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INTERVENCION COMPORTAMENTAL PARA INCENTIVAR LA
ADHERENCIA A LA PRACTICA REGULAR DE ACTIVIDAD FIiSICA

Resumen

Objetivo: Adherir en corto plazo a un grupo de usuarios de Comfama con comportamientos
sedentarios a la practica regular de la actividad fisica mediante una intervencion basada la
rueda del cambio del comportamiento y en nudges para promover la adherencia.

Método: estudio cuasiexperimental con grupo caso Yy grupo referencia con medidas pre y
post. Cada grupo conformado por 27 personas mayores de 18 afios de la ciudad de
Medellin, con afiliacion a la caja de compensacion COMFAMA, inscritos en un curso de
hidro aerobicos, seleccionados de acuerdo con los horarios mas concurridos. Los
participantes del grupo caso tuvieron 1 dia mas de actividad fisica y 4 semanas mas
divididas en 2 fases de ocho semanas y seis semanas. Usando la metodologia EAST y la
rueda de cambio del comportamiento, por medio de talleres e ideas practicas, se ofrecieron
a los participantes nuevas herramientas de habitos saludables como alimentacion consciente
y suefio reparador.

Resultado: El porcentaje de adherencia a la actividad fisica del grupo de intervencion fue
del 92% a las 10 semanas de la intervencidn y asistieron los 27 participantes; en contraste,
la adherencia del grupo de referencia fue del 61% y terminaron el curso 13 personas.

Conclusiones: una intervencion basada en el modelo EAST y rueda de cambio del
comportamiento durante 14 semanas mejor6 la adherencia de las personas a la actividad
fisica (hidro aerdbicos).

Palabras clave: sedentarismo, actividad fisica, adherencia, habitos saludables,
cambio comportamental.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) define la Actividad Fisica (AF)
como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia” (parr.20). Es decir, es la actividad que realizada de
forma regular favorece la salud en general, aduciendo a sus beneficios a nivel emocional,
comportamental, fisico, ademas de la mejoria de la salud 6sea y funcional (Organizacion
Panamericana de Salud [OPS], 2020, s.p.). Autores como Conn et al. (2003), Fortuno et al.
(2011), Blain et al. (2000), Bre chat et al. (2006), Nelson et al. (2007) y Vogel et al. (2009)
han demostrado los efectos favorables en la salud que produce al organismo realizar
actividad fisica de forma regular y con la intensidad adecuada, lo que contribuye a mejorar
la capacidad funcional global y la calidad de vida relacionada con la salud (). El estimulo
del ejercicio sobre el muasculo esquelético permite una comunicacion con otros 6rganos y



favorece la conexion entre ejercicio y regulacion metabolica, lo que favorece el
mantenimiento de la masa muscular en la edad adulta (Vargas y Correa, 2022). Se ha
encontrado que la actividad fisica regular puede reducir los riesgos de fracturas 6seas
(66%), depresion (48%), deterioro cognitivo (40%), diabetes tipo 2 (35%), hipertension
arterial (33%), mortalidad (30%), enfermedad coronaria y accidente vascular encefalico
(25%), cancer de mama (20%) y cancer colorrectal (19%) (Mahecha Matsudo, 2021). La
practica de actividad fisica (AF) se ha considerado indispensable para el ser humano, por
mucho tiempo los efectos que ésta tiene sobre los diferentes 6rganos y sistemas se
considera determinante en la salud. El realizar actividad fisica de manera regular y con una
intensidad adecuada segun la etapa del ciclo vital, favorece el mantenimiento de la salud,
disminuye los riesgos asociados a enfermedades y provee vitalidad en todas las funciones
organicas.

En contraposicion, el sedentarismo es la falta de actividad fisica regular definida
como “menos de 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 dias a la semana”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020, parr.20). EI comportamiento sedentario
esta determinado como “cualquier comportamiento de vigilia, como sentarse o inclinarse,
con un gasto de energia de 1,5 tareas equivalentes metabdlicas (MET) o menos. Las
actividades que se consideran sedentarismo incluyen ver television, jugar videojuegos, usar
una computadora, sentarse en la escuela o en el trabajo y sentarse mientras viaja” (Park et
al, 2020, p.380). De acuerdo con Soler-Lanagran & Castafieda-Vazquez (2017):

La aparicion del sedentarismo se puede relacionar con los estilos de vida de la
sociedad actual, los cuales implican una menor necesidad de movimiento y de
ejercicio fisico, iniciandose en la infancia, desarrollandose en la adolescencia y
teniendo su nivel mas critico en la edad adulta, favoreciendo el deterioro de la salud

a todas las edades (p.18).

Lo anterior se consolida como un comportamiento que repercute de manea
significativa en una sociedad adulta con sedentarismo. La estrecha relacion entre la
conducta sedentaria y el deterioro de la salud fisica y mental ha venido siendo
documentada, demostrando en sus resultados cambios altamente perjudiciales en la salud de
las personas. La falta de practica regular de actividad fisica y la no incorporacion de habitos
saludables impacta directamente en la perdida de la salud de los individuos, favoreciendo la
adquisicion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT) como la obesidad,
diabetes tipo Il; asimismo, aumenta en un alto porcentaje las posibilidades de enfermedades
cardiovasculares y cancer entre otros. Al respecto, “cada ano podrian evitarse entre cuatro y
cinco millones de muertes si todas las personas se mantuvieran mas activas fisicamente”
(OMS, 2020, parr.20). Esta organizacién recomienda por lo menos de 150 a 300 minutos de
actividad fisica aerobica de intensidad moderada o vigorosa por semana para todos los



adultos, incluidas las personas que viven con afecciones cronicas o discapacidad, y un
promedio de 60 minutos al dia para los nifios y adolescentes.

Estas directrices mundiales ayudan a los paises a elaborar politicas sanitarias
nacionales de base cientifica y apoyan la aplicacion del Plan de accion mundial de la OMS
sobre actividad fisica 2018-2030. Ademas de la frecuencia y la intensidad de la AF, se
deben incluir actividades de fortalecimiento muscular, de intensidad moderada a vigorosa
de grandes grupos musculares, por lo menos 2 dias no consecutivos cada semana, e
incorporar actividad fisica multicomponente, la cual mejora la capacidad funcional y ayuda
a evitar caidas, al realizar tres o mas dias a la semana (Mahecha Matsudo, 2021, p.58). Las
recomendaciones sobre la AF por parte de organizaciones como el Colegio Americano de
Medicina del Deporte y la Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
(2021), “no parecen suficientes para que la personas se adhieran a la realizacion de la AF
de forma regular, permanente y asociada al estilo de vida saludable” (p.60). En Europa y
Estados Unidos menos del 50% y el 48% de la poblacidn respectivamente, se acoge a las
indicaciones de actividad fisica (Sanclemente y Arias, 2014). En paises latinoamericanos
como Argentina, Chile, Brasil, Peri y Colombia, las cifras de practica de AF son bajas en la
poblacion adulta (Morales y Latorre, 2017; & Jacoby et al., 2003).

Respecto a las cifras en Colombia, el estudio nacional de factores de riesgo de
enfermedades crénicas encontrd que 52% no ejecuta actividad fisica y solo 35% de la
poblacion encuestada realiza actividad fisica con una frecuencia de una vez a la semana
(Vidarte-Claros, 2012). Esto es consistente con los resultados de la encuesta Nacional de
Situacion Nutricional de Colombia ENSIN de 2015, el cual reporté que la cifra mas alta de
sobrepeso se halla entre los jovenes y adultos, y afecta a uno de cada tres ciudadanos con
edades entre 18 y 64 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MinSalud], 2015). En
esta misma linea, un estudio a nivel nacional expuso la baja prevalencia de cumplimiento
sobre actividad fisica en el tiempo libre en mujeres y personas de menor nivel
socioeconémico (Gonzalez et al., 2014). Asi mismo, un estudio de habitos saludables en
Popayan reveld que el 18,3 % de adultos jovenes realiza actividad fisica vigorosa y
moderada, y el 64% de la poblacion esta en riesgo alto para la AF (Vernaza et al., 2017); y
otro estudio en Medellin arrojo que un 21,2% de encuestados realiza suficiente actividad
fisica para proteger la salud, es mayor la practica en los hombres, y aumenta con el nivel
socioecondémico y la educacion (Martinez et al., 2008).

La permanencia de las personas en los programas y cursos de actividad fisica es
corta con resultados de bajo impacto en la salud y estilo de vida. Las personas desertan de
un programa entre el 3er y 6to mes obteniendo pocos beneficios sobre la salud. En general
las personas tienen dificultad para adherirse a la actividad y aumenta en algunos subgrupos
como fumadores, personas con sobrepeso y obesidad (Meseguer et al., 2009; Sanclemente y
Arias, 2014). A nivel de las barreras para la realizacion de actividad fisica, un estudio
colombiano en adultos mayores con ECNT report6 que permanecer solo durante el dia,
haber dejado de realizar ejercicio fisico, no considerar el ejercicio fisico importante en el
manejo de la patologia de base, no contar con espacios seguros para la realizacion de la
actividad fisica, no recibir prescripcion para la realizacion de la actividad fisica en el
programa de control de la enfermedad crénica hacen parte de este grupo (Quiroz et al.,
2018).



La adherencia constituye entonces un objetivo importante para ayudar a las personas
a lograr los estandares de actividad fisica. Esta hace referencia al grado en que una persona
completa la prescripcion o el tratamiento programado para conseguir un cambio eficaz en
un contexto social y cultural concreto (Serda i Ferre et al., 2012). La adherencia estaria
conformada por cuatro elementos importantes: asistencia, finalizacion, duracion e
intensidad, los cuales se han utilizado de manera indiferente en multiples investigaciones
(Molinero et al., 2011). Otro aspecto relevante en la adherencia es la motivacion como
estado interno del sujeto, conformado por factores determinantes al activar, dirigir y/o
mantener un comportamiento humano, e incitar a una accion (Renzi et al., 2022), que
relacionada con la adherencia juega un papel importante en el inicio, mantenimiento y
abandono de la conducta (Moreno et al., 2008). Por otro lado, los estudios del
comportamiento han favorecido estrategias para cambios hacia la toma de decisiones
propicias para la poblacion.

Dentro de los modelos para el disefio de intervenciones se destaca el modelo EAST
(Easy, Attractive, Social, Timely), el cual fue disefiado pensando en los responsables de la
politica publica para entregar un marco de referencia sencillo y facil de recordar, centrado
en enfoques de comportamiento efectivos bajo 4 principios: hazlo Simple, Atractivo, Social
y a Tiempo. Este marco fue desarrollado en el 2012 por el Behavioural Insights Team
(2016). En su implementacion se proponen 4 pasos a seguir, establecer el propdsito (Paso 1:
Definir el resultado), entender la experiencia de los usuarios del servicio y sus proveedores
(Paso 2: Entender el contexto), construir la intervencion aplicada al problema (Paso 3:
Disefar la intervencion). En el tltimo se ensaya la intervencion, se entiende su impacto y se
ajusta el enfoque (Paso 4: Probar, aprender y adaptar).

Algunas aplicaciones del modelo mostraron el aumento del pago de impuesto de
circulacion de vehiculos, el incremento de la inscripcion de empleados a un plan de ahorro
para su pension (Zapata, 2019); cambiar las vias de entrega de informacion mejoran las
aspiraciones de estudiantes y enfatizan el crecimiento social y personal (Silva y Sanders,
2016). En un experimento a gran escala, se utilizo recordatorios de mensajes de texto para
aumentar la asistencia y el rendimiento de los estudiantes en el Reino Unido. Otro estudio
encontrd que los mensajes de texto conducen a un aumento del 4% en la asistencia
promedio (Chande, 2017), en relacién con el grupo de control en las primeras semanas y
sus efectos persisten, con un aumento del 7% al finalizar el curso.

Otro de los modelos de trabajo en los estudios del comportamiento, es la rueda del
cambio del comportamiento BCW propuesta por Lou Atkins y Susan Michie (Michie et al.
2011). Esta sirve como marco integral para el disefio de intervenciones, permite evaluar el
comportamiento, plantear intervenciones y evaluar la utilidad de estas. Comprende tres
niveles, a saber: fuentes del comportamiento, funciones de intervencion y categorias de
politicas. Este modelo involucra tres condiciones esenciales: capacidad, oportunidad y
motivacion lo que se denomina el “modelo COM-B" (Michie, et al. 2011), que explican un
comportamiento dado. Las personas deben tener la capacidad de hacer el comportamiento
esperado, en términos fisicos, psicoldgicos, de conocimiento y habilidades. Se debe
propiciar la oportunidad en téerminos de ambiente fisico y social para que el
comportamiento deseado se presente, y se requiere una motivacién fuerte para cambiar el
comportamiento. Uno de los elementos desarrollado respecto a la rueda es la taxonomia de
los componentes mas pequefios de las intervenciones de cambio de comportamiento que



por “si solos en circunstancias favorables pueden generar cambios, es decir las técnicas de
cambio comportamental” (BCT Taxonomy, 2022, s.p.). Se ha demostrado que hay BCT
efectivas que promueven el cambio en la alimentacion saludable y la actividad fisica y otras
que favorecen el mantenimiento (Samdal et al., 2017); también hay intervenciones de AF
mas efectivas cuando se incluye practica/ensayo conductual o instruccion o realizadas en
entornos domesticos/comunitarios (Bull et al., 2018).

Finalmente, COMFAMA es la primera caja de compensacion familiar (CCF) creada
en el pais, define su proposito superior alrededor del desarrollo de capacidades, la
trascendencia y la construccién de futuro de las personas trabajadoras de Antioquia y sus
familias. Cuenta con mas de 1°200.000 afiliados en el departamento (Rivera, 2022;
Comfama, 2021) y ofrece cursos en diversas areas tanto a afiliados como a particulares de
todas las edades. Estos cursos se ofertan trimestralmente con un cupo de 12 a 30 personas,
dependiendo de la actividad fisica o deportiva, y el nUmero de cursos esta programado de
acuerdo con la capacidad y cobertura de la sede. La duracion del curso es de 10 semanas
con una duracion entre 1 a 2 horas cada clase, entre semana o el fin de semana.

Un antecedente importante en los cursos de AF (hidro aerdbicos) que ofrece la caja
es que el numero de asistencia de usuarios disminuye a partir de la semana cinco, y muchos
se retiran antes de la semana diez. Durante el segundo trimestre de este afio de manera
generalizada, ingresaron a los cursos de hidro aerdbicos 6.867 personas distribuidas en
todas las sedes, y terminaron el curso 5.386 y se retiraron 1.481 (Figura 1).
Especificamente para la sede de Aranjuez en el mismo periodo iniciaron 621 personas y
terminaron 483, se evidencio que desertaron 138 personas antes de la semana diez. (Figura
2)

Figura 1. Personas matriculadas en el 2 trimestre/2022

PERSOMAS MATRICULADAS EN HIDROAEROBICOS T2 / TOTAL SEDES 6867
PERSONAS QUE TERMINARON EL PROGRAMA 5386
PERSOMNAS QUE ABANDOMNARON EL PROGRAMA 1481

Titulo del grafico

FERSOMNAS QUE ABANDONARON EL
FROGRAMA

FERSOMNAS O UE TERMINARON EL PROGRAMA

FERSONAS MATRICULADAS EN
HIDROAEROBICOS T2 / TOTAL SEDES

0 1000 2000 3000 4000 S000 GOOO 7000 8000

Figura 2. Personas matriculadas en el 2 trimestre/2022 sede de Aranjuez
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Este estudio busca evaluar el impacto de una intervencién comportamental para
favorecer la adherencia a un curso regular de actividad fisica en medio acuético de un grupo
de usuarios de Comfama.

Objetivo

Adherir en corto plazo mediante una intervencion comportamental a un grupo de
usuarios de Comfama con comportamientos sedentarios a la practica regular de la actividad
fisica

Método
Disefio

Estudio cuasiexperimental con grupo referencia y grupo caso con medidas por cada
sesion, pre y post.

Poblacién y muestra

La poblacién objetivo fueron afiliados a la caja de compensacion COMFAMA,
mayores de 18 afios de la ciudad de Medellin que se inscribieron a un programa de
actividad fisica en agua (hidro aer6bicos). La muestra del estudio fue inicialmente 27 y 30
participantes (cupo maximo por cursos, 30 personas) que hicieron parte del grupo caso y
otro como referencia. La mayoria de los participantes eran pensionados y beneficiarios de
la caja de compensacién de estratos socioeconémico 1, 2,y 3.

La seleccion del grupo caso y referencia se llevé a cabo de acuerdo con el criterio de
disponibilidad segun horarios similares (horas de la mafiana) establecido por la institucion y
también los méas concurridos. El instructor de clase se eligio para orientar a los dos grupos,
excepto para la clase adicional del grupo caso; para éste se designé a uno de los
investigadores con cualificacion para la actividad. El grupo de referencia estuvo
conformado por un grupo donde inicialmente se inscribieron 27 personas todas mujeres con
edades entre 35 a 75 afios. Este grupo se reunia una vez a la semana para realizar



actividades acuaticas los jueves durante una hora por 10 semanas. El grupo de intervencién
estuvo conformado por un grupo de 30 personas, los participantes en su mayoria fueron
mujeres (27), con edades entre 37 y 75 afios y tres hombres mayores de 65 afios. Este
grupo se reunia los miércoles durante una hora por 10 semanas (previo al protocolo de
intervencion propuesto).

Variables de analisis

La frecuencia de practica semanal se llevo a cabo tomando lista de concurrencia en
formato fisico y digital, y se calcul6 el porcentaje de asistencia individual y grupal,
semanalmente. En el grupo de intervencion se consideraron también otras variables: peso
corporal, indice de masa corporal (IMC) y test se esfuerzo (sentadillas).

El indice de masa corporal se midié usando la calculadora del IMC para adultos
(sistema métrico) de la CDC (CDC, 2021). Estos datos de peso y talla fueron tomados por
enfermera. Los pliegues cutaneos fueron tomados por fisioterapeuta, 30 minutos antes de
iniciar la actividad fisica acuatica en uno de los encuentros en la semana 3.

El ejercicio de sentadilla es una actividad de cadena cinética cerrada que se ejecuta
con una accion de empuje y que implica principalmente a la musculatura del tren inferior
(Escamilla, Lander, & Garhammer, 2000; Siff & Verkhoshansky, 2000). Se mide al realizar
el mayor nimero de sentadillas en 30 segundos, y se evalla en las semanas 4, 8 y 12 de la
intervencion.

Instrumentos de evaluacién

Para conocer la percepcién de los participantes sobre la intervencion realizada, al
finalizar el curso se realiz6 un formulario en la plataforma FORMS, se envi6 de forma
virtual a todos los participantes, contenia 8 preguntas que incluian datos de identificacion, y
se indago6 por la percepcion del curso, el impacto y los aprendizajes obtenidos en éste.

Protocolo de intervencion

Este reporte hace parte de una intervencion macro que esta dividida en 3 fases, con
duracién de 8, 6 y 20 semanas respectivamente. La primera se denomina adherencia, la
segunda incorporacién de habitos y finaliza con la fase de afianzamiento (mantenimiento).
La duracion del programa son 34 semanas, de las cuales 14 estan destinadas a la fase de
intervencion (fase 1y 2) y en ellas los participantes realizaran dos encuentros por semana de
1 hora y 30 minutos cada uno, para un total de 42 horas de actividad fisica. Adicionalmente
cuenta con cuatro talleres de 30 minutos cada uno semana a partir de la semana 8. Este estudio
responde a la evaluacion de las dos primeras fases respecto a la adherencia.

Cada clase cuenta con una estructura de 3 momentos con actividades especificas, las
cuales son guiadas por el instructor. EI primer momento se llama conexion en el cual hay una
introduccidn a la actividad, incluye el saludo, indagacion por su estado de &nimo y de salud,
se explica de forma breve la actividad y propdsito de la clase, ademas se hace activacion
neuromuscular (elevacion la temperatura corporal). EIl segundo se llama experiencia en el



que los participantes desarrollan los ejercicios de carga/peso/tonelaje, a través de estimulos
de fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad. El tercer momento es la reflexion en el que
se pregunta por la satisfaccion individual, aprendizaje significativo de la clase (¢,como se
sinti6? ¢ Qué aprendid de nuevo hoy? ;Que te llevas?).

En esta intervencion se tienen en cuenta elementos del modelo EAST buscando que
la actividad fisica se realice de forma facil, atractiva, social y oportuna. La manera de aplicar
esta metodologia a la intervencion se hace mediante los elementos descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Elementos que hacen parte de la intervencion con base en el modelo EAST

Caracteristica

Elementos especificos

E (facil)

- Las clases se realizaran dos veces a la semana de tal manera

que los usuarios cumplan “por defecto” con el tiempo
estandar de la OMS

A (atractiva)

- Se facilito un dia mas de clase sin costo adicional,
inicialmente el programa es una clase semanal
- Laactividad fisica en medio acuatico es de las mas elegidas

S (social)

- El grupo tiene afinidad en cuanto a rango de edad y
ocupacién (mayores de afios y pensionados)

T (oportuna)

- Implementacién de nudges para favorecer la asistencia a las
sesiones

- Se ofrece informacion de estilo de vida saludable
(alimentacién, suefio)

Las intervenciones tipo nudge usadas fueron las visuales, con mensajes alusivos a la
asistencia, perseverancia, reconocimiento por el logro; las cuales fueron enviadas por
medio de mensaje a través de un grupo creado por red social (WhatsApp). Las del tipo
boost se implementaron en cada sesion las instrucciones, los avances, recomendaciones,
recordatorios, reflexion y el reforzamiento positivo. En la tabla 2, se exponen algunos de
los nudges visuales enviados.

Tabla 2. Nudges visuales enviados por WhatsApp al grupo de intervencion

FECHA NUDGE*
27/mayo Mas fuerte motivacion al 100%
8/junio Grupo: felicitaciones por permanecer activos fisicamente
15/junio El ejercicio nos da fuerza y resistencia. Aqui no hay limites
17/junio +disciplina +esfuerzo
30/junio Insistir, persistir y nunca desistir. Los espero para que disfrutemos de
una buena sesion de AF
8/Julio Soy mujer, soy fuerte
13 /julio Vida, salud, bienestar eres lo que comes




| 21/julio

| Hoy es un buen dia para cuidar tu salud, no faltes a la practica de AF |

Nota: los nudges estaban acompafiados de imagenes (ver anexo 1)

Asi mismo en esta intervencion se utilizaron estrategias educativas de
modelamiento, con base en la rueda del comportamiento. Las BCT implementadas se
relacionan en la tabla 3.

Tabla 3. Técnicas de cambio comportamental aplicadas en el protocolo de intervencion

Refuerzo de lo que han logrado

FASES ACTIVIDAD *BCT

/IMOMENTO

(clase)

Reflexion Uso de nudges (asistencia) 2.7 Retroalimentacion del
El instructor comenta a cada uno su resultado del comportamiento
avance

Experiencia Instruccion guiada 4.1 instrucciones de cOmo

Reflexién Tips ejercicio realizar el comportamiento
Talleres

Conexién Beneficios sobre la capacidad 5.1 informacion sobre

Reflexion cardiocirculatoria. consecuencias de salud
Disminucion de riesgo de ENT.

Experiencia Actividad fisica 6.1 Demostracion del
Ejercicios realizados comportamiento

Reflexién Recomendaciones de practica fuera de 8.3 formacion del habito
los dias de clase de forma autbnoma

Reflexién Segundo dia AF gratis (contar con el 12.1 reestructuracion del
espacio fisico para la AF) ambiente fisico
Refuerzo del comportamiento

Experiencia Demuestran los avances de la AF 15.1 persuasion verbal sobre la

Reflexién Se les hacen visibles los cambios capacidad

Nota. BCT: numeracion correspondiente a la taxonomia del autor

Cambios en el protocolo de intervencion

La intervencion se programo para llevarse a cabo entre marzo y mayo; sin embargo,
se empez0 de forma tardia comenzando el 20 de abril. La sesion de la semana 3 con fecha
del 4 de mayo tuvo que ser cancelada por incapacidad del profesor. Ademas, se dio una
interrupcion de las clases por arreglos en la piscina en la semana 10 (24 de junio) que




Ilevaron a un dia sin actividad. Las clases se compensaron en la semana 15, previa
concertacion con los usuarios, asegurando las 14 semanas propuestas en la intervencion.

Consideraciones éticas

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado para investigaciones, en el que la
participacion de los sujetos se sefialo que era de forma libre y voluntaria, en pleno uso de
sus capacidades y su autonomia. Los participantes no recibieron ningun tipo de beneficio
econdémico. La informacion personal y los resultados fueron tratados confidencialmente.
La informacion fue almacenada en medio electronico y sélo los investigadores tuvieron
acceso a ella. Se aclaro que el producto de este estudio seria usado para fines académicos.

Resultados
Adherencia a la actividad fisica

El porcentaje de adherencia a la actividad fisica del grupo de caso fue del 92% al
finalizar las 14 semanas del proyecto, y para las 10 semanas en comparacién con el grupo
referencia fue de 91%. En contraste, la adherencia del grupo de referencia fue del 61%.
(figura 3).

Figura 3. Total porcentaje de adherencia grupo caso y referencia
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En cuanto al nimero de personas inscritas en los cursos, el grupo caso tuvo
inicialmente 27 participantes de los cuales permanecieron hasta finalizar (semana 14) 25
personas; de las que iniciaron en las 3 primeras semanas se retiraron 2. Mientras en el
grupo referencia iniciaron 27 personas, entre la tercera y quinta semana seis personas se
retiraron del programa y al finalizar la semana 10 habia 13 asistentes que corresponde al 48
% del namero inicial. (figura 4)

Figura 4. Comparacién del porcentaje de asistencia durante 10 semanas
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Cambios en variables del grupo de intervencion

Las medidas antropomeétricas de los participantes se centraron en el indice de masa
corporal IMC, y en el porcentaje de grasa corporal. De los 27 participantes del grupo caso,
para la relacion de peso /talla segun el IMC, el 40.9 % estan en sobrepeso, el 13.6% son
obesos y el 45.4 % tienen un peso normal.

En cuanto a la prueba de sentadillas, se puede analizar que la mayoria de los
participantes logro un mayor nimero repeticiones en la semana 8 y 12 con respecto al
inicio, esto demuestra una mejora en la fuerza del tren inferior (piernas).

Resultados cualitativos

Frente a la pregunta acerca de como se sintieron participando en este programa, se
evidencio satisfaccion con el grupo. Entre las respuestas dadas estuvieron: “Me senti muy
contenta y lo aproveché al maximo, porque los ejercicios eran muy variados y muy bien
explicados” (participante 3), “Me senti muy bien porque tuve la oportunidad de aprender
como cuidarme ejercitarme para una mejor calidad de vida” (participante 8), “Me senti muy
bien ya g he aprendido cosas nuevas y beneficiosas para nuestro cuerpo. Ademas, corregir
malos habitos en y para nuestro cuerpo” (participante 13).

Frente a las diferencias de la intervencion realizada respecto a otros cursos, los
participantes dieron respuestas como: “Que el Profesor se dedica a entregar todo su
conocimiento sin mirar el factor tiempo, mientras que en otros programas se rigen mas por
tiempo que por ensefiar, en otras palabras, es mas el tiempo que pierden los profesores”
(participante 3); “Que el profesor durante la clase nos explica el beneficio que tiene cada
gjercicio para nuestra salud” (participante 6); “Q aca nos ensefian ...como debemos hacer
los ejercicios y nos dicen para q son” (participante 5); “El interés y motivacion que el profe
muestra por cada uno de sus alumnos” (participante 9).



Respecto a los cambios realizados por los participantes a nivel de la préactica de
actividad fisica y habitos de vida saludables, los participantes reportaron: “En cuanto a la
actividad fisica mejore la forma de hacer las sentadillas y en mi alimentacion estoy tratando
de comer la cena a las seis para poder dormir mejor” (participante 3); “Saber el propdsito
de cada actividad fisica para beneficio de la salud e igualmente la alimentacion y la higiene
del suefio” (participante 7); ” El tener el cuidado de mi salud adquirir habitos saludables el
valorar las oportunidades que nos esta brindando la institucion Comfama al igual que sus
docentes felicitaciones” (participante 9).

Discusién

Este estudio tenia como objetivo evaluar el impacto de una intervencion centrada en
promover la adherencia a la actividad fisica en usuarios de Comfama. Los resultados
sefialan que la adherencia de los participantes fue del 92% en las 27 personas que
finalizaron las 14 semanas, mientras que en el grupo de referencia fue del 61%. Estos
resultados pueden ser atribuibles al conjunto de métodos usados durante la intervencion. El
uso de los nudges antes del encuentro de clase se oriento a recordar la importancia de la
sesion y la motivacion para asistir, y posteriormente se envié un nudge alusivo a la
participacion y como agradecimiento por dicho encuentro. Las BCT fueron implementadas
durante la sesion de clase, reforzando el conocimiento de los ejercicios relacionados a la
fisiologia y conciencia corporal.

Adicionalmente, de acuerdo con los estudios, las personas con obesidad y sobrepeso
tienden a desertar de los programas de AF (Meseguer et al., 2009). En este programa el
13.6% de participantes (3 personas) segun el IMC presentan obesidad y el 29% tenian
sobrepeso (8 personas), los cuales se mantuvieron hasta el final con una adherencia entre el
93y 100 %. Para las personas con esta condicion, es posible que la motivacién para
continuar la AF con BCT que resaltan la capacidad individual, la metodologia centrada en
la personalizacion del entrenamiento, como también el compromiso del docente con los
participantes, promovid la asistencia hasta el final del curso.

Al incorporar el entrenamiento de fuerza combinado con el ejercicio
cardiorrespiratorio en un mismo programa (entrenamiento concurrente), se favorecen la
flexibilidad, la resistencia muscular localizada, el condicionamiento cardiorrespiratorio y la
fuerza (Rosa, 2019), lo que se evidencio con la prueba de sentadillas en la que se observé
que los participantes mejoraron su fuerza en miembros inferiores al finalizar la
intervencion.

En esta intervencion la informacion adicional que se impartio en los talleres de
alimentacion saludable y suefio reparador tuvo importancia para las personas como factores
relacionados a la AF e importantes para tener un estilo de vida saludable, expresado en la
encuesta final. Esto se asocia con afirmaciones llevadas a cabo por otros autores acerca de
que una intervencion para promover actividad fisica podria llevar a cambios en la
alimentacion y el suefio (Bayan-Bravo, 2017, s.p.). Al respecto, se han encontrado estudios
que afirman que hay una asociacién entre los distintos habitos, cuando hay un bajo



conocimiento sobre alimentacion y poca préactica de ejercicio los riesgos de morbilidad
aumentan (Reyes et al, 2019); la jornada irregular de trabajo con suefio corto, se asocia a
sobrepeso y obesidad ademas de la mala calidad del suefio (Marqueta de Salas et al., 2015;
& Escobar et al., 2013). La adherencia a un estilo de vida saludable puede reducir las
enfermedades cardiovasculares (Lv et al., 2017, p.1118) de tal manera que una intervencion
centrada en actividad fisica podria impactar a otros habitos.

Una investigacion demostro que dar entretenimiento (audiolibros) a los participantes
y fomentar la agrupacion de tentaciones aumento la probabilidad de un entrenamiento
semanal que persistid hasta 17 semanas despues de terminada la intervencion (Kirgios et
al., 2020). Las actividades de informacidon con talleres de alimentacion saludable e higiene
de suefio, entrega de incentivos (termo para agua), informacion relevante de estilo de vida
saludable y de beneficios de la AF en la edad adulta, favorecen la adherencia y estimula
capacidades para practicar AF y tomar decisiones en pro de habitos saludables.

Conclusiones

Este estudio demuestra que implementar un protocolo que integre en la clase una
estructura clara (conexion, experiencia y reflexion), el uso de herramientas como nudges y
BCT funciona para mejorar la adherencia a la AF. Se cumplio con los pardmetros minimos
de la OMS de la préctica de AF dos veces a la semana en poblacion adulta, al garantizar el
segundo dia de clase. Es importante resaltar que los docentes deben aplicar estrategias del
cambio de comportamiento que promuevan la motivacién en los participantes con una
mirada individualizada de la ensefianza.

Limitaciones

Si bien el protocolo completo logro mejorar la adherencia a la AF en este grupo, no
es posible determinar cuél de los modelos y estrategias (EAST, BCW, nudges) usados en
este estudio fue el de mayor eficacia, se requieren estudios que apliquen por separado estos
modelos en AF. En este grupo en su mayoria adultos mayores, pensionados y de estrato
socioeconémico 1, 2 y 3, esta intervencion tuvo impacto, sin embargo, desconocemaos si el
efecto serd el mismo en grupos de otras caracteristicas socioeconémicas.
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