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ACTIVIDAD FISICA INTEGRAL CON ADULTOS Y ADULTOS
MAYORES EN CHILE: RESULTADOS DE UN PROGRAMA PILOTO

PHYSICAL ACTIVITY IN ADULTS AND THE ELDERLY:RESULTS OF A
PILOT COMPREHENSIVE STUDY

Judith Salinas C. (1), Magdalena Bello S. (2), Alvaro Flores C. (2), Leandro
Carbullanca L. (1), Ménica Torres G. (1)

(1) Departamento Promocion de la Salud, Ministerio de Salud
(2) Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile

ABSTRACT

The Ministry of Health associated with Chile Deportes designed, implemented and
evaluated a physical activity pilot program in 40 Primary Health Care Centers. The
objective was to develop active lifestyles and to improve the quality of life in adults
and elderly with chronic diseases under control in Primary Health Care. The
intervention consisted of group physical activity sessions, 3 times a week during 8
months. The evaluation included serial measurements of nutritional parameters,
physical activity, blood pressure and glycemia. It also included questionnaires of
user satisfaction, methodology and management at the end of the program. The
data of 821 participants, who took part in over 75%6 of the sessions and had all the
measurements, were analyzed. Several statistical improvements were achieved in
most of the evaluated parameters and physical condition. In average, BMI
decreased in 1.4 kg/m2 in obese participants, systolic and diastolic blood pressure
decreased in 4.38 mm Hg and 2.99 mm Hg respectively in hypertensive patients,
and glycemia decreased in 6.75 mg/dL. At the end, a 95.3% of participants felt
more dynamic and 93.19%b felt healthier. This intervention was successful both in
the incorporation of active life behaviors as well as in the reduction of health
parameters, allowing the recommendation of its replication.

Key words: physical activity; chronic diseases; health promotion; primary health
care

Este trabajo fue recibido el 2 de Noviembre de 2005 y aceptado para ser publicado el 30 de
Noviembre de 2005.
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INTRODUCCION

Como respuesta a la situacion de post transicion epidemioldgica y nutricional de Chile,
caracterizada por el aumento de la expectativa de vida, prevalencia de enfermedades
crénicas no transmisibles y de obesidad (1), el Ministerio de Salud cre6 en el afio 1998 un
Plan Nacional de Promocién de Salud y el Consejo Nacional para la Promocién de la Salud
VIDA CHILE con la misién de contribuir a la creacién de estilos de vida y ambientes mas
saludables (2, 3).

En el afio 2000 se establecieron metas para el afio 2010 destinadas a reducir la obesidad,
sedentarismo y tabaquismo, y aumentar los factores protectores psicosociales y ambientales,
con lineas de accion formuladas a partir de la revision de la experiencia (4,5). Este programa
se inscribe en este esfuerzo de disefio y validacion de estrategias intersectoriales que
aseguren eficacia y sostenibilidad para el logro de las metas propuestas.

Cifras nacionales recientes muestran una prevalencia de sedentarismo (actividad fisica menor
a 30 minutos, 3 veces por semana) del 89% (91% mujeres y 88% hombres), aumentando en
los niveles socioeconémicos bajos y con la edad (96% para mayores de 64 afios). Ademas
existe un 37,8% de sobrepeso y 23,3% de obesidad, un 33,7% de hipertensién y 4,2% de
diabetes. El riesgo cardiovascular alto y muy alto alcanza un 54,9 % de la poblacién adulta
mayor de 17 afios (64,2% hombres y 46,2% mujeres) (6)

Existe consenso internacional respecto a los beneficios que la actividad fisica tiene en la salud
y la calidad vida, constituyéndose como el factor protector por excelencia. Se ha demostrado
ampliamente su efecto en promover, recuperar y mantener la salud. La evidencia mas
reciente demuestra los beneficios de la actividad fisica regular de intensidad moderada,
cuando es realizada en forma continua o acumulada completando un minimo de 30 minutos
diarios (7-9).

La actividad fisica contribuye a la prevencidon y manejo de una serie de enfermedades, entre
las que se destacan las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo Il (DM I1),
obesidad, hipertension arterial (HTA) y depresion entre otras (10). El efecto de la actividad
fisica y dieta en la disminucion de la obesidad es concluyente, asi como su asociacién con
mortalidad (11). Ademas, se ha demostrado que el riesgo de muerte cardiovascular es menor
en adultos obesos activos que en mas delgados y sedentarios; también es menor en
hipertensos activos que en hipertensos sedentarios y del mismo modo en diabéticos activos
que en no diabéticos sedentarios (12).

Al mismo tiempo, se ha observado que en adultos mayores la actividad fisica contribuye a
prevenir riesgo de caidas, fracturas y pérdida 6sea, mediante el fortalecimiento de los huesos
y musculos y la mejoria de la agilidad y flexibilidad; también mejora el bienestar psicoldgico y
permite conservar las habilidades para una vida independiente y auténoma (13,14).

En sintesis, el analisis de la literatura demuestra la necesidad de intervenciones poblacionales
para aumentar la actividad fisica y reducir los riesgos de las enfermedades crénicas no
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transmisibles (ECNT), que sean pertinentes a la realidad econémica, social y cultural de cada
pais y consideren las recomendaciones internacionales (15-17). El objetivo de este estudio es
evaluar la metodologia y los resultados de una intervencién poblacional consistente en un
programa piloto de actividad fisica integral, realizado en las condiciones de funcionamiento
regular de la atencidon primaria del pais. Ello con el propésito de desarrollar conductas de vida
activa y saludable, mejorando la calidad de vida de adultos y adultos mayores.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

El estudio fue observacional, de seguimiento longitudinal en 821 adultos y adultos mayores
en control en 40 consultorios de atencidon primaria incorporados al programa piloto de
actividad fisica integral, pertenecientes a las 13 regiones del pais.

La intervencion fue disefiada, implementada y evaluada por el Departamento de Promociéon
de Salud del Ministerio de Salud en convenio con Chile Deportes (18). La seleccion de los
consultorios fue decision regional (Seremi y Servicios de Salud) considerando los objetivos
del programa, disposicion del Municipio y capacidad de gestién en cada consultorio.

Sujetos del estudio

Ingresaron al programa pacientes en control de salud cardiovascular -adultos de 18 a 59
afnos y adultos mayores autovalentes de 60 o mas afios- portadores de uno a mas factores de
riesgo cardiovascular (HTA, DM Il, obesidad), sin contraindicaciones para el ejercicio y que
aceptaron participar libre e informadamente. El tiempo de conformacion de los grupos para
los talleres varié entre las regiones, demorando en total para el pais un periodo de 3 meses
(tltimo trimestre 2003).

Intervencion

El programa piloto consistié principalmente en la realizacion de talleres de actividad fisica
grupal (20 participantes) de 8 meses de duracidn, con un frecuencia de 3 veces a la semana,
cada sesién de 60 minutos (total de 96 sesiones).

Los talleres fueron realizados por profesores de educacion fisica, contratados especialmente
para el programa en base a un perfil de competencias y capacitados en un curso de 22 horas
docentes, impartido por académicos y especialistas en salud cardiovascular, actividad fisica,
atencion primaria, nutricion, tabaco y metodologia educativa. Posteriormente los profesores
fueron incorporados a los equipos de salud local y contaron en forma periédica con apoyo
técnico administrativo del consultorio, Servicio de Salud y Departamento de Promocion de
Salud del Ministerio de Salud. Cabe sefialar que el programa proporcioné ciertos implementos
basicos (colchonetas y radio cassette), los que fueron incrementados con aportes locales
(bastones, pelotas de tenis, balones, bandas elasticas, saquitos de arena, aros, entre otros).
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Un 37% de los talleres se realiz6 en el mismo centro de salud, un 50% en locales
comunitarios y un 13% en los establecimientos de educacién de su territorio. Todos utilizaron
diversos lugares publicos para las actividades comunitarias complementarias de vida activa y
saludable (plazas, parques, supermercados y otros).

La intervencion educativa consistid en un conjunto de ejercicios y actividades fisicas teérica-
practicas, dirigidas y autoplanificadas en una progresion pedagoégica para la toma de
conciencia y cambio conductual, destinada a la incorporacion autbnoma y sistemaética de la
vida activa y otras conductas de vida saludable. La planificacion de cada sesion fue realizada
por el profesor, en base a las definiciones operacionales y de contenidos del programa, las
caracteristicas del grupo y los aprendizajes esperados segun la fase del taller. La sesiéon
incluy6 la secuencia de un calentamiento previo, desarrollo y vuelta a la calma; combinando
la realizacién de ejercicios aerdbicos y actividades fisica de flexibilidad, resistencia o fuerza;
todas ellas complementadas con consejeria y otras actividades educativas para una vida mas
saludable.

La metodologia incorporé los conceptos de aprender haciendo y aprender reflexivo, fomenté
la responsabilidad individual y apoyo colectivo, y fue disefiada considerando diversos modelos
tedricos de cambio conductual, de educaciéon y planificacion comunitaria (19-21). Se aplico
mediante un plan de actividades secuenciales, de ejercicio fisico y educacién participativa,
incluyendo actividades recreativas, presentaciones y dinAmicas grupales sobre estilos de vida
(tabaquismo, alimentacién, autocuidado y vida sana).

Etapas y actividades del programa:

1) Diagnéstico (previo al inicio de los talleres):

a. Examen de salud preventiva del adulto y medicidon de presion arterial (PA), glicemia, peso,
talla y test de marcha de 6 minutos.

b. Cuestionario de conductas activas

2) Sensibilizacion (1° a 4° semana):

a. Ejercicios aerébicos de baja intensidad (50 a 60% de FC méaxima)

b. Reflexionar sobre el medio ambiente, salud y actividad fisica. Despertar inquietud sobre la
relacién entre habitos de vida activa y saludable y el mejoramiento de la calidad de vida.

3) Autocontrol (5° a 12° semana)



Revista Chilena de Nutricion

ISSN Impreso: 0716-1549

Numero 3, Volumen 32, diciembre 2005

Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y Toxicologia, Chile.

a. Aumento progresivo del tiempo de ejercicio aerdbico, con mantenciéon de la intensidad.
Ensefianza de técnicas de autoevaluaciéon para un mejor manejo del esfuerzo fisico (toma de
pulso, escala de percepcion de esfuerzo de Borg, sintomas de detencidon de ejercicio).

b. Discutir plan de actividades fisicas del diario vivir (caminar al supermercado, plazas y
parques). Registro de conductas activas.

4) Transferencia (13° a 24° semana)

a. Aumento progresivo del tiempo de ejercicio aerdébico y también de la intensidad (hasta 70-
80% de la FC maxima).

b. Acostumbrar a realizar actividad fisica sin presencia de guia, con aumento progresivo de
las sesiones no dirigidas (1 de 3).

5) Independencia (25° a 31° semana)

a. Mantencion de la intensidad del ejercicio, con sélo 1 sesién semanal dirigida.

b. Realizar actividad fisica autbnoma y propositiva

6) Evaluacion (32° semana)

a. Medicion de PA, glicemia, peso y test de marcha de 6 minutos.

b. Cuestionario de conductas activas y de satisfaccion usuaria.

Mediciones

Las mediciones de peso, talla, PA y glicemia de ayuno fueron realizadas por el equipo de
salud (médico, enfermera o nutricionista), segun la norma técnica de los programas de salud
(22) al inicio, 3°, 5° y 8° mes del taller. La informacion fue recogida en formularios
estandarizados por el profesor de educacion fisica.

La evaluaciéon a los participantes sobre conductas, capacidad aerdbica y satisfaccion usuaria
fue realizada por el profesor de educacioén fisica, en base a un cuestionario estructurado y
test de marcha de 6 minutos al inicio y término del taller (23, 24). La gestion y metodologia
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empleada fue evaluada por los profesores y los encargados del programa piloto en el
consultorio y servicio de salud.

Analisis estadistico
Los datos obtenidos se procesaron y analizaron en los programas Microsoft Excel y SPSS
11.0. Para analizar las distintas variables, se utiliz6 una medida de posicion (promedio) y una

medida de dispersion (desviacién estandar). Para determinar diferencias estadisticamente
significativas se emple6 la T de Student. Se considero6 significativo un valor p<0.05.

RESULTADOS

El analisis de los datos se realizé en 821 sujetos que reunieron un 75% de asistencia minima
y contaron con todas las mediciones completas.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de los participantes y la distribucién segun
patologia de ingreso, observando un predominio de adultos <60 afios y de mujeres.

TABLA 1
Descripeion del grupo de estudio. Programa piloto de actividad fisica integral
Tamaiio del grupo de estudio (n) 821
Edad promedio (afios) 524=138
Adulios (<60 afos) 525 (64%%)
Adultos Mayores (=60 afios) 296 (36%)
Sexo (n)
Mujeres 779 (94.9%)
Hombres 42 (5,1%) I
Patologias (n) |
Obesidad 63 (7,9%)
HTA 224 (27,3%)
DM 39 (4.8%)
Otras B7 (10,6%)
2 o mis patologias 406 (49,4%)
SFIITEIT

En las Tablas 2 y 3 se presenta la variacion de los parametros entre el inicio y término de los
talleres, en el total de participantes y segun grupo de edad (mayores y menores de 60 afios).
Se observa que todos los parametros variaron en forma significativa, especialmente la PA y el
test de marcha, que demuestra un marcado aumento de la condicion fisica de los
participantes; la glicemia fue el Unico pardmetro sin mejoria significativa. Al comparar segun
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grupo de edad, llama la atencién que en los adultos mayores hubo una mayor variacién en la
PA y en la glicemia, pero menor en el peso, IMC y test de marcha.

TABLA 2
Variacién de pardmetros entre ¢l inicio y término de los talleres de actividad fisica integral (n=821)

Inicio Término Diferencia
Peso (ka) 73,72+ 137 72,56+ 13,6 1,164
IMC (kg/cm?) 31,13 +5,9 3069+56 | D44
PAS** (mmHg) 129,78 + 18,5 12697176 |  -281%
PAD**% fmmHg) s '.I'ﬂ::ﬁ.-:-t.l 1.2 e h-li'ﬁ.,ﬁ.‘r -: Il':lj _1{.5.34. S
Glicemia (mg/dl) 105,28 + 70,5 101,71 =409 |  -3,57
Test de marcha (m) 43990 =917 518,58 = 93.6 7R68% )

*=pdl05 ** = Presidn arterial sistdlica  *** = Presidn anerial diastdlica
= el a1 R

TABLA 3
Diferencia de los pardmetros entre el término e inicio de los talleres segiin grupo etireo
Adultos (<60 afios) Adultos mayores (= 60 aiios)
(n=525) (n=296)
Peso (kz) -1,32* {(},95%
IMC (kg/em?) -0,57% D24
PAS (mmHg) -1, 34* -4,44*
PAD (mmHg) 2.04% ok 2,06 =
Glicemia (mg/dl) ~ -1,95 5,67
Test de marcha (m) 90,08+ 27, 26*

* = p<05

LR

La Tabla 4 muestra esta variacion de pardmetros segun patologia de ingreso, considerando
s6lo a aquellas personas con una sola patologia, observando concordancia, ya que la mayor
reduccion de PA ocurrié en los hipertensos, de glicemia en los diabéticos y de peso en los
obesos. Las diferencias son estadisticamente significativas para el test de marcha en los 3
grupos, la PA en los hipertensos, el IMC y peso en los obesos.
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TABLA 4

Diferencia de los pardmetros entre ¢l término e inicio de los talleres de actividad
fisica integral. Participantes con sélo una patologia al ingreso

Obesos (n=65) HTA (n=224) DM (n=39)
Peso (kg) -1,54 # 008 * -1,44
IMC (kgfem®) -1,14 0,29 -0,30
PAS (mmHg) 1.42 438 * -1.38
PAD (mmHg) 0.76 9 200+ -0,32
Glicemia (mgid) |  -376 | 1,77 _ 6,75
Test de marcha (m) 7486 * 7649 % 0,84 *

* = p<t) 05

El Grafico 1 muestra la variacibn en el porcentaje de participantes con parametros
satisfactorios, segun la patologia Unica que presentaban al ingreso, comparando las
mediciones realizadas al inicio y al término de los talleres. Se observa que en todos los
grupos hubo diferencias en al menos 5 puntos porcentuales, a excepcidon de los obesos, que
presentaron una menor variacion. Sin embargo, cabe destacar que en este grupo, un 17%
logré disminuir en un 5% su peso corporal

GRAFICO 1

Porcentaje de participantes con patologia tinica y con pardimetros satisfactorios
al comienzo y al final de los talleres
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Respecto a los principales beneficios logrados con los talleres, la evaluacién por parte de los
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usuarios se muestra en el Grafico 2, destacando que la percepcidon de una mejor salud es del
93% y que la mayoria de los beneficios fueron considerados por méas del 70% de los
usuarios. Al comparar la evaluaciéon segun grupo de edad, se observa que los adultos
mayores identificaron mas beneficios logrados, siendo mayores las diferencias en el area
psicosocial (compartir con amigos, estar mas alegre y mejorar el autoestima) y en el
aprendizaje de un deporte; sin embargo, los adultos <60 afios dejaron de fumar en mayor
porcentaje que los adultos mayores.

Asimismo, el 74,6% de los encargados de los consultorios y servicios de salud, evaluaron que
el principal beneficio fue mejorar la calidad de vida mediante la disminucién de la inactividad
y de los parametros asociados a las patologias de los usuarios.

GRAFICD 2

Beneficios logrados en los talleres de actividad fisica integral (n= 821 participantes)
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Ty
GRAFICO 3
Cumplimiento de los objetivos de los talleres de actividad fisica integral (n= 25 profesores)
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2 Autecontrol: Ensediar el manejo del esfoereo (isioo a traviés de téenicas Je aubocomrol.
J. Transferencia: Acostumbrar a realiear scrividad fisica sin presencia de guia

4. Independencin: Actividad fisica avidroma y propositiva

Cabe destacar que un 98,4% de los usuarios respondieron sentirse mejor después de haber
participado, un 98.8% consideraron muy adecuado o adecuado el esfuerzo fisico realizado y
un 88,5% estuvieron muy satisfechos con las actividades realizadas.

Al analizar la disposicion para mantener las conductas de vida activa adquiridas, se observé
que al finalizar los talleres, un 73% de los participantes manifesté la intencion de continuar
caminando 30 minutos diarios, un 60% realizar ejercicio 3 veces por semana, 30 minutos
cada vez y un 38% recrearse activamente.

Respecto a la evaluacion de la metodologia de los talleres, un 96% de los profesores y un
67% de los encargados de los consultorios la calificaron con una nota 6 o mas (escala 1 a 7).

En relacion a la gestion del proyecto, el principal facilitador fue la buena disposicion y
coordinacion por parte de los responsables del programa (segun el 57% de los encargados de
los servicios de salud, el 61% de los encargados de los Consultorios y el 64% de los
profesores). Cabe destacar que un 71,4% de los encargados de los Servicios de Salud,
consideraron que los profesores fueron un importante facilitador, por su empatia,
compromiso, capacitaciéon y proactividad. Las dependencias inadecuadas fueron uno de los
obstaculizadores identificados por el 38.9% de los encargados de los Consultorios y 32% de
los profesores.

Respecto al cumplimiento del programa, un 97.2% de los encargados de los Consultorios
consideraron que los profesores habian cumplido satisfactoriamente con la cantidad y
duracién de las sesiones programadas. Segun los profesores, los objetivos propuestos para
cada etapa se cumplieron en su mayoria, lo que se aprecia en el Grafico 3.
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En relacidon a los costos de la intervencion, el valor per capita fue de US$60 y el costo por
taller US$1200, montos que incluyen la contratacién y capacitacion de profesores, los
implementos basicos, la supervision y evaluacion del programa piloto.

Finalmente, cabe destacar que una vez concluido el programa, a fines del afio 2004, varios
Consultorios de Atencién Primaria continuaron reproduciendo los talleres como parte de su
Programa Cardiovascular o incorporados a los Planes Comunales de Promocién de Salud.

DISCUSION

En el grupo de estudio, se observd que la mayoria de los participantes fueron mujeres, por lo
que los datos no serian extrapolables a la poblacion general; sin embargo, esta situacion es
mas cercana al perfil de los consultantes adultos y adultos mayores en atencién primaria.
Ademas se observa que casi el 50% de los participantes presentaban 2 o mas patologias de
ingreso (HTA, DM tipo 2 u obesidad), grupo que no fue incluido en el analisis por patologia,
para evitar la superposicion y doble contabilidad.

Al analizar la evolucion de los parametros en el grupo total de estudio, el Unico parametro
que no mejoré en forma estadisticamente significativa fue la glicemia. Esto se puede atribuir
a la variabilidad propia de este examen y a que no refleja necesariamente el estado de la
glicemia en los ultimos meses, como si lo hace la hemoglobina glicosilada (HbA1c), que es lo
recomendado para el control de los diabéticos (25). Sin embargo, segun la norma técnica de
los Programas de Salud en la Atencion Primaria, este examen se realiza solo cada 6 meses
para el control de diabéticos (22). Por otra parte, se ha visto que para que haya un efecto
significativo de la actividad fisica en diabéticos, se requiere un programa intensivo de
actividad fisica (26).

Comparando la variacion de los pardmetros segun grupo de edad, se observé una mayor
diferencia en la PAS en los adultos mayores, lo que se podria explicar por la mayor
prevalencia de HTA en ese grupo etareo, siendo los hipertensos mas susceptibles a mejorar
sus cifras tensionales. Por otra parte destaca que los adultos mayores mejoraron en menor
grado en el test de marcha, probablemente por la menor capacidad funcional propia de la
edad. A su vez, los adultos menores de 60 afos dejaron de fumar en mayor porcentaje (20%
vs 14%), probablemente influido por la mayor prevalencia de tabaquismo en ese grupo
etéareo.

Respecto al andlisis segun patologia, los obesos disminuyeron en forma significativa su peso
(1,54 kg promedio), pero sin alcanzar valores obtenidos en estudios previos (2,9 kg
promedio). Para mejorar estas cifras, se podria complementar con una intervencion
nutricional individual, ya que se ha demostrado que el ejercicio combinado con dieta es mas
efectivo que el ejercicio solo (27). Cabe sefialar que en este grupo se incluyeron las personas
que contaban inicialmente con el diagndstico de obesidad segun el control del consultorio,
pero que al iniciar los talleres no necesariamente presentaban un IMC mayor a 30.

Los hipertensos también disminuyeron sus cifras tensionales (4,38 mm Hg PAS y 2,99 mm
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Hg PAD), las cuales son disminuciones pequefias pero consistentes y estadisticamente
significativas, similares a lo reportado en estudio anteriores (28). Cabe sefialar que estos
valores tienen significancia clinica, ya que se ha visto que una disminuciéon de 2 mmHg en la
PAD tiene como resultado una disminucion del 17% en la prevalencia de HTA, asi como una
reduccién del 6% en el riesgo de enfermedad cardiovascular y 15% en la enfermedad
vascular cerebral e isquemia transitoria (29).

En los diabéticos se observd una diferencia de 6,75 mg/dl en la glicemia, cifra que no es
estadisticamente significativa, probablemente por las limitaciones ya discutidas sobre este
examen y por el menor nidmero de casos. Sin embargo, estudios previos han reportado
beneficios de la actividad fisica en diabéticos, ya que disminuye la HbAlc a cifras
clinicamente significativas, que conllevan a un menor riesgo de desarrollar complicaciones
diabéticas (30).

Cabe sefalar que resultaria de gran interés realizar un seguimiento al afio de terminada la
intervencién, para evaluar la evolucién de los parametros y la mantenciéon de las conductas
de vida saludable adquiridas.

En relacién a la metodologia del estudio, es necesario considerar que los datos no estan
comparados con un grupo control; sin embargo el andlisis tiene validez por la comparacion
efectuada dentro del mismo grupo al inicio y término de los talleres, correspondiendo a una
evaluacion de impacto denominada «adecuacién de tipo longitudinal» (31).

La positiva evaluacion del programa y alta satisfaccion usuaria, son similares a las
encontradas en intervenciones poblacionales de aprendizaje grupal participativo (32), que
generan mayor capacidad de control sobre la propia salud (31-33).

Cabe destacar que este programa tiene alta potencialidad de réplica por haberse ejecutado
en condiciones de funcionamiento regular de los consultorios de atencién primaria y de la
gestion municipal de los Planes Comunales de Promocién, con poblacién similar al universo
consultante.

Entre los factores que contribuyeron al éxito, se pueden sefialar caracteristicas distintivas de
un programa pionero en este ambito: equipos de salud motivados para desarrollar una
atencion integral en estilos de vida; enfoque intersectorial (salud, deportes, municipio y
comunidad) y de promocidon de salud (coordinacién con Vida Chile comunales); cobertura
geografica extensa (todas las regiones, comunas urbanas y rurales); incorporacién de
mensajes claros y sencillos basados en un consenso cientifico-social con recomendaciones
sobre el tipo de actividad fisica y la adaptacién de su intensidad al ritmo personal (caminar a
lo menos 30 minutos diarios y realizar ejercicio 3 veces a la semana) y finalmente un bajo
costo per capita (36).

CONCLUSIONES

Este programa fue exitoso por los resultados obtenidos de acuerdo a la reduccién de
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parametros y el aumento de la actividad fisica. A su vez, el modelo de intervencion empleado
fue adecuado y bien evaluado por los diferentes involucrados, permitiendo la recomendacion
de su replicabilidad a futuro para asi contribuir a un pais mas activo y saludable.

RESUMEN

El Ministerio de Salud en convenio con Chile Deportes disefi6, implementé y evalué un
programa piloto de actividad fisica en 40 consultorios. El objetivo fue desarrollar conductas
de vida activa y mejorar calidad de vida de adultos y adultos mayores con patologias crénicas
en control en la atencidon primaria. La intervencion consistié en talleres de actividad fisica
grupal, con 3 sesiones semanales durante 8 meses. La evaluacién incluyé mediciones
seriadas de parametros nutricionales, actividad fisica, presion arterial y glicemia. También
incluyé cuestionarios sobre satisfaccion usuaria, metodologia y gestion al término del
programa. Se analizaron los datos en 821 participantes los que reunieron un 75% de
asistencia y todas las mediciones completas. Se observaron mejorias significativas en la
mayoria de los parametros evaluados y en la condicion fisica. En promedio, los obesos
disminuyeron el IMC en 1,14, los hipertensos la PAS en 4,38 mmHg y la PAD en 2,99 mmHg,
y los diabéticos la glicemia en 6,75 mg/dL. Al término, un 95,3% se sintieron mas agiles y un
93,1% con mejor salud. Esta intervenciéon fue exitosa tanto en la incorporaciéon de conductas
de vida activa como en la reduccién de los parametros ya sefalados, permitiendo la
recomendacion de su replicabilidad.

Palabras claves: actividad fisica; enfermedades crdnicas; promociéon de la salud; atencion
primaria
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