TAXONOMIA DE LOS PROGRAMAS COMUNITARIOS DE ACTIVIDAD FiSICA EN
AMERICA 2012 - 2015

Investigador: Angelo Roberto Rodriguez Rivera
Universidad del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Centro de Estudios en

Medicion de la Actividad Fisica-CEMA, Bogotd, Colombia.

Investigador: Franklyn Edwin Prieto Alvarado
Universidad del Rosario, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Centro de Estudios en

Medicion de la Actividad Fisica-CEMA, Bogotd, Colombia.

RESUMEN

La inactividad fisica se asocia con incremento en la mortalidad, esto se aborda mediante
programas que promuevan la actividad fisica en comunidad. Los programas en Ameérica,
requieren clasificacion y organizacion. El objetivo es establecer una taxonomia de los
programas comunitarios de actividad fisica en América agrupandolos en sus caracteristicas.

Los criterios de busqueda fueron Actividad motora, Estilo de vida, Promocion de la salud,
Programas Comunitarios y Programas de salud, utilizados en tres fases: primero, en bases de
datos PubMed, Cochrane y BVS, en inglés, espafiol y portugués para 2002-2012 donde se
identificaron 5 revisiones sistematicas. La segunda, una actualizacién de la bisqueda hasta el

2015 y la tercera, busqueda de literatura gris.

En total se encontraron 1553 documentos de programas comunitarios de AF en América entre
articulos, informes gubernamentales y paginas web. Se candidatizaron 107, para elegir 24 con
caracteristicas de programas comunitarios de AF en América. A estos se les realizd una lectura
critica con la metodologia de Joanna Briggs. La informacién de los programas permitié
establecer la taxonomia MOVES en cinco dominios: Abordaje Tedrico, Actividad Fisica,
Comunidades, Recomendaciones de Task Force y Estrategias Comunitarias. Se efectud un

analisis factorial en el que se construyeron tres tipologias.

La taxonomia MOVES, muestra una forma de organizacion para clasificar las caracteristicas de
los programas comunitarios en América y expone al disefiador de programas una amplia gama

de acciones para tomar decisiones. Podria convertirse en una herramienta para establecer un



modelo de evaluacién y la generacidn conocimientos sobre las intervenciones en actividad

fisica.

PALABRAS CLAVE: Actividad motora, Estilo de vida, Promociéon de la salud, Programas

Comunitarios y Programas de salud.

INTRODUCCION

La inactividad fisica se asocia con un incremento en el riesgo de mortalidad, de aparicién y
agravamiento de las enfermedades no transmisibles, que con el consumo de alcohol, la dieta
no saludable y el consumo y exposicién al tabaco, corresponden al 60% de las muertes a nivel

mundial, y el 80% en paises en desarrollo (1), (2), (3) y (4).

Esta problematica se puede mitigar mediante programas que promuevan el aumento de la
actividad fisica y otros estilos de vida saludable, como lo recomienda la U.S. Preventive
Services Task Force a través de estrategias comunitarias como actividades masivas y regulares,
(5) enfocadas hacia una poblacién de bajos ingresos y bajo nivel educativo, primordialmente

mujeres.

Cinco revisiones sistematicas de programas comunitarios en actividad fisica, muestran en sus
conclusiones que los programas con mayor factibilidad estdn basados en un modelo tedrico
(6), con multiples componentes (7), de varias intervenciones prometedoras (8), de relativa

simplicidad (9) y que para evaluar su efectividad, requieren de una evaluacién rigurosa (10).

Algunas de estas revisiones proponen una forma basica de organizacién de los programas
comunitarios, sin combinar la gama de caracteristicas que pueden tener. No se identifica una
que reuna los multiples componentes que hacen diferentes a cada uno de los programas. Si
reconocemos esta diversidad, es posible tener una tipologia que permita comparar los

programas entre si, como elemento para construir lineas de evaluacion.

Teniendo en cuenta esto, los programas implementados en América, requieren ser
caracterizados para identificar tipologias que permitan diferenciarlos, clasificarlos y

organizarlos con el fin de establecer categorias para la comparacién, la evaluacion y la



generacion de nuevos conocimientos sobre las intervenciones de actividad fisica eficaces y la

aplicacion generalizada de estos enfoques en la comunidad y en el dmbito clinico. (11)

Este estudio pretende realizar una taxonomia de los programas comunitarios de Actividad
Fisica en América, efectivos o no efectivos de acuerdo con la literatura a través de su

caracterizacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Entre 1990 y 2010, la enfermedad coronaria y el accidente cerebro vascular han sido las dos
primeras causas de muerte en el mundo, con un aumento en los afios potenciales perdidos de
vida, que son mayores que los perdidos por las enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias y las complicaciones relacionadas con los nacimientos prematuros. Para la regién
andina latinoamericana, estas dos enfermedades ocupan el tercero y quinto lugar en la carga

de la enfermedad (12)

Los diez principales factores de riesgo, a los que se atribuye la mayor carga de la enfermedad,
son la hipertensién arterial, el consumo de tabaco o el humo de segunda mano, el consumo de
bebidas alcohdlicas, la contaminacion doméstica por combustibles sélidos, el bajo consumo de
frutas y verduras, un indice de masa corporal elevado, la intolerancia a la glucosa, la
malnutricidn infantil, la polucién ambiental por material en particulas y la inactividad fisica o
baja actividad fisica, la mayoria de los cuales estd relacionada con enfermedades no
transmisibles. En la region andina, aparecen también la deficiencia de hierro y la lactancia sub-

Optima (13).

Se ha reconocido cientifica y politicamente que el aumento de la actividad fisica y del consumo
de frutas y verduras, la disminucion del consumo de alcohol y la generacién de espacios libres
de humo de tabaco pueden tener un impacto para la reduccién de la morbi-mortalidad por
enfermedades no transmisibles (14). Si la inactividad fisica disminuyera entre el 10 y el 25%, se
evitarian anualmente entre 530 mil y un millon de muertes en el mundo (15). La promocién de
la actividad fisica tiene un efecto independiente en la disminucién de la incidencia de
enfermedades no transmisibles (en especial enfermedad cardiovascular, diabetes, cancer de
seno y colon) o del riesgo cardiovascular (obesidad, presidn arterial elevada, hiperglucemia,

hipercolesterolemia, entre otros), como efecto intermedio (16).



Como parte de la respuesta a esta situacidn en se han desarrollado programas comunitarios en
actividad fisica en América, que promuevan el aumento de la actividad fisica y otros estilos de
vida saludable, como lo recomienda la U.S. Preventive Services Task Force a través de
estrategias comunitarias como actividades masivas y regulares, enfocadas hacia una poblacién

de bajos ingresos y bajo nivel educativo, primordialmente mujeres.

Cinco revisiones sistematicas de programas comunitarios en actividad fisica muestran el
estado de los programas en América, estos programas contienen modelos tedricos, multiples
componentes, intervenciones prometedoras, relativa simplicidad y la necesidad de una
evaluacidn rigurosa. Algunas de estas revisiones proponen una forma basica de organizacion
de los programas comunitarios, sin pretender combinar la gama de caracteristicas que estos
puedan mostrar. No se identifica una que redna los multiples componentes que tienen en su
descripcién, teniendo en cuenta esto, los programas, especialmente los realizados en América,
requieren ser caracterizados para identificar tipologias que permitan clasificarlos y
organizarlos en una matriz de caracteristicas propias de estos programas, con el fin de
establecer un modelo para la evaluacién y la generacion de nuevos conocimientos sobre las
intervenciones de actividad fisica eficaces y la aplicacidon generalizada de estos enfoques en la

comunidad y en el ambito clinico.

Pregunta de investigacion

¢éCudles son las caracteristicas que permiten realizar una taxonomia de los programas de

Actividad Fisica con enfoque comunitario que se han desarrollado en América?

Objetivo general

Establecer una taxonomia de los programas comunitarios de Actividad fisica en América a

través de sus caracteristicas

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas de los programas comunitarios de Actividad Fisica en
América, efectivos o no efectivos de acuerdo con la literatura
e Agrupar los programas comunitarios de Actividad Fisica en América de acuerdo con sus

caracteristicas comunes



METODOS

Es una revisidon narrativa, que en su etapa inicial o de busqueda presenta algunos pasos de
una revisién sistematica (17) en la que se considerd la descripcion de los programas sin tener
en cuenta su efectividad o sus resultados, para lo que se tiene como ejemplo de antecedente

lo propuesto por el Hunter Medical Research Institute Newcastle (42).

Para la ejecucidon de esta metodologia se tiene como documento de argumentacién lo
expuesto por Kip Jones De Monfort University, Leicester, UK en su informe cualitativo Mission
Drift in Qualitative Research, or Moving Toward a Systematic Review of Qualitative Studies,
Moving Back to a More Systematic Narrative Review. (18) quien sostiene que la revision
sistemdtica de la investigacién cualitativa es preponderante por la confianza de los propios
métodos cualitativos, donde se propone el uso de un método interpretativo de tipo narrativo
inductivo del andlisis, de esta manera la esencia del trabajo es descrita; la narrativa es sugerida
como un método que genera el conocimiento y su enfoque hermenéutico de validez a la

estructura tedrica.

Los pasos ejecutados fueron la busqueda sistematica de bibliografia (criterios de inclusion o
exclusién, fuentes de datos y criterios de busqueda) extraccidén de los datos, consolidacion de
tipologias, construccién de la taxonomia, sintesis de las caracteristicas y propuesta de andlisis

factorial.

Busqueda de Literatura

Para la busqueda se tuvieron en cuenta aquellos documentos que permitian identificar la
estructura de los programas, su disefio y sus caracteristicas; estos podian ser revisiones
sistematicas que hayan hecho el ejercicio de buscar estudios sobre la efectividad o la eficacia,
estudios epidemioldgicos que hayan evaluado programas o documentos técnicos de

programas.

Esta etapa se dividid en tres fases: la primera fue la de revisiones sistemdticas en la que se
utilizaron las bases de datos PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) y en
el Sistema Regional de Informacidn en Ciencias de la Salud (BVS) en busca de publicaciones
relevantes entre 2002 - 2012. La segunda fase, la de actualizacidn de articulos publicados en el
periodo 2012 — 2015 para incluir los que no se encontraron en la primera busqueda que no
estaban en las revisiones sistematicas reconocidas. La tercera fase fue de Literatura gris,

realizando busquedas en Google y Google académico para hallar literatura adicional.



Cada articulo o informe fue examinado por pares del grupo del macroproyecto “Evaluacion del
componente regular del programa nacional de promocién de la actividad fisica y otros habitos
saludables, (ECRAF) Colombia 2014 — 2015”, del Centro de Estudios de Medicidén para la
Actividad Fisica y el Instituto Nacional de Salud Publica de México, utilizando la metodologia de
lectura critica realizada a través de la lista de chequeo modificada de Joanna Briggs Institute
Reviewer’s Manual 2014. Esta lectura critica permitid identificar la descripciéon de los
programas para identificar su relevancia dentro de la investigacidon; de esta manera fue

posible establecer las categorias de andlisis.

Este proceso de busqueda se llevd a cabo con las palabras clave establecidas (Tabla 1) e
incluyd informes institucionalizados y politicas gubernamentales en América que dan cuenta
de caracteristicas de programas de Actividad Fisica con enfoque comunitario. Estos programas
son “campanas que implican muchos sectores de la comunidad de base amplia, enfoques muy
visibles, de multiples componentes a aumentar la actividad fisica. La mayoria de las campafas
también se ocupan de los factores de riesgo cardiovasculares distintos de inactividad. Estos
programas estan adaptados a los intereses especificos de los participantes, las preferencias y
disposicion al cambio, la ensefianza de habilidades de comportamiento especificas que
permiten a los participantes para que la actividad fisica de intensidad moderada sea parte de
su rutina diaria. Estas intervenciones multicomponentes implican los esfuerzos de empresas,
coaliciones, agencias y comunidades para crear o facilitar el acceso a los lugares donde la

gente puede estar fisicamente activa”. (10)



Tabla 1. Términos de busqueda en base de datos

Base de datos

Términos de busqueda

Pub Med

Cochrane Database of Systematic Reviews

(CDSR)

Sistema Regional de Informacion en Ciencias

de la Salud (BVS)

Google y Google Académico

Programas de salud, Programas comunitarios,
Estilos de vida (Titulo — Resumen).

MeSH: Actividad motora, Promocién de la
salud.

Limite Publicacién: 2002 — 2012

Actualizacién de articulos: 2012 — 2015

Programas de salud, Programas comunitarios,
Estilos de vida (Titulo — Resumen).

MeSH: Actividad motora, Promocién de la
salud.

Limite Publicacion: 2002—- 2012

Actualizacién de articulos: 2012 — 2015

Programas de salud, Programas comunitarios,
Estilos de vida (Titulo — Resumen).

MeSH: Actividad motora, Promocién de la
salud.

Limite Publicacién: 2002 — 2012

Actualizacidn de articulos: 2012 — 2015

Caracteristicas de los programas de AF con
enfoque comunitario en América; Promocion
de la salud; Programas comunitarios de salud;
Institutos Nacionales de Salud programas
comunitarios de AF; Servicios Nacionales de

Salud promocidn de la AF




Criterios de inclusion y exclusion

Cualquier estudio, documento técnico o informe que presentara las caracteristicas de
programas de Actividad Fisica en América con enfoque comunitario en seres humanos en los
idiomas inglés, espafiol y portugués, fue incluido. No fue requisito que el documento incluido
tuviese los resultados de la implementacion del programa. Se abarcaron los contenidos y
metodologias de investigacion referentes a la promocidn y prevencién de la salud. No se
incluyeron estudios anteriores a 1998 ni en idiomas diferentes a los mencionados asi como los

relacionados con poblacién de nifios menores de tres afios.
Resultados de la busqueda

A partir de las palabras clave: Actividad motora, Estilo de vida, Promocién de la salud,
Programas Comunitarios y Programas de salud se obtuvieron los resultados de busqueda

(Figura 1)



Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda

Figura 1: Resultados de la estrategia de busqueda implementada

Busqueda en base de datos

Numero de titulos proyectados
CDSR n=300
BVS n=501
Pub Med n=552

Busqueda de literatura gris

Busqueda en Google

100 primeros resultados revisados

+

Busqueda de Google Académico
100 primeros resultados revisados

N= 7 seleccion de
documentos con
caracteristicas de

programas comunitarios de
AF en América

N=107 resimenes

proyectados
CDSR n=20
BVS n=42

Pub Med n=30

N= 42 texto completo +

Publicaciones no tenidas en
cuenta

Duplicados n=5

Textos completos no

disponibles n=10

listas de referencias
revisadas
N=17 selecciéon de documentos

con caracteristicas de programas
comunitarios de AF en América

N Total 24 documentos con caracteristicas de programas
comunitarios de AF en América

Declaracion PRISMA: Propuesta para mejorar la publicacion de revisiones sistemdticas y meta andlisis
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A partir de esta seleccion comienza la revision narrativa desde la que se establecieron las
categorias de analisis de acuerdo con las caracteristicas de los programas comunitarios lo que

constituyd el insumo para la construccién de la taxonomia MOVES.
Construccién de la Taxonomia

Los dominios seleccionados de los programas comunitarios en Actividad Fisica a través de la
lectura critica fueron: los de dmbito y abordaje tedrico, estrategias comunitarias, preguntas
recomendadas desde el Task Force, de actividad fisica y comunidad. Este resultado fue

revisado por pares del grupo del macroproyecto (ECRAF) Colombia 2014 — 2015.

En la Figura 2 se describe una taxonomia para los Programas Comunitarios en Actividad Fisica,
tomando como modelo el disefio de Chastin, S. F. M., Schwarz, U., & Skelton, D. A. (19) con
previa autorizacion de los autores. Se muestran los criterios de caracterizacion de los
Programas Comunitarios (PC), a los que llamaremos dominios; de cada dominio se resalta una
letra mayuscula, que en su conjunto con las demas, forman la palabra MOVES que en espafiol
significa MUEVE; esta es una estrategia nemotécnica con la que se puede recordar con

facilidad los componentes del modelo.

Figura 2: Dominios para los Programas Comunitarios en Actividad Fisica

ABORDAIE
TEORICO

ESTRATEGIAS ACTIVIDAD
COMUNITARIAS A— FisiCA

s a

COMUNIDADES RECOMENDACION
TASK FORCE

Modificado con autorizacion de Chastin SFM; Schwarz U; Skelton DA (2014)
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Cada dominio tiene distintos subdominios resaltados con una letra minldscula que
generalmente es la primera letra de la palabra. Asi mismo, cada subdominio se compone de
clases resaltadas con un numero y ellas pueden tener facetas (resaltadas con letras
minusculas) que a su vez pueden tener subfacetas (resaltadas con un nimero). Dentro de los
subdominios existe uno llamado Emergente que abre la posibilidad de actualizar, profundizar y

complementar con futuros hallazgos. (Ver Figura 3)

Para una mejor comprensién veamos el siguiente ejemplo:

Un Programa Comunitario puede estar clasificado bajo este modelo de la siguiente manera:

Mi20cVf1t2i12p13Ec55m

Este codigo es un ejemplo donde se pueden identificar facilmente los componentes que
puede tener un programa comunitario. Quiere decir que este programa dentro de las
Estrategias Comunitarias (M) tiene un enfoque de Informacién (i) y éste enfoque se hace a
través de carteles motivacionales en sitios estratégicos ( 2 ). Tiene un abordaje tedrico ( O )
Cognitivo Social ( ¢ ); dentro de la Actividad Fisica ( V ) maneja una Frecuencia (f) de dos o
menos sesiones por semana ( 1) en un tiempo ( t ) de 75 minutos ( 2 ) con una intensidad (i)
vigorosa ( 1) y Moderada ( 2 ) de tipo ( p ) aerdbica ( 1 ) combinada con flexibilidad ( 3 ). Con
una recomendacion de la Task Force ( E ) de campafias a la comunidad (c) en coaliciones ( 5 )

dirigida a una Comunidad ( S ) de mujeres (m)

Sintesis de caracteristicas

Después de construir la taxonomia MOVES utilizamos los dominios, subdominios, clases,
facetas, y sub facetas para determinar si los programas comunitarios seleccionados
presentaban estas caracteristicas. Con esta informacién se elaboré una base de datos
presentada en las siguientes tablas:

La Tabla 2 de Estrategias Comunitarias, muestra los programas de actividad fisica con

componente comunitario que presentan tres enfoques propuestos por la Community Guide:

e Informacion: Emplea estrategias informativas, que permitan analizar como se
cambian las actitudes de las comunidades en cuanto a la Actividad Fisica.

e Sociales y de Conducta: Se centra en las estrategias de ensefianza para el desarrollo
de habilidades para la adopcién de habitos de vida saludable.

e Ambiental y de politicas: Se centra en las politicas implementadas para crear espacios
fisicos donde realizar Actividad Fisica, y la busqueda del empoderamiento de la

comunidad para su mantenimiento
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La Tabla 3 Recomendaciones de la Task Force, son las preguntas propuestas por la US
Taskforce on Community Preventive Services a resolver sobre la efectividad de los programas
de promocion de la actividad fisica en cuanto a los tépicos de: Campafas a la comunidad,

Soporte social, Efectividad, Aplicabilidad, Mantenimiento, Costo efectividad y Barreras.

Otros dominios identificados en el proceso de andlisis de los articulos son: abordaje tedrico

(20) (Tabla 4); actividad fisica (21) (Tabla 5) y comunidades (Tabla 6)

Andlisis Factorial

Cada uno de los dominios contenia una serie de caracteristicas que fueron codificadas como
1 la presenciay O (Tablas 2, 3, 4, 5y 6). Con el software SPSS Statistics 22 se usé una técnica de
reduccion de la dimensionalidad de los datos, con el propdsito de buscar el nUmero minimo de
caracteristicas capaces de explicar el maximo de informacidn contenida en los datos. El andlisis
factorial incluyd cuatro fases caracteristicas: el cdlculo de una matriz capaz de expresar la
variabilidad conjunta de todas las variables, la extraccién del nimero éptimo de factores, la
rotacion de la solucién para facilitar su interpretacion y la estimacién de las puntuaciones de
los programas en las nuevas dimensiones. Se seleccionaron 14 variables (correspondientes a
categorias), que se presentaban o no en los distintos programas; las otras 51 fueron excluidas
por tratarse de categorias constantes. Se pudieron determinar tres componentes que se
utilizaron como criterio para la extraccién y analisis teniendo en cuenta que sus variables son
mutuamente excluyentes como lo muestra el Grdfico 1 de componente en espacio rotado y la

Tabla 7 de matriz de componente rotado.
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RESULTADOS
Taxonomia MOVES

Dominios

ABORDAJE
TEORICO

ESTRATEGIAS

ACTIVIDAD
COMUNITARIAS | < PC —) FisicA

/

COMUNIDADES RECOMENDACION
TASK FORCE

Modificado con autorizacién de Chastin SFM; Schwarz U; Skelton DA (2014)
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Figura 3: Dominios, Subdominios, Clases, Facetas y Subfacetas

1.1.1 Campaiias a Escala
Comunitaria

1.1.2 Carteles Motivacionales
en sitios Estratégicos

1.1.3 Educacion para la Salud
en el aula centrada en la
provision de informacion

1.1 Informacion

1.1.4 Campanas en los Medios
de Difusion

1.1.5 Difusiéon de mensajes
breves sobre Actividad Fisica

oo mama

1.2.1 Programas adaptados
individualmente para el
cambio de comportamiento en
Salud

1.2.2 Educacién para la Salud |

1.2.3.1 En la Familia

1.2.3 Intervenciones de Apoyo

1 ESTRATEGIAS F X
1.2 Social y de Conducta '_

COMUNITARIAS

aparte de la Familia

Social Lq 1.2.3.2 En espacios

1.2.4 Educacion Fisica en la
Escuela

1.2.5 Clases de Actividad Fisica
en Entornos Comunitarios

ao@@ @

1.3.1.1 A Escala
Comunitaria

1.3.1 Disefio Urbano y Politicas
1.3 Ambientes y de Politica y Practicas de Aprovechamiento
de Terrenos

1.3.1.2.1Politica
en cambio de
Infraestructura

1.3.1.2 A Escala
de Calle

1.3.1.2.2 Politica
de Transporte

Modificado con autorizacion de Chastin SFM; Schwarz U; Skelton DA (2014)
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2 ABORDAIE
TECRICO

c

2.1 Cognitivo Socia

PRl 2.1.1atencion
:

2.1.3 Competencia
motora o verba

'l 2.1.4 Motivaconales

ﬁ

2.2.1 Precontem@lacion

Pl 2.2.2 Contemplacion
FY 2.2.3 Preparacion

P
2.3 Modelo Pender

3 ACTIVIDAD
FiSICA

x
2.4 Emergente

f

t

i
3.3 Intensidad

Pl 2.2.4accon
[ 2.2.5 Mantenimiento

Ll 2.3.1Accion razonada

PRl 2.3.2 Accion plantsada

2.3.3 Teoria Social Cognitiva

3

Modificado con
autorizacion de Chastin
SFM; Schwarz U; Skelton
DA (2014)

3.1.1 Dos 0 menos sesiones por semana l

P 3.1.2 Tres omas sesiones por semana I

3.1.3 Findesemana |

3.2.1 60 minutos

1

Pl 3.2.2 75 minutos

k¥ 3.2.3 150 minutos

kW 3.3.1Vigorosa
P 3.3.2 Moderada
<W 333 Leve

3.4.1 Actividades aerobicas I

3.4.2 Actividades para mejorar fuerzay resistencia muscular

3.4 Tipo

X
3.5 Emergente

3.4.3 Actividades para mejorar flexibilidad |

3.4.4 Actividades para mejorar el equilibrio |

Modificado con autorizacién de Chastin SFM; Schwarz U; Skelton DA (2014)
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4 RECOMENDACION
TASK FORCE

4.1.1 Esfuerzos

4.1 Campafaz enla Comunidad 4.1.2 Escenarios

2

4.1.3Canales
3

4.1.4 Coaficiones

4.2 Soporte Socia s

4.3.1 Duracion de la Intervencion

ad.z.z.\aawacér dela Intervencion

4.3 Efectividad

5 COMUNIDADES

4.4 Apficabifidad

7.1 Fisicas y Estructurales
4.6 Costo - Efectividad 4.7.1 Fiskas y Estructurales

4.7.2 Caracteristicas que
contribuyen 3z Eficencs
Econdmica

4.7 Barreras

4.7.3 Umitaciones en '3
Implementacion de las
Intervenciones

Modificado con autorizacion de Chastin SFM,; Schwarz U;
Skelton DA (2014)

5.1 Adultos Mayores

x

3.5 Emergente

Modificado con
autorizacién de Chastin
SFM; Schwarz U; Skelton
DA (2014)
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La Tabla 2 muestra la organizacion de la informacidn que los programas comunitarios en AF en
América describen en el dominio Estrategias Comunitarias y en sus respectivos subdominios,

clases, facetas y subfacetas

[ LV
“::1

Tabla 2. Sintesis de los programas de acuerdo con las categorias de Estrategias Comunitarias.

La Tabla 3 muestra la organizacion de la informacién que los programas comunitarios en AF en
América describen en el dominio Abordaje Tedrico y en sus respectivos subdominios, clases,

facetas y subfacetas

[ .
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Tabla 3. Sintesis de los programas de acuerdo con las categorias de Abordaje Tedrico

La Tabla 4 muestra la organizacidon de la informacién que los programas comunitarios en AF en
América describen en el dominio Actividad Fisica y en sus respectivos subdominios, clases,

facetas y subfacetas

[ .
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Tabla 4. Sintesis de los programas de acuerdo con las categorias de Actividad Fisica

[3 Tabla 5 MUestra Ia organizacion de Ia mformacion gue 10s programas comunitarios en AF en
América describen en el dominio Recomendacion Task Force y en sus respectivos

subdominios, clases, facetas y subfacetas
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Tabla 5. Sintesis de los programas de acuerdo con las categorias de Recomendacion Task Force

La Tabla 6 muestra la organizacion de la informaciéon que los programas comunitarios en AF en
América describen en el dominio Comunidades y en sus respectivos subdominios, clases,

facetas y subfacetas

[ .
A\‘g

Tabla 6. Sintesis de los programas de acuerdo con las categorias de Comunidades
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Grdfico 1

Grafico de componente en espacio rotado
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Tabla 7 Matriz de componente rotado
Componente
1 2 3
Oc3 ,108 , 106
Ocl ,108 , 106
Oc2 ,108 , 106
Oc4 177 ,197
Malcl -,092 ,860 ,219
ot2 244 , 784 235
ot1 344 , 709 ,299
Malc2 -116 ’651 ,489
Sg 114 625 ,066
Vi2 ,102 ’589 -,038
Vi3 062 ,100 943
Vi3 249 119 .898
viz 223 A78 602
Sv 136 435 460

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 4 iteraciones.
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Las tipologias determinadas del analisis factorial que se muestran en el Grafico 1 y la Tabla 7
son:

Tipo 1: Programas con abordaje tedrico cognitivo social que incluyan la atencién, la memoria,
la competencia motora o verbal y las motivaciones.

Tipo 2: Programas con dos estrategias comunitarias que contengan el subdominio de
ambientes y de politica con la clase de disefio urbano y politicas y practicas de
aprovechamiento de terreno a escala calle, con politica de cambio de estructura y de
transporte. Que contemplen un abordaje transtedrico con la etapa de precontemplacién, que
tengan en cuenta comunidades indigenas. Con una actividad fisica con frecuencia de tres
sesiones por semana.

Tipo 3: Programas de actividad fisica con tiempo de 75 y 150 minutos por sesion, con

intensidad leve que incluyan comunidades visitantes.

Al aplicar esta tipologia a los 24 programas comunitarios en AF seleccionados se obtiene lo
siguiente:

4 programas estan incluidos en la Tipologia 1 (6, 7, 28, 41); 13 programas en la Tipologia 2 (8,
10, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 36, 37, 39) y 7 programas en la Tipologia 3 (9, 24, 33, 34, 35,
38, 40)

DISCUSION

La taxonomia construida para los programas comunitarios de Actividad Fisica en América,
revela la variedad de caracteristicas que pueden presentar y muestra una forma de
organizacion valida para clasificarlos segun sus componentes. Si bien es cierto, los programas
de actividad fisica han sido desarrollados por medio de ensayos clinicos y comunitarios, resulta

conveniente recoger la evidencia de lo que estad haciendo en escenarios no controlados.

Investigaciones informan la carencia de enfoques metodolégicos apropiados para la
planificacién, evaluacidn y presentacién de intervenciones, mencionan que requieren nuevos
indicadores y herramientas en un ambiente real para mejorar sustancialmente los niveles de
actividad fisica, si se quiere mas practica basada en la evidencia, se necesita mas evidencia
basada en la practica, recomiendan procedimientos que los profesionales y los planificadores
de programas pueden utilizar para adaptar basados en la evidencia de intervenciones e
integrarlos con datos sobre la poblacidn, la teoria y la experiencia en los programas

comunitarios (11) (22) (43) (44).
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El desarrollo y la aplicacién en conjunto de criterios y procedimientos pueden ser un paso para
aumentar la relevancia de la investigacidon para la toma de decisiones y deben apoyar la
creacioén y presentacion de informes de mds investigaciones basadas en la practica que tienen
una alta validez externa (11) (22) (43) (44). Protocolizar las intervenciones es hacerlas mas
comparables permitiendo a futuro realizar estudios sobre las estrategias comunitarias sin
importar su variabilidad, pues las tipologias propuestas en este trabajo son un ejemplo de
como se pueden comparar. La taxonomia MOVES es una contribucidn para la caracterizacion
de los programas comunitarios en AF, es de reconocer que el disefio propuesto por Chastin, S.

F.y otros (11) es un aporte importante para la construccién de la misma.

Se pudo comprobar a través de la sintesis de los programas, que las categorias mas comunes
encontradas en los dominios de Estrategias Comunitarias (Informacién, Social y de Conducta),
Actividad Fisica (Frecuencia, tiempo, intensidad y tipo) y Comunidades (Mujeres y Familias),
que efectivamente corresponden a las que aparecen en las revisiones sistematicas (5) (6) (7).
Aunque estos dos ultimos dominios hayan resultado comunes, no son considerados como

aspectos conceptuales en esas revisiones.

Esto resuelve que el tomador de decisiones o el disefiador de programas pueden tener en
cuenta uno o varios aspectos de esta gama de caracteristicas para incorporarlos en programas

comunitarios de actividad fisica.

No hay suficiente evidencia de la utilidad de los dominios Recomendacién por Task Force
(Soporte social, Efectividad, Aplicabilidad, Mantenimiento, Costo efectividad), Abordaje
Tedrico (Modelo Pender e Hibrido) y Comunidades (Comunidad Intramural), teniendo en
cuenta que estas categorias son reconocidas como aspectos conceptuales en las revisiones
sistematicas. Este resultado sugiere que para nuestra region no hay programas que
contemplen dichas categorias, lo que no coincide con las recomendaciones de U.S. Preventive

Services Task Force.

Se necesita incorporar estas caracteristicas en el disefio de futuros programas comunitarios

para enriquecer las tres tipologias propuestas.
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LIMITACIONES

Algunas modificaciones que presentaron los proyectos de los programas en su despliegue
territorial no fueron fuente de informaciéon de primera mano, lo que dificultd el conocimiento
de la descripcidon del programa. Se reconoce que algunos dominios, subdominios, clases,
facetas y subfacetas no se identificaron desde el principio de lo propuesto en la taxonomia,
para lo que se planted otra categoria que permitia integrar caracteristicas emergentes

obligando a analizar de nuevo los programas.

CONCLUSIONES

La taxonomia MOVES, muestra una forma de organizacién para clasificar las caracteristicas de
los programas comunitarios en América y una herramienta para establecer un modelo para la
evaluacién y la generacion de nuevos conocimientos sobre las intervenciones de actividad
fisica, expone al disefiador de programas y al tomador de decisiones una amplia gama de
acciones para tomar. El modelo utilizado para este estudio es de gran relevancia para el
disefio de taxonomias. Se sugiere evaluar los programas comunitarios en ambientes reales
para poder aplicar la sintesis de caracteristicas desarrolladas en este trabajo, se sugiere
también que las categorias arrojadas en el analisis factorial sean objeto de investigacion y

profundizacién en la validacidn de su funcionalidad.

Se sugiere que estas categorias, sean objeto de investigacién y profundizacién en la validacidn

de su funcionalidad en estudios posteriores
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ANEXO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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