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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar la modificacion de la conducta de los participantes del Programa Vida
Sana, dirigido por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) en relacion a cuatro aspectos asociados al nivel de
Actividad Fisica. Participaron 43 mujeres (entre 15a 59 afnos) que ingresaron al programa que se realiza en un Centro
de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna de Chiguayante. Para el desarrollo del estudio se aplicd el Cuestionario
Internacional del Actividad Fisica (IPAQ) en un pre y post test. El Grupo fue divido en cuatro subgrupos por rango
etarios: Adolescentes 14 a 19 afos, Jovenes 20 a 29 anos, Adulto-Joven 30 a 39 aflos y Adultos sobre 40 afios. En base
a los resultados obtenidos, estos arrojan un aumento significativo de los METS en los diferentes Dominios estudiados
de cada categoria. Es decir, la conducta de los participantes, comparandolo con el pre y post test, manifestd un

cambio conductual positivo en ellos al finalizar el programa.

Palabras clave: Actividad Fisica, Mujeres, Programa de Salud, Vida Sana, Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica.

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze behavior modification of the Healthy Life Program participants, implemented by
the Ministry of Health of Chile (MINSAL) related to four aspects associated with Physical Activity. Forty-three women
participated (between 15 and 59 years old) who entered the program held in Family Health Center in Chiguayante
County.

To develop the study, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was applied in a pre and post-test. The
Group was divided into four subgroups by age range: Adolescents 14 to 19 years, Youth 20 to 29 years, Adult-Youth
30 to 39 years, and Adults over 40 years.

Based on the results obtained, these show a significant increase in METS in the different domains studied for each
category. In other words, the participants’ behavior, compared with the pre and post-test, showed a positive

behavioral change.

Key words: Physical activity, Women, Health Program, Health life, International Physical Activity Questionnaire.
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INTRODUCCION

El sedentarismo y la obesidad son padecimientos
que afectan a gran parte de la poblacion mundial,
siendo tratados con diversas acciones donde se
Actividad  Fisica

incluye la intervencion con

especifica (Brito et al,, 2019).

El abundante analisis epidemioldgico que se
lleva haciendo desde unas décadas atras sobre la
Actividad Fisica, ha alcanzado conclusiones muy
uniformes acerca de los beneficios de su practica
regular, tanto fisicos como psicoldgicos (Ramirez et
al,, 2018). De esta manera, la Actividad Fisica es un
componente central de la prevencion de
enfermedades créonicas (Chapela & Martinuzzi, 2018).
A pesar de los beneficios demostrados, los
indicadores de inactividad fisica y sus consecuencias
siguen siendo alarmantes en las mujeres (Gonzalez

& Rivas, 2018).

A lo anterior, se suman los cambios en los
estereotipos de género en el consumo de tabaco y
alcohol, su incorporacién masiva al mercado laboral
y el sedentarismo contribuyen a aumentar el riesgo
de enfermedades crénicas y una disminucion de su
calidad de vida (Diaz et al, 2019). No obstante, la
practica de ejercicio incrementa la resistencia a la
fatiga, reduce la ansiedad, la depresion, mejora la
capacidad funcional, el suefo, ayuda a relajarse e
incrementa las relaciones interpersonales (Barona

et al, 2019).

Desde la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS)  se  ha establecido una serie de
recomendaciones para todas las personas sobre
Actividad Fisica, las que se especifican de acuerdo a
la edad, el tipo de ejercicio y su duracion e
intensidad. En conjunto con otras instituciones a
nivel internacional y nacional, recomiendan, para
una buena salud, que las personas adultas realicen
un minimo de 30 minutos de Actividad Fisica
moderada, al menos cinco dias a la semana, y 60
minutos diarios de una intensidad moderada a
intensa para ninos y jévenes (OMS, 2020). También
se ha comprobado que la Actividad Fisica produce a
nivel cambios

psicolégico positivos en la
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autopercepcion, mejorando la autoconfianza vy la
percepcion de la imagen corporal (Villalobos et al,
2019).

Hay programas que logran reducir la obesidad
y los mas eficaces son los que combinaron dieta y
Ejercicio Fisico, siendo mas recomendables aquellos
en los que se realizaba una combinacidn de
entrenamiento aerdébico y de fuerza resistencia

muscular (Fernandez et al, 2019).

Los programas de actividad fisico-recreativas

asociados a tratamientos complementarios e
integrales, permiten optimizar procesos de salud al
integrar tratamientos pertenecientes a diversas
ciencias tales como la psicologia, la nutricion, la
medicina general e integral, entre otras (Hernandez

et al, 2017).

Nuestro pais no ha quedado ajeno a esta
iniciativa de nivel mundial, por lo que la poblacion
tiene acceso a participar de un programa que
cuenta con la orientacion y apoyo profesional, el que
tiene como principal objetivo generar un impacto
en donde el individuo tenga el control de elegir
actividades que sean beneficiosas para la salud
personal y la de su familia o entorno, gestionado y
administrado por el Servicio Nacional de Salud

(MINSAL, 2015).

Durante los Ultimos afios las politicas en salud
puUblica han propuesto fomentar estilos de vida
activos para la poblacion (MINSAL, 2021). Esto,
producto del aumento de enfermedades que
surgen como consecuencia de factores de riesgo,
como la mal nutricidn por exceso y la inactividad
fisica o sedentarismo, condiciéon que se genera por
una serie de factores ambientales, sociales vy
personales, asociados al exceso de uso de tecnologia
presente en la sociedad, jornadas laborales vy
académicas cada vez mas extensas, eleccion de
transportes de tipo pasivos, escaso tiempo
destinado a la recreacion, entre otros. Es por ello que
desde el Ministerio de Salud (MINSAL) se crea un
programa  preventivo

y con un enfoque

interdisciplinario para reeducar y generar un

impacto que ayude a disminuir las cifras
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relacionadas a enfermedades cardiovasculares y

diabetes especificamente ya que estas

enfermedades tienen la caracteristica de ser

prevenibles (MINSAL, 2008).

El presente estudio analizdé el cambio de

conducta, en relacion a los cuatro dominios

asociados al nivel de Actividad Fisica, post
participacion en el Programa Vida Sana, de un
grupo de mujeres beneficiarias del sistema publico
de salud de la comuna de Chiguayante, Region del

Biobio, Chile.

METODOLOGIA
Disefo

El presente estudio considera un enfoque de
investigacion cuantitativo, con un disefio no
experimental, de corte descriptivo trasversal, que
evalla en nivel de actividad fisica antes y después de

la participacion en el Programa Vida Sana.

Participantes

Usuarios del sistema publico de salud, considerando
una muestra final de 43 mujeres entre 15y 59 afios,
participantes del Programa Vida Sana (PVS), de un
la comuna de

Chile. Las

Centro de Salud Familiar de

Chiguayante, Regién del Biobio,
actividades preponderantes de las participantes
corresponden a estudios secundarios o superiores,

labores de casa y prestacion de servicios.

Los participantes, asistieron durante seis meses,
con un total de 72 horas, en 6 meses, con frecuencia

de 3 veces por semana).

Todos los sujetos participaron de forma
voluntaria, consignado a partir de la firma del
consentimiento informado por escrito, de acuerdo a

las normativas éticas de la Declaracion de Helsinki.

Instrumentos

Para la determinaciéon del nivel de actividad
fisica se utilizd el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) version larga en espafiol en

modalidad entrevista, que identifica los puntos de
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METs/min/sem
clasificandolos en baja (<600 METs/min/sem),
moderada (600 - 1500METs/min/sem) y alta (>600
METs/min/sem) (Craig et al.,, 2003).

corte de intensidad en

De acuerdo a las orientaciones de los mismos
autores (Craig et al,, 2003), se identifica el nivel de
intensidad de acuerdo a la cantidad de METs
involucrados en la actividad, considerando las
actividades de moderada intensidad a aquellas que
se encuentran entre 3 y 6 METs, asi como las
actividades de intensidad vigorosa a las que se

encuentran por sobre los 6 METs

Procedimientos

Se realizé la medicion del nivel de actividad fisica en
la primera sesion de derivacion (pre test), como
parte del proceso de diagndstico de los
participantes del moédulo de actividad fisica del PVS.
La medicion post se realizd un mes después de
finalizada la participacion en el ciclo formal del

modulo de actividad fisica del PVS.

Analisis estadistico

Para el analisis de las caracteristicas demograficas
de la muestra se utilizé estadistica descriptiva con
medidas de tendencia central como la media y
desviacion estandar de las. Para la determinacion
del nivel de significancia, se utilizd t de Student,
adoptandose diferencias significativas cuando el

valor p<0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 43 participantes
mujeres entre 15y 59 anos, la que se subdividid en
cuatro categorias;, adolescentes, jovenes, adulto-
joven y adultos, las cuales se desempefiaban en
actividades estudiantiles, domésticas o de servicios,
educacional (medio completo)

con un nivel

residentes de la comuna de Chiguayante.

De acuerdo al nivel de AF Total se presentan los

resultados obtenidos en porcentaje por los
diferentes grupos, en el pre y pos test. Se observa

una alta concentracién de participantes en la
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categoria "Bajo” durante el pre test, quienes luego concentracion del nivel de AF en el pre test fue en
del pos test, pasan a distribuirse en los otros dos las categorias baja y moderado, lo que se modifica
niveles “Medio” y “Alto”. De los 43 sujetos, sdlo uno en el post test hacia las categorias “moderadas” y

quedd en nivel Bajo tras el post test. La “altas” (Tabla 2).

Tabla 1
Niveles de AF total en pre y pos test.

BAJO MOD ALTO N por grupo

Pre Pos Pre Pos Pre Pos
ADOL 3 1 2 3 2 3 7 (16%)
JUVEN 1 5 3 2 5 8 (19%)
ADUL-JOVEN 2 5 1 3 9 10 (23%)
ADULTO 3 8 4 7 14 18 (42%)
N 9 1 20 1 14 31 43
por Nivel (21%) (2%) (47%) (26%) (33%) (72%)

En cuanto a la prueba p, se evidencian
diferencias significativas* en las Medias de ambas
pruebas (Pre y Post Test), en las 43 personas
evaluadas en el programa, tanto a nivel general

como por dominio (Tabla 2).

Tabla 2
Media y Prueba p Pre y Post Test.

TRANSPORTE 415711 (959,35) 497,51 (624,73) 0,270
TRABAJO 583,02 (1486,14) 490,17 (969,97) 0,320
DOMESTICO 934,53 (954,60) 1216,93 (1213,21) 0,030*
OCIO Y RECREACION 577,36 (878,20) 1557,89 (1081,35) 0,000*
TIEMPO SENTADO 1497,25 (693,10) 1100,58 (677,65) 0,000650*
TOTAL 251028 (2732,56) 378123 (2388,61) 0,002*

ANALISIS POR DOMINIO

En el dominio de Transporte, todas las categorias
aumentan luego de participar en el programa y lo
arrojado en el post test, a excepcion de la categoria
adultos, en el que se evidencia una disminuciéon en

el post test para dicho dominio.
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TRANSPORTE
16000
14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0 ] J

adolescentes jovenes adulto joven adultos

m PRE TEST 198 1401 1857 14394

m POST TEST 1461 3291 54615 1298,5

Figura 1. Transporte.

La figura evidencia un aumento del Dominio de
Transporte en tres categorias, sobre el 50%. Sélo en
una categoria hay una disminucion. Los cambios
son mas significativos en las tres categorias mas

jovenes que en la categoria adultos.

TRABAJO
25000
20000
v 15000
]
= 10000
5000
o | N —
adolescentes jovenes adulto joven adultos
mPRE TEST 2930 0 8601 21135
m POST TEST 3229 1022 4917 19505,5

Figura 2. Trabajo.

De acuerdo a la Figura 2, dos categorias
aumentan su nivel de AF en dicho Dominio y dos
disminuyen levemente. Se evidencia un aumento
de dicho Dominio en dos categorias por casi un 10%

y disminucién en una.
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DOMESTICO

35000
30000
25000
20000
15000

10000

5000

o | el

adolescentes jovenes adulto joven adultos
mPRETEST 1680 6855 12480 20940
m POST TEST 3273 10480 11000 28895

Figura 3. Domeéstico.

La Figura 3, evidencia que casi todas las
categorias aumentan sus MET después de participar
en el programa. Sélo en la categoria Adulto joven, se
evidencia una disminucién en dicho dominio. Todas
las categorias aumentan sobre un 20%, a excepcion
de una (adulto-joven) que disminuyd sobre un 10%
(Tabla 6).

OCIO Y RECREACION

35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000 .
° adolescentes jovenes adulto joven adultos

mPRE TEST 2619 5171 6979,5 10067,5
mPOST TEST 7010 12336 18115 30088,5

Figura 4. Ocioy Recreacion.

En el Dominio Ocio y recreaciéon, todas las
categorias aumentan después de participar en el

programa (Figura 4), en mas de un 50%.
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TIEMPO SENTADO
30000

25000

20000

15000

10000

5000

0
adolescentes

15120
12510

adultos
26060
21540

jovenes
12690
9240

adulto joven
14112
7635

m PRETEST
= POST TEST

Figura 5. Tiempo sentado.

Conforme a lo expuesto en la Figura 5, se
evidencia una disminucién significativa del “tiempo
sentado”, luego de participar en el programa. En
todas las categorias, se presenta una disminucion

sobre un 15% en el tiempo sentado.

CAMINATA OCIO RECREACION

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 .

0 adolescentes jovenes adulto joven adultos

W Series] 99 891 1039,5 22275

W Series2 1650 396 155 4108,5

Figura 6. Caminata Ocio Recreacion.
Casi todas las categorias aumentaron en el bien casi todas las categorias aumentan

dominio Caminata Ocio Recreacion, principalmente considerablemente, sélo la categoria “Jovenes”

adolescentes y adultos. No obstante, la categoria de presenta una disminucion significativa

jovenes, evidencia una disminucion en mas de la

mitad entre el pre y pos test en dicho dominio. Si

comprandolo entre el prey pos test en este Dominio

(Figura 8).
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MODERADO OCIO RECREACION
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0 > .
adolescentes jovenes adulto joven adultos
mPRETEST 120 200 140 1000
mPOST TEST 1520 2100 3040 4380
Figura 7. Moderado Ocio Recreacion.
La Figura 7, demuestra un aumento muy
significativo en dicho dominio, en todas las
categorias evaluadas. Todas las categorias
aumentan sobre un 60% en el post test.
VIGOROSO OCIO RECREACION
25000
20000
15000
10000
5000
o il B A
adolescentes jovenes adulto joven adultos
mPRE TEST 2400 4080 4800 6840
mPOST TEST 3840 9840 13920 21600

Figura 8. Vigoroso Ocio Recreacion.

Todas las categorias aumentan sobre un 30%,
pero se evidencia un aumento significativo en las

categorias Adulto Joven y Adultos. La categoria

DISCUSION

Se observd una mejora en los cuatros dominios
analizados en las participantes del programa de
intervencion, con una mejora considerable, en todas
las edades. El dominio Transporte se mejora en un
50% en relacion a los datos del pre test. En el

dominio Trabajo, la mejora es de un 10%. En el

Adolescentes presenta un leve aumento en dicho

Dominio.

dominio Doméstico, la variabilidad fue un alza entre
el 10 y 20%. Asi como en el dominio Ocio y
Recreacion, el cambio fue positivo doblando el nivel

de desempefio.

CAF22(2) | 8



De acuerdo a los resultados expuestos
anteriormente, se observa una mejora en casi todos
los dominios investigados. El dominio donde mas se
destaca este aumento, es en el de Ocioy Recreacion,
donde el resultado es similar al estudiado por Serén
et al. (2010). Los autores mencionados, aplican el
cuestionario a 1535 sujetos, donde el 711% son
mujeres, con edades que oscilan entre los 35y 70

anos.

En cuanto al dominio de las Tareas del hogar,
los investigadores antes mencionados (Serdn et al,
2010), infieren que hay un bajo nivel de actividad,
mientras que, en el presente estudio, los resultados
se manifiestan a favor en los grupos adolescentes,
jovenes y adultos, en cambio, en el grupo adulto

joven hay una leve disminucién.

La investigacion realizada por Chacon &
Contreras (2010), arroja que mas de la mitad de las
mujeres adultas, con edades de entre treinta y cinco
a cincuenta y cuatro aflos, manifiestan un
incremento de nivel de AF, en el Dominio de
Transporte activo. Contrastando este Ultimo dato
con la actual investigacion, en ambos casos se
aumenta en dicho Dominio. En las actividades
Domeésticas, en el primer estudio, todas aumentan
su nivel de AF, mientras que, en el presente informe,
los resultados arrojan datos similares en dicho
Dominio, excepto en la categoria adulto joven que
hay una leve disminucion. En cuanto al tiempo libre,
en el estudio de Chacdn, mas de la mitad
incrementd su nivel de AF en lo que respecta al
Dominio de tiempo libre, mientras que, en esta
todas las aumentan

investigacion, categorias

considerablemente.

El presente estudio, evidencia que el Dominio
de “Transporte” es uno de los que menos desgaste
energético produce. Pero el dominio de “Ocio” es el
que presenta un mayor gasto energético en los
participantes. En cuanto al dominio “Trabajo”
coincide como otro dominio de bajo desgaste, pero
el dominio “Domeéstico” genera un alto desgaste. En
un estudio realizado por Espinola & Ramirez (2014),
en donde se aplica el cuestionario a profesores y

funcionarios universitarios, se evidencid que los
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dominios de Ocio y Transporte, eran los que
generaban un menor desgaste energético en los
participantes, en tanto, las mas altas, en la presente
son el dominio de

investigacion, “Trabajo” vy

“Domeéstico”.

En cuanto al género, se observa en este estudio
que el 100% de los usuarios al programa son de sexo
femenino, lo cual es concordante con la evaluacion
que se hace del mismo programa a través del
Ministerio de Salud, manifestando como una
debilidad que debe ser subsanada, la ausencia de un
enfoque de género que incorpore a los hombres los
cuales han sido casi inexistentes en la poblacion
beneficiaria adulta, en circunstancias que la
poblacion objetivo incluye a hombres y mujeres (en
2015s0n 46% Yy 54% respectivamente). Otra debilidad
que aparece en la evaluacion del programa tiene
relacion con la desercion de beneficiarios que ocurre
anivel paisy que fue en el afo 2015 de un 86%, lo que
contrasta con este estudio ya que todos los
participantes que ingresaron en el primer semestre
terminaron un ciclo, incluso mMmas de la mitad
reingresd para un segundo periodo. No obstante,
desde la evaluacion que se hace es que se debe
internacionales

considerar que  experiencias

muestran que la desercion es un problema
caracteristico de los programas de este tipo (Daigre

et al, 2016).

Como limitacion del estudio, es que no se
considerd un grupo aleatorio para el analisis, ni
tampoco, variables indirectas que pudieran afectar
el comportamiento de los participantes respecto de
su nivel de practica sistematica de actividad fisica,
tales como: variables psicoldgicas, ambientales, nivel

socioecondémico, nivel de escolaridad, por ejemplo.

CONCLUSION

Los participantes evidencian un incremento
importante de Actividad Fisica, luego de participar
en el programa Vida Sana en un CESFAM de la
comuna de Chiguayante. Es decir, al menos en ese
recinto de salud, el programa es efectivo e incide
positivamente en el cambio de conducta de los
participantes, cambios

quienes  reportaron
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significativos en su nivel de AF, pasando de la

categoria moderada a la categoria alta.

La concentracion del nivel de AF en el pre test
fue en las categorias baja y moderado, lo que se
modifica en el

post test hacia las categorias

“moderadas” y “altas”.
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