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ESTRATEGIA DE BUSQUEDA  

Estrategias 
Emergentes 

• Intervenciones 

• evaluadas 

• Revision de pares 

• reportadas 

• Que no estan aun en 
revisiones sistematicas  

Estrategias 
Prometedoras 

• Evidencia mezclada 

• Intervenciones han 
sido identificadas 

• Individual o 
colectivamente que 
muestran algo de 
evidencia  

Estrategias 
Efectivas 

• Basadas en evidencia 

• Intervenciones que 
muestran efectividad 
colectiva   

• Revisión de revisiones del 2000-2001 
enfocada en revisar intervenciones con las 
siguientes características: 

 



100 
Revisiones 
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Internet 

3  
Telefono 

mobil 

60  

Ingreso alto 

8  
Bajo/Mediano 

ingreso 

4 
Transporte 

REVISION DE INTERVENCIONES EN AF 

100 revisiones mostraron consistentemente un pequeño 
incremento en AF en el corto y mediano plazo a través de 
varios escenarios (Heath 2012 Lancet)   

 



Efectos estimados promedio de intervenciones 
seleccionadas de actividad física por modo, sitio y población 

  

 



REVISIÓN DE ESTRATEGIAS EFECTIVAS, PROMETEDORAS Y EMERGENTES 
PARA LA PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN LA COMUNIDAD 

Propuestas Estrategias Clasificación  

Campañas e Informacion Mensajes en el punto de decisión EFFECTIVA 

Campañas comunitarias 
 

EFFECTIVA/ 
PROMETEDORA 

Campañas en medios masivos de 
comunicación 

PROMETEDORA 

Mensajes informativos cortos  EMERGENTE 

Social y del comportamiento Estrategias en escuelas EFFECTIVA 

Soporte social en comunidades EFFECTIVA 

Consejeria a traves de un proveedor PROMETEDORA 

Clases de AF en la comunidad PROMETEDORA 

Politica y Ambiental Diseño urbano a nivel comunitario EFFECTIVA 

Diseño urbano a nivel de calle/uso del terreno EFFECTIVA 

Politicas de transporte  EMERGENTE 

Políticas y planeación comunitario EMERGENTE 



TRADUCCIÓN, ADAPTACIÓN, CREACIÓN DE 
CAPACIDAD Y CLAVE PARA EL ÉXITO 

• Adaptación local y regional 

• Sensibilización cultural 

• Participación de la comunidad 

• Capacitación de actividad física y salud 
publica 

• Sociedades inter-sectoriales 



FALTA DE EVIDENCIA DONDE SE NECESITA 

A. Mapa de acuerdo al tamaño de la  población 

 

 

 

 

B. Mapa de acuerdo al numero de estudios incluidos en la revisión 

 

 

 



Buenas Practicas en el Sector de 
Salud Primario 

La Experiencia de Brasil  

Evaluación del Proyecto GUIA   

www.projectguia.org 



Relevancia 

• Establecer un diagnostico que pueda ayudar a 

determinar el estado y el rol de los programas de 

atención primaria 



Métodos 

• Estudio transversal liderado 

por el proyecto GUIA 

• 42,000 unidades de cuidado 

primario en Salud 

– 1,600 seleccionadas 

aleatoriamente 

• Encuesta con coordinadores, 

médicos, enfermeras y 

trabajadores comunitarios 

• 40 minutos por encuesta 



• EpiDATA 

– 400 datos perdidos 

• Final  

– 182 médicos 

– 347 enfermeras 

– 269 trabajadores comunitarios 

• 2 temas 

– Conocimiento 

– Comportamientos 

 

 

Métodos 



Características Demográficas 
• Sexo 

– Médicos: hombres- 56.59% 

– Enfermeras: mujeres- 84.73% 

– Trabajadores Comunitarios: mujeres- 89.22% 

• Edad 

– Médicos: 30 - 39- 32.42% 

– Enfermeras: 20 - 29- 47.4% 

– Trabajadores Comunitarios: 30 - 39- 39.78% 

• Estado de Salud Percibido 

– Médicos: Excelente- 32.42% 

– Enfermeras: Muy bueno- 30.26% 

– Trabajadores Comunitarios: Bueno- 45.73% 

 

 

 



Resultados 
 

 Características mas comunes de los Programas % 

Grupos de Caminata 81.1 

Periodo de la mañana 87.1 

Una vez a la semana 33.1 

Por lo menos 30 minutos de duración 51.4 

Profesional de Educación Física 48.8 

Eventos Extra 60.0 

Intervenciones con niños 19.2 

Centros Primarios de Salud 55.5 

Lugares buenos/adecuados 51.2 

• Existen intervenciones en 4 del 10 centros primarios de Salud 



Resultados 
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number of minutes 

Calculated minutes of moderate-intensity PA per week  

Community health care workers Nurses Physicians

Conocimiento sobre Actividad Física 



Generando Evidencia 



Conclusiones 

• Brasil es uno de los pocos países en la región y tal 

vez en el mundo que ha reconocido la promoción 

de la Actividad Física como una prioridad 

• Red de colaboración entre el gobierno, la 

academia y agencias extranjeras ha facilitado la 

evaluación e implementación de intervenciones.  



Conclusiones 

• El estudio de los comportamientos de riesgo personales del 
personal de la salud brindan una indicación y herramientas 
para el cambio que finalmente tendrán un efecto positivo en 
los pacientes 

• La prevalencia de inactividad física en las enfermeras fue de 
35.3% , en médicos de 41.3%, y trabajadores comunitarios 
52.1%.  

• Es fundamental continuar con la capacitación  e involucrar 
con mucho mas constancia al personal de la salud  

• Una actitud positiva frente a la practica personal de actividad 
física y la nutrición saludable incrementa los chances de que 
médicos, enfermeras y otros profesionales de salud 
aconsejaran a sus pacientes a seguir estilos de vida similares.  



Validez Externa de Academia da 
Cidade y Recreovía 



Alcance (Población Objetivo) 
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Adopción  (Lugar Objetivo) 
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Implementación  (Agentes) 
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Implementación (Intervención) 
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Resultados para toma de decisiones  
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Mantenimiento e Institucionalización  
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En Conclusión  

• Mas frecuentemente reportados: 

– Alcance (población objetivo) 

– Adopción (lugar) 

– Implementación (descripción de la intervención) 



En Conclusión  
• Menor frecuentemente reportados: 

– Alcance (comparando participantes versus no 

participantes) 

– Adopción (reclutamiento de lugares) 

– Implementación (agentes, barreras/desafíos, facilitadores) 

– Resultados para toma de decisiones (calidad de vida, 

consecuencias negativas, modificadores del efecto, costos) 

– Mantenimiento e institucionalización (efecto a largo plazo) 

 



Gracias! 
parrad@wusm.wustl.edu 


