interven-
ciones en Latino América corresponden a las categorias
de la Community Guide? (2) Cual es el cuerpo de datos
basados en la evidencia cuando las intervenciones en
Latino América son sometidas a criterios rigurosos de
revision? (3) Se pueden generalizar las recomendacio-
nes de la Community Guide a América Latina?

En este documento se describe: (1) una revision
sistematica de la literatura latinoamericana sobre las

estrategias de promocion de la actividad fisica en la
comunidad y (2) un examen de la aplicabilidad de la
Community Guide. Esta revision incluye la primera fase
de un proyecto titulado Guia de Intervenciones Utiles
en Actividad o GUIA (en ingles Guide for Useful Interven-
tions for Activity, termino que se utiliza también en
portugués) en Brasil y América Latina. El objetivo
general del proyecto GUIA es elaborar estrategias basa-
das en la evidencia con el fin de promover la actividad
fisica en Brasil y en toda América Latina. Investigadores
de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Saint
Louis (Missouri) lideraron la revisiéon, con aportes de un
grupo de consultores internacionales compuesto por mi-
embros de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, del Ministerio de Salud de Brasil, de la
Universidad Federal de Sao Paulo, del Centro de Estudios
del Laboratorio de Aptitud fisica de Sao Caetano de Sul
(CELAFISCS) y de la Organizacion Panamericana de la
Salud.

Métodos

Panorama de la revision bibliografica

El proceso de revision y evaluacion critica de la bibliografia
latinoamericana relacionada con las intervenciones en mate-
ria de actividad fisica fue realizada en dos Fases: (1) busqueda
en la literatura cientifica y no cientifica de estudios sobre
estas intervenciones en la comunidad (por ejemplo, comu-
nidades, escuelas, lugares de culto, sitios de trabajo) y (2)
evaluacion sistematica de la idoneidad del disefio y la calidad
de la ejecucion de los estudios sobre intervenciones que
cumplieran los criterios de inclusion. Ambas fases se llevaron
a cabo en el 2006.

Busqueda bibliografica

En la primera fase, se buscaron estudios sobre las interven-
ciones en materia de actividad fisica en publicaciones cienti-
ficas y tesis brasileras. Se realizaron bisquedas sistematicas de
entradas que aparecieran entre 1980 y 2006, en las siguientes
bases de dates: Biblioteca Virtual de la Salud (la cual incluye
las bases de datos LILACS, MEDLINE, MEDCARIB, OPAS/
OMS, OPS y WHOLIS), SCIELO, PubMed, CAPES y NUTE-
SES (bases de datos de tesis de Brasil). Se identificaron los
estudios sobre intervenciones en actividad fisica usando 16
términos de busqueda en portugués, espanol e ingles, tales
como: actividad fisica, aptitud fisica, aptitud cardiorrespirato-
ria, capacidad aerdbica, caminar, intervenciones comunitar-
ias, promocion de la salud, deporte, actividad motora, estilo
de vida sedentario, inactividad, actividad recreativa, ejercicio,
programa de ejercicio, actividad moderada y actividad vigo-
rosa. Otros términos de busqueda en ingles fueron: América
Latina, Brasil, Colombia, Argentina, Chile, Bolivia, Venezu-
ela, Pert y México. Otros articulos, informes gubernamen-
tales y tesis se localizaron mediante busqueda manual de las
referencias de los articulos seleccionados. Se incluyeron
algunas publicaciones de la literatura no cientifica en la
primera fase siempre y cuando pudiera accederse a ellas por
bases de datos en linea (tesis brasilenas y titulos de tesis
colombianas) o contactos personales (a través del grupo de
consultores del proyecto GUIA). Aunque muy pocas fuentes



Tabla 1. Distribuciéon por temas de los articulos de la literatura cientifica que cumplieron los criterios de busqueda

Tema

Enfoque

n (%)

Total
(N=903)

Portugués
(n=414)

Espaiiol
(n=333)

Inglés
(n=156)

Intervenciones en materia
de actividad fisica
Intervenciones terapéuticas

Estudios de entrenamiento

Estudios descriptivos

Correlaciones con actividad
fisica

Estudios etiolégicos

Medicion de la actividad
fisica

Fisiologia y biomecanica del
ejercicio

Otros estudios relacionados
con la actividad fisica
(por ejemplo, revision,
comentario)

Estadounidenses no latinos

No relacionados con la
actividad fisica

Aumento de la actividad fisica o la capacidad
aer6bica

Evaluacion de las intervenciones en las que
se usan el ejercicio o la actividad fisica
para tratar una afeccion especifica o para
la rehabilitacion (por ejemplo, diabetes
mellitus, enfermedad cardiaca, obesidad).

Efectos de regimenes de ejercicio especificos
en parametros de salud (por ejemplo,
presion arterial, colesterol, capacidad
aerdbica, peso); los estudios se realizan
principalmente en el ambito del
laboratorio o de la investigacion.

Informes de la prevalencia de
comportamientos de actividad fisica o de
comportamientos sedentarios sin actividad
fisica asociada con otros resultados de
salud o no considerando la actividad fisica
como una variable dependiente.

La actividad fisica, la inactividad o la
capacidad aerdbica se consideran como la
variable dependiente, normalmente en un
estudio transversal.

La actividad fisica se considera como la
variable independiente; los resultados
pueden incluir la cardiopatia, el cancer o
la mortalidad.

Propiedades de medicién de diversos
métodos de determinacion o medicion de
la actividad fisica (por ejemplo, datos
notificados por el propio sujeto,
acelerometros, cuentapasos) para estudios
en la poblacién

Estudios realizados en el laboratorio que
examinan los efectos fisiologicos del
ejercicio o protocolos de entrenamiento
de la fuerza; factores predictivos de los
resultados en materia de salud
relacionados con el ejercicio; y medicion
de la capacidad aerdbica y anaerdbica.

Estudios que no tienen cabida en otras
categorias

45 (5,0)

98 (10,9)

71 (7,9)

120 (13,3)

56 (6,2)

86 (9,5)

31 (3,4)

215 (23,8)

181 (20,0)

39*
2.568

18 (4,3)

38 (9,2)

22 (5,3)

44 (10,6)

21 (5,1)

46 (11,1)

7 (1,7)

90 (21,7)

128 (30,9)

O'(l
421"

7 (2,1)

55 (16,5)

38 (11,4)

51 (15,3)

27 (8,1)

17 (5,1)

22 (6,6)

79 (23,7)

37 (11,1)

8'4
1.105*

20 (12,8)

5 (3,2)

11 (7,1)

25 (16,0)

8 (5,1)

23 (14,7)

2 (1,3)

46 (29,5)

16 (10,3)

31'(!
1.042%

“Excluido del total y del denominador

de la literatura no cientifica tenian detalles suficientes sobre
el diseno de las intervenciones y su evaluaciéon para satisfacer
los criterios de inclusion de la Community Guide, se considero
que estas fuentes complementarias podrian aportar una
imagen completa de las intervenciones comunitarias en
América Latina.

Para evaluar el estado de los datos basados en la evidencia en
lo relativo a las intervenciones en actividad fisica, se clasificaron
los articulos de la literatura cientifica que satisfacian los criterios
de busqueda en 11 temas de estudio generales (Tabla 1), y se

calculo la frecuencia relativa de articulos en cada tema de
estudio.

Seleccion y clasificaciéon de los estudios

Investigadores capacitados sintetizaron todos los estudios
sobre intervenciones en Actividad Fisica de la literatura
cientifica y no cientifica en tablas de resumen de una pagina
en ingles (se pueden solicitar al primer autor), que contenian
la referencia, el idioma, el diseno del estudio, el pais, la



poblacion, el entorno, las caracteristicas de la intervencion, la
medicion de los resultados, los resultados y las conclusiones.
Mediante tablas de resumen, seis revisores clasificaron inde-
pendientemente los estudios sobre intervenciones en activ-
idad fisica segun las 14 categorias de la Community Guide
(apéndice A; puede consultarse en linea en: www.ajpm-
online.net), y seleccionaron los estudios para su inclusion en
un proceso de sintesis total para evaluar la solidez de la
evidencia. Se asignaron tres revisores a cada estudio de
intervencion, y las decisiones acerca de la clasificacion y la
seleccion de los estudios se basaron en las opiniones de la
mayor parte de los revisores o en consenso del grupo (cuando
existia desacuerdo entre los tres revisores). Las intervencio-
nes se asignaron a una sola categoria. Se seleccionaron para
la sintesis los estudios sobre intervenciones que satisficieron
todos los siguientes criterios: (1) evaluaron una intervencion
centrada principalmente en la actividad fisica (por ejemplo,
no una intervencion general de promociéon de la salud);
(2) fueron investigaciones originadas de las intervenciones
seleccionadas para la evaluacion en lugar de guias o recom-
endaciones, por ejemplo; (3) evaluaron el comportamiento
en lo relativo a actividad fisica o la capacidad aer6bica
(consumo maximo de oxigeno [V0,] o estimaciéon del V0,)
como resultados; (4) compararon resultados entre grupos de
personas expuestas a la intervencion y grupos de personas no
expuestas o menos expuestas a la intervencion; (5) se llevaron
a Cabo en el ambito de la comunidad (por ejemplo, no en un
laboratorio de esfuerzo o en un consultorio hospitalario) vy,
por consiguiente, no fueron intervenciones que utilizaran la
actividad fisica con fines terapéuticos o de rehabilitacién o
que se dirigieran a un grupo especifico de la poblacion que
compartieran alguna afeccion clinica (por e¢jemplo, cardiopa-
tia, hipertension arterial u obesidad); (6) no incluyeron
exclusivamente el asesoramiento o la orientacion individual-
izados en un entorno de atencién en salud; y (7) se publica-
ron en un formato que aportaba detalles acerca de la
intervencion y su ejecucion.

Sintesis de los estudios para evaluar la evidencia
La fase de sintesis del proyecto GUIA sigui6 el procedimiento
que se describe en la Community Guide'® con algunas modifi-
caciones para simplificar la revision de articulos. Cinco per-
sonas con capacitacion para realizar la sintesis, tres de las
cuales podian leer textos en portugués o espanol, participa-
ron en la sintesis de articulos, informes y tesis obtenidos en la
biisqueda de publicaciones cientificas latinoamericanas. Dos
investigadores capacitados resumieron de manera independi-
ente cada estudio y llegaron a un consenso respecto a la
idoneidad del diseno y la calidad de la ejecucion de las
intervenciones (los dos criterios mediante los que se evalu-
aron los estudios). La idoneidad del diseno se codifico como
maxima, moderada y minima y se determino basandose en los
criterios descritos por Briss et al.,'* que se presentan en el
apéndice B (puede consultarse en linea en: www.ajpm-
online.net). Basandose en el numero de limitaciones, la
calidad de la ejecucion se clasifico6 como buena (0 a 1
limitaciones), aceptable (2 a 4) o limitada (=5).'* Segtin se
describe en la Community Guide,"® se contaron limitaciones
en estas nueve categorias generales: (1) descripciéon de la
poblacion del estudio y de la intervencion, (2) muestreo,
(3) medicion de la exposicion, (4) medicion del resultado y

de las variables independientes, (5) confusores, (6) analisis
de datos, (7) participaciéon, (8) comparabilidad y sesgos, y
(9) otros sesgos.

El proceso de sintesis modificado para el proyecto GUIA
incluia dos fases. La finalidad de la fase 1 era evaluar la
idoneidad del diseno asi como las cinco primeras de las nueve
limitaciones relacionadas con la calidad de la ejecucion. En el
caso de que una intervencion tuviera el potencial de lograr
pruebas fehacientes o suficientes de la eficacia usando los
criterios de la Community Guide que se presentan en el
apéndice C (en linea en: www.ajpm-online.net),'* se lleva a
Cabo la fase 2 para evaluar las cuatro limitaciones de la
calidad de ejecucion restantes. Después de la sintesis, se
volvieron a evaluar la admisibilidad y la asignacioén de catego-
rias de cada estudio, que se determinaron inicialmente
usando las tablas de resumen.

La magnitud del efecto se calculo como el cambio neto
porcentual con respecto al inicio del estudio en los partici-
pantes tanto en los grupos de intervencién como los grupos
control de los estudios en los que se llevo a cabo la fase dos de
la abstraccion. La formula para calcular el efecto neto vario
segtn el diseno del estudio (con o sin un grupo de referencia,
determinacion del resultado antes de la intervencion, o
ambos), como se definié previamente (Figura 1).'° Se calcu-
laron los efectos netos de la intervencion de todas las medi-
ciones registradas sobre la capacidad aerébica y la conducta
en lo relativo a la actividad fisica, correspondientes a todos los
periodos respecto al inicio del estudio y todos los subgrupos
(por ejemplo, sexo, pais del estudio). Los efectos de magni-
tud suficiente y amplia se basan en la calidad de los resulta-
dos, la magnitud de los efectos en comparaciéon con los
resultados de la Community Guidey el alcance de la interven-
cion en la poblacion.

Los resultados de las evaluaciones sobre la idoneidad del
diseno, la calidad de la ejecucion y la magnitud del efecto se
combinaron para determinar si una intervencion contaba con
datos sobre su efectividad basados en la evidencia que fueran
fuertes, suficientes o insuficientes, para poder realizar una
recomendacion a un nivel amplio (apéndice C, en linea en:
www.ajpm-online.net). Debe senalarse que tener datos basa-
dos en la evidencia insuficientes, no equivale a tener datos de
ineficacia, lo que indica es que el numero de estudios, o la
informacion eran insuficientes para basar una recomenda-
cién en ellos.'”

Resultados

Busqueda bibliografica

De los 3.510 articulos con arbitraje cientifico (835 en
portugués, 1.446 en espanol y 1.229 en inglés) que
satisficieron los criterios de busqueda, 903 se relaciona-
ron con la actividad fisica. De estos, solo el 5% (4,3% de
las busquedas en portugués, 2,1% en espanol y 12,8%
en inglés) abordaron intervenciones en materia de
actividad fisica realizadas en América Latina, incluido
un informe de la OMb5 (Tabla 1; Figura 2). En la
busqueda de las tesis Brasilenas se registraron 142
potenciales intervenciones en actividad fisica de las
cuales se seleccionaron 16 estudios que cumplieron los
criterios de busqueda (Figura 2). Dado que se recuper-
aron pocas tesis colombianas que abordaran interven-
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El cambio porcentual neto se calcul6 de la siguiente manera:

13

Estudios con mediciones antes y
después de la intervencion para los
grupos de intervencion (I) y de
comparacion (C)

Estudios sin un grupo de
comparacion

Estudios con un grupo de
comparacion pero sin ninguna
medicion previa a la
intervencion

Ipost - Ipre - Cpost - Cpre X 100%

Ipre Cpre

Ipost - Ipre X 100%

Ipost - Cpost X 100%

post

Figura 1. Cambio porcentual neto en la actividad fisica desde el inicio del estudio para los estudios sobre intervenciones en

materia de educacion fisica (EF) en la escuela.

ciones relacionadas con actividad fisica en la comu-
nidad (n=11), y que se disponia de informacién
limitada (a través de Internet solo se podian consultar
los titulos), estas tesis se excluyeron de la posterior
sintesis bibliografica.

Seleccion y clasificacion de los estudios sobre
intervenciones

Usando tablas de resumen, los 61 estudios de interven-
ciones provenientes de los 44 articulos de arbitraje

Literatura cientifica Tesis Brasileras

3510 articulos satisficieron los
criterios de busqueda

v

903 articulos relacionados con la
actividad fisica

142 tesis relacionadas con la
actividad fisica

, v

45 estudios de intervencion en 16 estudios de intervencion en
materia de actividad fisica® materia de actividad fisica

v .

16 estudios de intervencion en
materia de actividad fisica
cumplieron los criterios de inclusion®

3 estudios de intervencién en
materia de actividad fisica
cumplieron los criterios de inclusion

Figura 2. Resultados de la buisqueda bibliografica de publi-
caciones en la literatura cientifica latinoamericanas y de tesis
brasilenas.

*Incluye un informe de la OMS."'®

cientifico, 1 informe y 16 tesis brasilenas se clasificaron
segln las 14 categorias de intervencién de la Community
Guide (apéndice A, en linea en: www.aipm-online.
net),'” y se enumeraron en la tabla 2. Los estudios
también se sometieron a seleccion una segunda vez
usando la lista de criterios de seleccion definida ante-
riormente. En un articulo de revision,'” se describieron
seis diferentes estudios sobre intervenciones; los revi-
sores los clasificaron y los sometieron a seleccion inde-
pendientemente. En la evaluacion de los estudios selec-
cionados, se encontr6 que muchos no se podian
clasificar facilmente en las clasificaciones de interven-
ciones de la Community Guide, por lo que se crearon tres
nuevas subcategorias de intervenciones (apéndice A,
en linea en: www.aipm-online.net). Cinco estudios se
clasificaron como “divulgacion de mensajes breves rela-
cionados con la actividad fisica” en la categoria de
“métodos informativos para aumentar la actividad
fisica.”! 2% Treinta y tres estudios se clasificaron
como “clases de actividad fisica en entornos comuni-
tarios” en la categoria de “métodos de comportamiento
y sociales para aumentar la actividad fisica, 725574157
y cuatro estudios fueron clasificados como “politicas y
planificaciéon a escala comunitaria” en la categoria de
“estrategias ambientales y de politicas para aumentar la
actividad fisica.”#%%9-%59



Tabla 2. Recomendaciones para las intervenciones en materia de actividad fisica, basadas en el proyecto GUIA y en las
revisiones bibliograficas de la Community Guide'®

Proyecto GUIA en América Latina

Recomendaciones (N.°
de estudios incluidos en
la sintesis)

N.° de estudios excluidos
de la sintesis

Recomendaciones de la
Community Guide (N.° de
estudios cualificados®)

Enfoques informativos
Campanas a escala comunitaria

Carteles motivadores en lugares

estratégicos

Educacion para la salud en el

aula, centrada en la provision

de informacion

Campanas en los medios de
difusion

Difusion de mensajes breves
relacionados con la actividad
fisica®

Estrategias conductuales y sociales

Programas adaptados
individualmente para el
cambio del comportamiento
en materia salud

Educacion para la salud con
énfasis en la necesidad de

apagar la television o no usar

los videojuegos

Educacién fisica y educacion
para la salud de los
universitarios

Intervenciones de apoyo social
en la familia

Educacion fisica en la escuela

Intervenciones de apoyo social
en entornos aparte de la
familia

Clases de actividad fisica en
entornos comunitarios®

Estrategias ambientales y de
politica

Creacion o mejora del acceso a

lugares para la actividad
fisica, combinada con
actividades informativas de
extension

Diseno urbano a escala
comunitaria y politicas y

practicas de aprovechamiento

de terrenos
Diseno urbano a escala de la

calle y politicas y practicas de
aprovechamiento de terrenos
Politica de transporte y cambios

en las infraestructuras

Politicas y planificacion a escala

comunitaria®
TOTAL

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=1)"

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=1)%

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=3)'%61-68

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=1)*°

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)
Recomendada (pruebas
fehacientes de
eficacia)
(n:5) 60,62,63,66,67
Pruebas insuficientes de
eficacia (n=2)%*%?

Pruebas insuficientes de

eficacia
.
( n= 5)41 ,44,46,53,54

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=0)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=1)°%

19

1]7,b

1]8

1]9

417,20

122

2817,23—37,42,43,45,47—52,55—57

117

0

38,39,69
38, >

429

Recomendada (pruebas
fehacientes de eficacia)
(n=10)

Recomendada (pruebas
suficientes de eficacia)
(n=6)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=10)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=3)

Recomendada (pruebas
fehacientes de eficacia)
(n=18)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=3)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=2)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=11)

Recomendada (pruebas
fehacientes de eficacia)
(n=14)

Recomendada (pruebas
fehacientes de eficacia)
(n=9)

Recomendada (pruebas
fehacientes de eficacia)
(n=10)

Recomendada (pruebas
suficientes de eficacia)
(n=12)

Recomendada (pruebas
suficientes de eficacia)
(n=6)

Pruebas insuficientes de
eficacia (n=1)

115

“Los estudios cualificados incluyeron todos los estudios aptos, excepto aquellos cuya ejecucion tenia una calidad limitada.
"Los estudios sobre intervenciones miiltiples se describieron en este articulo de revision.'”
“Nueva categoria de intervencion identificada por la revision bibliografica del proyecto GUIA.
9Uno de los estudios excluidos no era una intervencién y por consiguiente no podia clasificarse.



Tabla 3. Razones de exclusion de los estudios de la fase de sintesis

N.° de estudios de clases

N.° de estudios excluidos de actividad fisica

Criterios de inclusion no satisfechos (n=42) excluidos (n=28)

Evaluaciéon de una intervencion haciendo énfasis en la 2 0
actividad fisica

Investigaciones originales de intervenciones 3 0
seleccionadas para la evaluacion

Evaluacion de la actividad fisica o la capacidad 26 17
aerdbica como resultados

Comparacién entre sujetos expuestos y no expuestos 8 4

Realizacion en un entorno comunitario y no con fines 16 14
terapéuticos o de rehabilitacién en una poblacion
clinica

Sin asesoramiento u orientaciéon individualizados en 2 2
un entorno de atencion de salud

Publicado en un formato tal que se disponia de 6 1

informacion acerca de la intervencion y su
ejecucion

Solo 19 de los 61 estudios sobre intervenciones
(31%) satisficieron todos los criterios de inclusion en el
proceso de sintesis. Los dos criterios que con mayor
frecuencia no se cumplieron fueron el requisito de que
los resultados del estudio fueran la conducta respecto a
la actividad fisica o la capacidad aerébica (62% de los
estudios excluidos) y el requisito de que las interven-
ciones se realizaran en entornos comunitarios y no con
una finalidad de rehabilitacion o terapéutica (38% de
los estudios excluidos). Dos tercios de los estudios
excluidos se clasificaron como “clases de actividad fisica
en entornos comunitarios” (Tabla 3).

Sintesis de los estudios para evaluar los datos
basados en la evidencia

De los 19 estudios que se sometieron al proceso de
sintesis un total de 9 se llevaron a cabo en Bra-
§il,16:17:4041,44,53,54.6061 1106 freron en Chile: 09253 dos
y cinco a lo largo de la frontera de
5-69 Quince eran articulos con arbi-
traje cientifico;!10-4146.58.5458.62-69 g eran  tesis
brasilefias,****! y uno era un informe de la OMS.'®
Los resultados de la sintesis se presentan en el Tabla 2.
Los resultados de la Community Guide también se pre-
sentan para que los lectores puedan comparar la soli-
dez de los datos basados en la evidencia obtenidos a
partir de las publicaciones cientificas latinoamericanas
y estadounidenses. Solo los estudios incluidos en la
subcategoria “clases de actividad fisica en entornos
comunitarios” y “educacion fisica en la escuela” reu-
nian los requisitos para pasar a la fase 2 del proceso de
sintesis; las demas intervenciones contaron con muy
pocos estudios para obtener suficientes datos sobre su
eficacia.

en Colombia,>86*

Texas y México.

Clases de actividad fisica en entornos comunitarios.
De los 5 estudios evaluados que incluyeron clases de
actividad fisica en entornos comunitarios, 4 se realiz-

. 5 5 .
aron en Brasil,"**°>* y uno en Chile.*® Tres de las

intervenciones brasilenas se llevaron a cabo en univer-
sidades: dos como intervenciones en el centro de
trabajo entre los empleados***® y el otro como una
clase de natacion para mujeres de edad avanzada.*' La
cuarta intervencion brasilena se hizo en una iglesia en
mujeres >50 anos.”* La intervencién chilena era una
pequena intervencion piloto de educacion para la salud
y clases de ejercicio para mujeres adventistas y otras
mujeres del condado de Villarrica; no se describi6 el
entorno exacto de la intervencién. Tres estudios con-
taban con la maxima idoneidad de diseno del estudio:
dos con ejecucién aceptable,*"** y uno con ejecucion
limitada.”* Los dos estudios restantes tuvieron la min-
ima idoneidad de diseno: uno con ejecucioén acept-
able,*® y otro con ejecucién limitada.”® Solo tres estu-
dios notificaron los datos sobre los resultados, incluida
la capacidad de resistencia fisica calculada mediante
una prueba del escalén,”* el VO, maximo fue determi-
nado mediante una prueba de esfuerzo caminando
durante 6 minutos,™ y la actividad fisica usando una
escala de esfuerzo a partir de un cuestionario llenado
por los propios sujetos.*® Sus efectos netos fueron del
2%, 34% y 41%, respectivamente. Segun las reglas para
establecer evidencia de la Community Guide (apéndice
G, en linea en: www.ajpm-online.net)'* hay datos insu-
ficientes para clasificar las clases de actividad fisica en
entornos comunitarios como eficaces en lo que con-
cierne al aumento del grado de actividad fisica y la
mejora de la aptitud fisica. Se considero que los datos
basados en la evidencia eran insuficientes debido a que:
(1) pocos estudios satisficieron cualquiera de los crite-
rios de suficiente evidencia para hacer una recomen-
dacion (la calidad de ejecucion de dos estudios era
limitada y en los tres estudios restantes la idoneidad del
diseno de uno fue minima); y (2) solo en tres de los
cinco estudios se registraron las informaciones de los



resultados necesarias para calcular los cambios netos en
los efectos.

Educacién fisica en la escuela. De los cinco estudios
sobre intervenciones en materia de educacion fisica en
la escuela que se realizaron, uno se llevo a cabo en
Brasil (ninos de 7 a 10 anos),?” dos en Chile (ninos de
educaciéon primaria y de noveno grado)®*®® y dos en
escuelas de educaciéon primaria en la frontera entre
México y los Estados Unidos.®®®” Los cinco estudios
tenian la maxima idoneidad en lo que respecta al
diseno del estudio. Tres aplicaron un diseno aleatorio
por grupos®®*% y dos tenfan un diseno no aleatorio
por grupos.®®”” Tres estudios tenfan buena ejecu-
cion®?%% v dos una ejecucion aceptable.&)”67

Los resultados de cambios de comportamiento reg-
istrados fueron los minutos transcurridos realizando
una actividad fisica moderada y vigorosa.®” El porcen-
taje de ninos que alcanzaban las recomendaciones de
actividad fisica,%” el porcentaje de nifios que iban a la
escuela caminando o en bicicleta, el gasto energético
estimado basandose en la observacion del comporta-
miento respecto a la actividad fisica de los ninos, el
porcentaje de los ninos que eran muy activos durante
las clases de educacion fisica y el porcentaje de tiempo
que estuvieron caminando durante las clases de educa-
cion fisica.’” Tres estudios también informaron sobre la
capacidad aerébica, que se calculo mediante el VO, %
los resultados de carreras cronometradas®® o la ca-
pacidad de resistencia calculada mediante la prueba de
carreras multiples de ida y vuelta en tramos de longitud
fija predeterminada con incrementos de ritmo defin-
idos (shuttle run test).%®

Las magnitudes netas del efecto oscilaron entre
-50% para el porcentaje de estudiantes de sexo fe-
menino que alcanzaron las metas de actividad fisica
vigorosa® y 807% para el porcentaje de tiempo em-
pleado en caminar durante las clases de educacion
fisica (Figura 1).°° La gran variedad de las magnitudes
netas del efecto dependia del grado de cambio en las
determinaciones del resultado antes y después de la
intervencion tanto para los grupos de intervencion
como para los grupos control (si fuese el caso) y la
magnitud de la determinacién antes de la intervencion
(véase la nota al pie de la Figura 1). El nivel de los datos
basados en la evidencia para apoyar la educacion fisica
en la escuela como método para aumentar los niveles
de actividad fisica y para mejorar la aptitud fisica es
coherente con el nivel de evidencia necesario para
hacer una recomendacion so6lida usando las directrices
de la Community Guide (apéndice C, en linea en: www.
ajpm-online.net).

Discusion
Esta revision sistematica de la literatura representa el
primer intento para adaptar a América Latina el pro-

ceso de evaluacion basado en la evidencia, sobre las
intervenciones en actividad fisica en la comunidad,
llevado a cabo en los Estados Unidos (es decir, los
métodos de la Community Guide). Es importante senalar
que también revela prioridades clave para la investiga-
cion y las politicas relacionadas con las intervenciones
en materia de actividad fisica en América Latina. En
una regiéon en la que estan aumentando las tasas de
obesidad e inactividad, sobre todo en las poblaciones
urbanas, existe la oportunidad de promover interven-
ciones eficaces en la comunidad para aumentar la
actividad fisica y prevenir las enfermedades no
transmisibles.

Varios resultados importantes surgieron de la revi-
sion bibliografica del proyecto GUIA. Segun reglas de
evaluacion rigurosas, hay pruebas fehacientes para apo-
yar la educacion fisica en la escuela como una estrate-
gia para aumentar la actividad fisica en los escolares y
adolescentes. Esto es particularmente importante en
los paises en desarrollo, dada la creciente prevalencia
de la inactividad y el sobrepeso en sus habitantes y las
consecuencias a largo plazo para la salud que acom-
panan a este fenémeno, como enfermedades cardiovas-
culares, diabetes mellitas y ciertos tipos de cancer.”
Ademas, la actividad fisica en la adolescencia se ha
identificado como un posible factor predictivo del
grado de actividad fisica en la edad adulta.”"”* Actual-
mente, en Brasil”® y otros paises de Latino América,”* la
educacion fisica es obligatoria en las escuelas de edu-
cacion primaria y secundaria en los sectores publico y
privado. En la ultima década ha aumentado la credibi-
lidad académica y politica de la educacion fisica en la
escuela,75 no obstante, aun persisten barreras como los
temas relacionados con los bajos salarios, el ambiente
laboral, el espacio fisico y la estructura del programa de
estudios, mientras las escuelas luchan por ofrecer una
educacion fisica de calidad.” De cualquier manera, la
educacion fisica parece ser una estrategia eficaz pero
subutilizada para la promocion de actividad fisica.

Otro resultado clave de la revision bibliografica fue la
identificacion de tres categorias nuevas de intervencion
que no formaban parte de la Community Guide: la
politica y la planificacion a escala comunitaria, la
difusiéon de mensajes breves relacionados con actividad
fisica y las clases de actividad fisica en entornos comu-
nitarios. Aunque no habia suficientes datos basados en
la evidencia para evaluar la eficacia de estas interven-
ciones, son intervenciones prometedoras para la evalu-
acion adicional en América Latina. Por ejemplo, el
programa VIDA CHILE, organizado por mas de 13
regiones y supervisado por mas de dos docenas de
organizaciones chilenas, es un programa nacional que
usa diversas estrategias para promover la actividad fisica
a fin de mejorar la salud y la calidad de vida de todos los
chilenos.”? En Bogota, los programas a escala comuni-
taria Ciclovia-Recreovia® y Cicloruta” promueven la
actividad recreativa y el transporte activo de los



ciudadanos mediante el fomento del uso de los espa-
cios publicos (parques, avenidas y ciclorutas). Ademas,
en Brasil se han organizado y promovido varias Aca-
demias das Cidades (gimnasios de la Ciudad) en Recife,
Aracaju y Belo Horizonte, asi como un programa
integral de promocion de la actividad fisica en Curitiba
(CuritibAtiva) estas intervenciones, financiadas lo-
calmente, combinan muchos aspectos de las clases de
actividad fisica y la politica y planificacién a escala
comunitaria para aumentar la actividad fisica.”®

La escasez de bibliografia que describa las evaluaciones
de las intervenciones en materia de actividad fisica a nivel
de la comunidad en Ameérica Latina fue otro resultado
importante de esta revision sistematica. Solo 15 de mas de
900 articulos con arbitraje cientifico (<2%) relacionados
con la actividad fisica abordaron intervenciones en los
entornos comunitarios latinoamericanos y fueron evalu-
adas usando los resultados relativos a la actividad fisica.
Evidentemente, es preciso que se publiquen y difundan
los resultados de las intervenciones evaluadas a fin de
proporcionar el nimero minimo de estudios necesarios
para reunir datos basados en la evidencia acerca de su
eficacia. En realidad, no son pocas las intervenciones que
se estan realizando en América Latina. En particular, la
intervencion de Agita Sao Paulo, ampliamente aplicada,
es prometedora como campana eficaz a escala comuni-
taria para aumentar la actividad fisica en las comu-
nidades.” Aunque 50 intervenciones en materia de activ-
idad fisica a nivel de la comunidad en América Latina se
destacaron recientemente en las “mejores practicas para la
promocion de la actividad fisica en todo el mundo,”*? solo dos
de ellas, que contaban con evaluaciones publicadas en la
literatura cientifica, reunian los requisitos para inclusion
en esta revision sistematica.'”*®

Por ultimo, esta revision destaca la necesidad de
mejorar el rigor metodologico y de publicacion de las
evaluaciones de las intervenciones en América
Latina. Casi dos tercios (63%) de los estudios resu-
midos tenian limitaciones relacionadas con el mues-
treo, como la ausencia de descripcién de los criterios
de inclusion, el marco de muestreo o las estrategias
de reclutamiento (seleccion) de sujetos, asi como el
uso de muestras de voluntarios. En lo que concierne
a estos estudios, se determino el impacto de la
intervencion en los participantes en el programa, y
no en la comunidad en general, lo que limita el
conocimiento de la repercusion del programa en
toda la poblacion. Otra limitaciéon que aparecio6 en el
53% de los estudios era que no se media la exposi-
cion o no se citaban las propiedades de las medidas
de exposicion. Ejemplos de la medicion de la exposi-
cion podrian ser la asistencia a clase de los partici-
pantes en el estudio, el reconocimiento el mensaje o
de las actividades de la intervencion u otras medidas
de evaluacion de proceso. Las dos ultimas limitacio-
nes generalmente citadas se relacionaron con el
sesgo de confusores (incapacidad de mostrar seme-

janzas y diferencias entre los grupos de estudio al
inicio del estudio o falta de control de las diferencias;
42% de los estudios) y las descripciones limitadas de
la poblacién del estudio y de la intervencién (37% de
los estudios). El perfeccionamiento de estas areas
metodologicas permitira determinar si los cambios
en el comportamiento son claramente atribuibles a la
intervencion, asi como evaluar la repercusion de la
intervencion en la comunidad.

Esta revision bibliografica tiene varias fortalezas: fue
el primer estudio en adaptar el proceso de la Community
Guide a una region en via de desarrollo y puede
promover la realizacion de evaluaciones similares en
Ameérica Latina y otros paises del mundo. Estas revisio-
nes sistematicas son valiosas por tres razones: (1) los
profesionales y los responsales de las politicas valoran el
conocimiento cientifico como base para la toma de
decisiones; (2) la bibliografia cientifica sobre un tema
dado es a menudo vasta, de calidad desigual e inac-
cesible a los profesionales ocupados; y (3) en raras
ocasiones los funcionarios de salud publica dedicados a
una gama amplia de temas disponen localmente de una
mesa de profesionales experimentados y objetivos.” La
naturaleza sistematica y la transparencia de esté pro-
ceso de evaluacion bien recibido, asi como la amplitud
de la bibliografia incluida en la busqueda, apoyan la
robustez de las conclusiones de la revision bibliografica
del proyecto GUIA. Es mas, los resultados fueron
examinados y respaldados por un equipo consultor
internacional. Esto indica que el proceso de la Commu-
nity Guide es factible y valioso para los paises en via de
desarrollo de América Latina y posiblemente en otros
lugares.

También debe senalarse que esta revision presenta
algunas limitaciones. La busqueda se limito a los estu-
dios sobre intervenciones cuyos resultados fueron pub-
licados (por ejemplo: tesis, articulos de revistas, in-
formes) y que podian identificarse mediante bases de
datos consultables o que fueron recomendados por el
equipo consultor. Es mas, las tesis de los cursos de
maestria y las tesis doctorales revisadas se limitaron a las
tesis brasilenas y a una muestra de tesis colombianas
que se podian consultar facilmente usando bases de
datos de internet o gracias a los contactos profesion-
ales. Aunque para la Community Guide no se realizd
ninguna busqueda de tesis, quizas estas sean una fuente
valiosa para identificar los estudios en América Latina,
donde las publicaciones en la literatura cientifica en el
tema de intervenciones en actividad fisica son menos
comunes. Otra limitaciéon fue que se simplifico leve-
mente el proceso de sintesis de la Community Guide, y
por lo tanto no se documentaron todas las limitaciones
metodologicas, especificamente para las intervenciones
con pocos estudios candidatos.

Ademas, la variedad de resultados medidos limito
nuestra capacidad de calcular el efecto neto correspon-
diente a la educacién fisica en la escuela. Por otra



parte, aunque se determine que las categorias de
procesos e intervenciones de la Community Guide
pueden aplicarse a los estudios de América Latina, no
se evaluo si las recomendaciones para las intervencio-
nes en materia de actividad fisica en los Estados Unidos
podrian generalizarse a América Latina; esto se abor-
dara en fases posteriores del proyecto GUIA. Por ul-
timo, es importante recalcar que las intervenciones
analizadas se llevaron a cabo en diversos paises, in-
cluida la frontera entre México y los Estados Unidos. Al
igual que con la Community Guide, no se sabe si las
intervenciones podrian ser eficaces en una tnica sub-
poblacién, ciudad o regién o en un solo pais de
América Latina.

En resumen esta revision sistematica es la primera en
aplicar el proceso de la Community Guide para la evalu-
acion de estrategias de intervencion en actividad fisica
a nivel de la comunidad en una region en via de
desarrollo. Deben destacarse dos resultados de esta
revision: (1) la necesidad de una evaluacioén rigurosa de
las intervenciones prometedoras en materia de activ-
idad fisica en los paises en via de desarrollo, de acuerdo
a la recomendacién de otros autores,” junto a la
publicacion de tales evaluaciones en la literatura cien-
tifica, y (2) la existencia de datos basados en la eviden-
cia sobre la eficacia de los programas de educaciéon
fisica en la escuela en América Latina. Indudable-
mente, debe impulsarse la ejecuciéon y el manteni-
miento de programas y politicas de educacion fisica en
la escuela que sean de calidad, a fin de promover la
salud de los ninos latinoamericanos. Se prevé que los
resultados de esta revision se usen para mejorar los
métodos de evaluacion, lo que conducira con el tiempo
a la creacién de politicas y programas que se basen la
evidencia, lo que a su vez contribuira a que se produz-
can cambios positivos en la actividad fisica en las
poblaciones latinoamericanas.

Este estudio fue financiado por el contrato U481DP000460-01
de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(Programa de Centros de Investigacion en Materia de Prevencion).
Los autores quieren agradecer los valiosos aportes de Pedro Hallal,

Julia Nogueira y Marcia Munk, asi como el apoyo administrativo de
Brenda McDaniel, Mary Adams, Katie Duggan, Madalena Soares y
Diva Brunieri.

Ninguno de los autores de este articulo presenta conflictos

de interés de tipo financiero.
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Apéndice A. Descripcion de la Community Guide y nuevas categorias de intervenciones del proyecto GUIA

Intervencion Descripcion

Informativa

Campanas a escala ® [stas campanas implican a muchos sectores de la comunidad en estrategias muy visibles, amplias,
comunitaria® con multiples componentes, para aumentar la actividad fisica. La mayoria de las campanas

Carteles motivadores
en lugares
estratégicos'

Educacién para la
salud en el aula,
centrada en el
aporte de
informacién’

Campanas en los
medios de
difusién’

Difusion de
mensajes breves
relacionados con
la actividad fisica*®

también abordan factores de riesgo cardiovasculares aparte de la inactividad.

Los mensajes de las campanas se dirigen a grandes audiencias por diversas vias (por ejemplo,
television, radio, periodicos).

Las campanas incluyen componentes como los grupos de ayuda y de apoyo mutuo, la
orientacion sobre la actividad fisica, el tamizaje y la educacion respecto a los factores de riesgo
en centros de trabajo, escuelas y ferias de salud de la comunidad, actividades en la comunidad y
creacion de carriles peatonales.

Se colocan senales cerca de elevadores y escaleras mecanicas para motivar a la gente para que
use las escaleras vecinas a fin de beneficiar su salud o de adelgazar.

Todas las intervenciones tienen un solo componente, siendo la Gnica actividad la colocacién de
senales.

Estos programas consisten en clases de educacion para la salud en las escuelas de educacion
primaria o secundaria cuya meta es ayudar a los estudiantes a que adquieran las aptitudes que
necesitan para tomar decisiones racionales acerca de la adopciéon de comportamientos mas
saludables.

El contenido de la clase suele tener multiples componentes, y los profesores educan a los
estudiantes acerca de cuestiones relacionadas con la inactividad fisica, la nutricién, el tabaquismo
y el consumo de alcohol y otras drogas o el uso indebido de farmacos.

También pueden constituir las clases componentes relacionados con aptitudes conductuales (por
ejemplo, escenificacion de situaciones, fijacion de metas, planificacion de contingencias).
Utilizar tiempo adicional en la actividad fisica no suele formar parte del programa de estudios.
Son campanas con un solo componente que estan ideadas para aumentar el conocimiento
acerca de la actividad fisica, influir en las actitudes y creencias, y cambiar el comportamiento
difundiendo mensajes por medio de la prensa, radio, television y vallas publicitarias, utilizando
estos medios por separado o combinandolos.

Se usan anuncios pagados, tiempo y espacio donado para promociones, y noticias o
caracteristicas del estilo de vida.

Estas intervenciones no incluyen otros componentes como los grupos de apoyo, el tamizaje o la
educacion acerca de los factores de riesgo y los eventos en la comunidad.

Estas intervenciones incluyen mensajes breves (unos 5 minutos), educativos y motivadores,
relacionados con la actividad fisica, que se dirigen a una poblacién especifica y se difunden de
forma sistematica.

Los entornos donde se utiliza esta intervencion son los centros de trabajo, centros para la tercera
edad y centros comunitarios.

Difieren de las intervenciones relacionadas con “campanas en los medios de difusion” en que un
educador de salud dirige verbalmente mensajes breves a una poblaciéon destinataria en el marco
de un grupo.

Estrategias conductuales y sociales

Programas
adaptados
individualmente
para el cambio del
comportamiento
en materia salud’

Estos programas se adaptan a los intereses, las preferencias y la disposiciéon para el cambio
especificos de los participantes, ensenando aptitudes conductuales concretas que permiten que
los participantes puedan hacer de la actividad moderada parte de sus tareas cotidianas.

Las aptitudes conductuales que se ensenan son el establecimiento de metas relativas a la
actividad fisica y el control de su progreso hacia esas metas, el apoyo social de los nuevos tipos
de comportamiento, el refuerzo de los nuevos comportamientos mediante auto recompensa y
dialogo interno positivo, la solucion de problemas estructurada para ayuda a mantener el cambio
de comportamiento y la prevenciéon de la recaida en conductas sedentarias.

Los participantes pueden realizar actividades planificadas (por ejemplo, paseo programado
diario) o no planificadas (como el uso de las escaleras cuando surge la oportunidad).

Las intervenciones se dirigen a las personas, tanto en entornos grupales como por correo,
teléfono o medios de comunicacion dirigidos.

Los programas suelen incluir la participaciéon de voluntarios que seleccionan metas en materia
de actividad fisica y trabajan en grupos para alcanzar esas metas. Los miembros del grupo se
aportan companerismo y apoyo mutuo.

El personal de estudio también proporciona estimulo mediante llamadas telefénicas para
comprobar el progreso de los participantes y para alentarles a que sigan, ademas de dirigir
debates formales en grupo sobre los puntos de vista negativos respecto al ejercicio y otros
obstaculos para el cambio.




Apéndice A. (contd.)

Intervencion

Descripcion

Intervenciones de
apoyo social en
entornos
comunitarios’

Educacion para la
salud con énfasis
en la necesidad de
apagar la
television o no
usar los
videojuegos'

Educacion fisica y
educacion para la
salud de los
universitarios'

Intervenciones de
apoyo social en la
familia'

Educacion fisica en
la escuela’

Clases de actividad
fisica en entornos
comunitarios®

Estas intervenciones crean, fortalecen y mantienen redes sociales que apoyan el aumento de la
actividad fisica.

Pueden crearse nuevas redes sociales o las redes existentes pueden usarse en entornos sociales
aparte de la familia, como el lugar de trabajo. Las intervenciones suelen incluir a participantes
que establecen un sistema de apoyo mutuo y contratos para garantizar que ambos companeros
estaran activos, o forman grupos para caminar u otros grupos para brindar companerismo y
apoyo, al tiempo que se mantienen fisicamente activos.

Los programas suelen implicar la colaboraciéon de voluntarios que seleccionan metas en materia
de actividad fisica y trabajan en grupo para alcanzar esas metas.

El personal de estudio también proporciona estimulo mediante llamadas telefénicas para
comprobar el progreso de los participantes y para alentarles a que sigan, asi como dirigiendo
debates formales en grupo sobre los puntos de vista negativos respecto al ejercicio y otros
obstaculos para el cambio.

Estas clases de educacion para la salud, que se llevan a cabo en aulas de la escuela primaria,
alientan a los estudiantes a que pasen menos tiempo viendo la television y utilizando
videojuegos.

A los estudiantes se les ensenan técnicas o estrategias que les ayuden a alcanzar estas metas,
como limitar el acceso a la television y los videojuegos.

Todas las clases incluyen un “reto de apagar la television” que alienta a los estudiantes a no ver
la television durante un nimero especificado de dias.

Las clases no promueven concretamente la actividad fisica como una alternativa a la television y
los videojuegos.

La participacion paterna es prominente, y a todos los hogares se les suministran monitores para
vigilar automaticamente el uso de los televisores.

Esta intervencion usa la educacion didactica y conductual para aumentar y mantener los niveles
de actividad fisica en los estudiantes universitarios, y les ayuda a desarrollar habitos de
realizacion de ejercicio que persistan durante toda su vida.

Los departamentos de educacion fisica o de bienestar pueden ofrecer o no clases de educacion
fisica en las facultades y las universidades, pero deben incluir la actividad supervisada en la clase.
Las clases incluyen tanto conferencias como actividades del tipo de las clases de laboratorio.
Los estudiantes participan en actividades fisicas supervisadas, elaboran metas y planes de
actividad y escriben monografias basadas en su experiencia.

En estos programas también se desarrolla el apoyo social.

Estas intervenciones ayudan a las familias de quienes tratan de aumentar la actividad fisica
(padres, hermanos o parejas) a promover este esfuerzo sirviendo de modelo de comportamiento
saludable y apoyando la realizaciéon de ejercicio.

Los componentes de la intervencion que pueden consistir en la fijaciéon de metas, la resolucion
de problemas, los contratos para hacer ejercicio entre los miembros de la familia y otras técnicas
para promover la actividad fisica a menudo se prestan junto a otras actividades escolares, como
la educacion fisica o la educacion para la salud.

La participacion familiar puede promoverse mediante carpetas para llevar a casa, sistemas de
recompensa y mantenimiento de un registro familiar.

Algunos programas, como el programa CATCH (Coordinated Approach to Child Health),
también incluyen actividades especiales adaptadas a la familia.

Estos programas modifican las clases de educacion fisica de la escuela aumentando el tiempo
que los estudiantes estan en clase de educacion fisica, el tiempo que estan activos durante las
clases de educacion fisica o la cantidad de actividad fisica moderada o enérgica que realizan
durante las mismas.

La mayoria aumentan la cantidad de actividad fisica durante las clases de educacion fisica
cambiando las actividades que se ensenan o modificando las reglas del juego para que los
estudiantes sean mas activos.

Con frecuencia la educacion para la salud también forma parte del programa.

Estas intervenciones son clases grupales, regulares y estructuradas, de realizacion de ejercicio
fisico que incluyen algiin componente educativo.

Pueden realizarse en los centros de trabajo y los centros comunitarios.

Se diferencian de las intervenciones de “educacion para la salud en el aula” porque no se
limitan a los estudiantes de educaciéon primaria o secundaria. Ademas, la participaciéon en la
actividad fisica forma parte de la intervencion.

Son diferentes de los “programas adaptados individualmente para el cambio del comportamiento
en materia de salud” porque en ellos no se establecen metas individualizadas o porque carecen
de un componente de adaptacion.

Se diferencian de las “intervenciones de apoyo social en entornos comunitarios” porque su
finalidad principal no es crear, fortalecer y mantener redes sociales mediante actividades como
sistemas de apoyo mutuo o grupos para caminar.

Con frecuencia la educacion para la salud también forma parte del programa.
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Intervencion

Descripcion

Estrategias ambientales y de politicas

Creacion o mejora
del acceso a
lugares para la
actividad fisica,
combinada con
actividades
informativas de
extension’

Diseno urbano a

escala comunitaria

y politicas y
practicas de
aprovechamiento
de terrenos para
promover la
actividad fisica®

Diseno urbano a

escala de la calle y

politicas y
practicas de
aprovechamiento
de terrenos para
promover la
actividad fisica®

Politicas y practicas
en materia de
transporte y viaje®

Politicas y
planificacién a
escala
comunitaria*®

Estas intervenciones, constituidas por multiples componentes, incluyen las iniciativas de
empresas, coaliciones, organismos y comunidades para crear o dar acceso a lugares donde las
personas pueden estar fisicamente activas.

Crear carriles peatonales o hacer que en los gimnasios y centros comunitarios se pueda acceder
a equipos de gimnasia puede hacer que aumenten las oportunidades de que las personas sean
mas activas.

Ademas de promover el acceso, muchos incluyen la capacitacion de las personas para que usen
pesas y equipo de entrenamiento aerébico; la ensenanza acerca de los comportamientos
saludables; la creacion de programas de salud y buena forma fisica y de sistemas de apoyo o de
apoyo mutuo; y la realizacion de seminarios, prestacion de asesoramiento, detecciéon del riesgo,
foros y talleres sobre la salud, asi como la remision a los médicos o servicios adicionales.

Estas intervenciones se dirigen generalmente a crear comunidades mas habitables.

Las intervenciones usan instrumentos relacionados con las politicas, como reglamentaciones de
zonificacion y codigos de construccion, y cambios ambientales ocasionados por las politicas
gubernamentales o las practicas de los constructores. Las ultimas incluyen normas que fomentan
el desarrollo en funcion de un transito mas racional y politicas que abordan la disposicion de las
calles, la densidad de la urbanizacién y la ubicacion de mas tiendas, lugares de trabajo y escuelas
que se encuentren a escasa distancia de los domicilios.

El examen se limit6 a aquellos estudios que registraron los resultados en materia de actividad
fisica, principalmente el transporte a pie o en bicicleta, pero también la actividad fisica total y el
juego activo en el exterior.

Estas intervenciones usan instrumentos de politica y practicas para apoyar la actividad fisica en
zonas geograficas pequenas, en general limitadas a unas pocas manzanas. Estas normas y
practicas incluyen caracteristicas como la mejora del alumbrado urbano o proyectos de
infraestructura que fomenten la facilidad y la seguridad al cruzar las calles, garanticen la
continuidad de las aceras, constituyan o mejoren la normalizacién del transito, como rotondas o
cruces peatonales elevados, o mejoren la estética de la zona de calles, como el ajardinamiento.
El examen se limit6 a aquellos estudios que registraron los resultados en materia de actividad
fisica (caminar, montar en bicicleta y realizar juegos en el exterior).

Estas intervenciones incluyen los esfuerzos de planificadores urbanos, arquitectos, ingenieros,
urbanizadores y profesionales de salud publica que contribuyeron a crear calles mas seguras y
agradables y aceras para caminar y senderos para montar en bicicleta.

Intervenciones para promover la actividad fisica, incluidas las intervenciones que se esfuerzan
por mejorar el acceso a los pasillos peatonales, aumentar el acceso al tren ligero o tranvia y otras
formas de transporte colectivo, aumentar la seguridad de peatones y ciclistas, reducir el uso de
automoviles y mejorar la calidad del aire.

El examen se limit6 a aquellos estudios que registraron los resultados en materia de actividad
fisica (caminar o montar en bicicleta).

Las intervenciones usan politicas y cambios ambientales como la creaciéon o mejora de los
carriles para bicicletas, la exigencia de aceras, la subvencion de pases de transporte, la provision
de incentivos para compartir el traslado en automovil, el aumento del costo del estacionamiento
y la adicion de soportes para bicicletas en los autobuses.

Estas intervenciones son iniciativas a escala comunitaria para promover la actividad fisica (todas
las formas) mediante programas de politicas, directrices, incentivos, normas que reduzcan los
obstaculos ambientales o institucionales para la actividad fisica, y campanas en los medios de
comunicacion.

Se asemejan a las campanas informativas a escala comunitaria en que involucran a muchos
sectores de la comunidad en estrategias amplias, con multiples componentes, para aumentar la
actividad fisica. No obstante, su diferencia principal es que estas intervenciones incluyen algo
mas que la prestacion de informacién para motivar a la gente para que cambie su
comportamiento y mantenga dicho cambio con el transcurso del tiempo; es decir, requieren
cambios de politicas a nivel de la comunidad.

Aunque estas intervenciones pueden incluir aspectos de las demas intervenciones ambientales y
de politicas para aumentar la actividad fisica, difieren de ellas en que pretenden potenciar todas
las formas de actividad fisica y a menudo consisten en una combinacion de estas estrategias
dirigidas a una poblacién amplia.

*Categoria de intervencion recién creada después de la revision bibliografica del proyecto GUIA.



Apéndice B. Idoneidad de disefo del estudio para la evaluacion de la eficacia en la Community Guide, adaptada de Briss et al®
Idoneidad

Ejemplos Atributos

Miaxima Ensayo aleatorizado con grupos o
individual; estudio de cohortes
prospectivo; estudio de series temporales
con grupo de comparacion

Grupos de comparacion concomitantes y
determinacion prospectiva de la exposicion y el
resultado

Moderada Estudio de casos y controles; estudio de Todos los disenos retrospectivos o multiples
series cronologicas sin grupo de determinaciones previas o posteriores, pero sin
comparacion grupo de comparaciéon concomitante

Minima Estudio transversal, serie de casos, estudio Estudios con mediciones antes y despues, sin grupo
ecologico de comparacion, o con determinacion de la

exposicion y el resultado en un solo grupo al
mismo tiempo

Apéndice C. Evaluacion de la solidez de las pruebas cientificas sobre la eficacia de intervenciones poblacionales en la
Community Guide, adaptada de Briss et al®

Datos
probatorios de la Calidad de la Idoneidad del Numero de Tamaiio
eficacia® ejecucion” diseno estudios Uniforme*® del efecto
Fehacientes Buena Maxima Al menos 2 Si Suficiente
Buena Maxima o Al menos b Si Suficiente
moderada
Buena o justa Maxima Al menos 5 Si Suficiente
Satisface los criterios de ejecucion, idoneidad, niimero y coherencia para que Grande
los datos probatorios sean suficientes pero no fehacientes
Suficientes Buena Maxima 1 No se aplica Suficiente
Buena o justa Maxima o Al menos 3 Si Suficiente
moderada
Buena o justa Mixima, Al menos 5 Si Suficiente
moderada o
minima
Insuficientes® A. Diseno o B. Numero C. No D. Pequeno
ejecucion demasiado uniforme
insuficiente €scaso

“Las categorias no son mutuamente excluyentes; un conjunto de datos probatorios que satisfaga los criterios de mas de una de estas categorias
debe clasificarse en la categoria mas alta posible.

"Para evaluar la eficacia no se usan los estudios con ejecucién limitada.

‘Generalmente coherente en direccion y tamano.

9Los tamafios de efecto suficientes y grandes se basan en la calidad de los resultados, la magnitud de los tamafios del efecto en comparacién con
los resultados de la Community Guide de Estados Unidos y el alcance poblacional de la intervencion.

“Estas categorias no se excluyen mutuamente, y pueden darse una o mas cuando un conjunto de datos probatorios no logre satisfacer los criterios
para considerar que los datos probatorios son fehacientes o suficientes.



