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RESUMEN

Antecedentes: Mas del 60% de la poblacién mundial no cumple con el tiempo recomendado de actividad
fisica. Objetivo: Evaluar el efecto de un programa educativo tedrico — practico de actividad fisica y
ejercicio sobre el sedentarismo, conducta sedentaria y actividad fisica. Materiales y métodos: 26 sujetos
(21 mujeres y 5 hombres) de edades entre 37 y 64 afios (Edad promedio:48,3 afios; SD: 5,9 afios) formaron
2 grupos aleatoriamente. Se midio nivel de actividad fisica y conducta sedentaria a través de GPAQ. Se
aplicé un programa de asesoria en actividad fisica y ejercicio, de forma presencial y a distancia por 12
semanas. Resultados: Disminuy6 un 16,2% conducta sedentaria (p=0,0004) en grupo experimental y un
4,7% en grupo control posterior a la intervencion. Aumento actividad fisica moderada en tiempo libre de
grupo experimental un 23% (p=0,03). Gasto energético promedio total del grupo control previo a la
intervencién fue de 1.197 METs/min/sem (SD: 694,7 METs/min/sem) y posterior 1.223 METs/min/sem
(SD: 689,5 METs/min/sem) y grupo experimental previo 2.395 METs/min/sem (SD: 1.138
METs/min/sem) y posterior 2.565 METs/min/sem (SD: 1.122 METs/min/sem), ambos sin diferencias
significativas. Tiempo de trabajo (vigoroso y moderado), de traslado y libre vigoroso no sufrié
modificaciones significativas posterior a la intervencién (p>0,05). Conclusién: Un programa educativo
tedrico — practico de actividad fisica y ejercicio, ya sea presencial o a distancia, fue efectivo en disminuir
la conducta sedentaria y aumentar la actividad fisica moderada en tiempo libre.

ABSTRACT

Background: More than 60% of the world population does not comply with the recommended time of physical activity.
Objective: To evaluate the effectiveness of a theoretical-practical educational program of physical activity and exercise
on sedentary lifestyle, sedentary behavior and physical activity. Materials and methods: 26 subjects (21 women and 5
men) aged between 37 and 64 years (Average age: 48.3 years, SD: 5.9 years) formed 2 groups randomly. Physical
activity level and sedentary behavior were measured through GPAQ. A program of counseling in physical activity and
exercise was applied, in person and remotely for 12 weeks. Results: Sedentary behavior decreased by 16.2% (p =
0.0004) in the experimental group and 4.7% in the post-intervention control group. Increased moderate physical
activity in experimental group free time by 23% (p = 0.03). Total average energy expenditure of the control group
prior to the intervention was 1,197 METs / min / wk (SD: 694.7 METs / min / wk) and later 1,223 METs / min / wk
(SD: 689.5 METs / min / wk ) and previous experimental group 2,395 METs / min / wk (SD: 1,138 METs / min / wk)
and later 2,565 METs / min / wk (SD: 1,122 METs / min / wk), both without significant differences. Working time
(vigorous and moderate), transfer and free vigor does not undergo significant changes before and after surgery (p>
0.05). Conclusion: A theoretical-practical educational program of physical activity and exercise, either face-to-face or
distance learning, was effective in reducing sedentary behavior and increasing moderate physical activity in free time.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, la prevalencia de
enfermedades como obesidad y factores de
riesgo como exceso peso y sedentarismo han
ido en aumento en el mundo y en nuestro pais
(60% nivel mundial) @. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) existen mas de
1.900 millones de personas afectadas @. Estos
resultados emanan de un  permanente
sedentarismo, término que se define como el no
cumplir con las recomendaciones de ejercicio
fisico; y conducta sedentaria (C.S), que es
permanecer un tiempo prolongado en reposo sin
aumentar el gasto energético, ya sea en tiempo
libre o laboral @,

Un estudio realizado el afio 2003 demuestra que
el sedentarismo es un factor de riesgo
importante afectando nuestra salud desde
distintas areas, las cuales se ven deterioradas de
forma lenta y progresiva . El afio 2017, una
investigacion realizada por Leiva et al., ©®
obtuvo como resultado que los sujetos que
permanecian mas de 9,5 horas al dia en C.S
tenian un mayor peso corporal, mayor indice de
Masa Corporal, mayor grasa, perimetro de
cintura y consumen mas tabaco. En el ser
humano la acumulacion de grasa no es
equitativa, se acumula a nivel subcutaneo y
visceral, actuando como un érgano endocrino
que afecta nuestra salud ©. El perimetro de
cintura aumentado, por esta acumulacion
excesiva de grasa, es un indicador de riesgo
cardio vascular, donde la relacion es
directamente proporcional . El exceso de peso
y obesidad son antecesores de accidentes cardio
vasculares, generando aterosclerosis, Yy
disminuyendo el lumen arterial ®. En Chile, el
Ministerio de Salud (MINSAL) indica que la

mortalidad por enfermedad cardio vascular es
del 27.1% y se encuentra entre las 3 primeras
causas de muerte ©. De igual manera la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2010 indica
que hay una relacion inversamente proporcional
con el nivel educacional (NEDU), considerando
que el 82,2% de las personas con un NEDU alto
son sedentarias y en aquellos sujetos con un
NEDU bajo, la cantidad de personas sedentarias
aumenta al 96,9%19, Segin un estudio
realizado en el afio 2004, hay multiples factores
gue influyen en el sedentarismo, siendo alguno
de ellos la sobre carga horaria laboral, el
aumento de la tecnologia y menores espacios
para actividades deportivas y recreativas 9.

La OMS y el Colegio Americano de Medicina
del Deporte nos indican que para contrarrestar
el sedentarismo debemos cambiar nuestros
habitos de vida, introduciendo a nuestro diario
vivir la actividad fisica (A.F), que se define
como cualquier movimiento corporal que
produce un gasto energético superior al basal, el
gjercicio fisico, y laalimentacion saludable, a su
vez, disminuyendo e idealmente eliminando el
sedentarismo y la C.S 2, El ejercicio y A.F son
factores protectores que disminuyen el riesgo,
pudiendo ser utilizados como tratamiento 9.
Un estudio realizado el afio 2015 por Celis 4,
indic6 que en sujetos activos la prevalencia de
Diabetes Mellitus Tipo Il disminuye un 6,2% y
10%, Hiper tension arterial un 18% y 12,4% y
sindrome metabdlico un 8,9% y 12,1 % en
mujeres y hombres respectivamente, por lo
cual, nos indica que realizar de forma frecuente
A.F disminuye los riesgos de sufrir una
enfermedad cardio vascular.

La A.F y el ejercicio son pilares fundamentales

para mantener y mejorar la salud, disminuyendo
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los riesgos de padecer enfermedades que
deterioren nuestro sistema. La poblacion
declara, realizar baja cantidad de A.F y
permanecer en prolongada C.S por un sin
nimero de factores, pero ningun articulo
menciona como responsable, al
desconocimiento de los beneficios que trae
practicar A.F. De igual forma y sin perjuicio de
lo anterior, es importante mencionar que no
tenemos el respaldo teérico de como influye la
consejeria en A.F y ejercicio sobre el tiempo
gue se destina a practicarlos, siendo de
fundamental importancia conocer los efectos
gue podria traer la educacion en A.F sobre la
adherencia a esta misma, por lo que el objetivo
del presente estudio fue evaluar el efecto de un
programa educativo tedrico — practico de
actividad fisica y ejercicio sobre el
sedentarismo, conducta sedentaria y actividad
fisica en sujetos pertenecientes a talleres
deportivos de La Florida 2018.

METODOS

Este estudio fue de tipo cuantitativo con un
disefio metodologico experimental, ensayo
clinico aleatorizado. Se conformaron dos
grupos; grupo control (GC) y grupo
experimental (GE). Ambos  fueron
intervenidos, el primero con un programa
educativo a distancia (GC) y el segundo con
programa educativo practico y teorico
presencial (GE). Se realiz6 una evaluacion
periddica pre y post intervencion, para
luego identificar si existen diferencias

significativas.

El estudio se realizd con personas
pertenecientes a la comuna de La Florida de
la Region Metropolitana de Santiago, que
estaban inscritas en el taller de spinning
impartido por la Corporacion del Deporte
de la Municipalidad.

El grupo fue de 26 personas adultas, 5
hombres y 21 mujeres con rango de edad de
los 37 afios hasta los 64 afios (Promedio:
48,3 afos; SD: 5,9 afios), formando dos
grupos de 13 usuarios cada uno, de forma
aleatoria. El grupo experimental se
compuso por 11 mujeres y 2 hombres y el
control, compuesto por 10 mujeres y 3
hombres. EIl método que se utilizdé para
realizar la aleatorizacion de los grupos fue
de asignacion aleatoria simple, donde
dentro de una tombola se encontraban 100
papeles con ndmeros escritos
correlativamente del 1 al 100, estableciendo
que aquellos participantes que obtengan
namero impar perteneceran al grupo control
y aquellos con nimeros pares perteneceran
al grupo experimental, estipulando que, al
momento de completar el primer grupo de
13 usuarios, todo el resto perteneceria al
otro grupo. Este sorteo se realiz6 con todas
aquellas personas que decidieron participar
de la investigacién, firmando el
consentimiento informado y cumpliendo
con los criterios de inclusion y exclusion.
Esta actividad la realizd una persona
externa al investigador, la cual actu6 como

ministro de fe 19,
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Criterios de inclusion

1) Adultos >18 afios y < a 64 afios.

2) Ser sedentario o presentar conducta
sedentaria.

3) Participar en taller deportivo de
spinning de La Corporacion del Deporte de
La Florida.

Criterios de exclusion

1) Indicacion médica de no poder
realizar actividad fisica, sin supervision
profesional.

2) Padecer algun tipo de amputacién
que impida realizar actividad fisica.

3) Personas con discapacidad psiquica
e intelectual.

4) Asistencia menor al 80% durante el

programa.

Instrumentos de evaluacion

El instrumento de evaluacion que se utilizd
en la investigacion para determinar
presencia de sedentarismo, C.S y nivel de
A.F fue el Cuestionario Mundial de
Actividad Fisica (GPAQ) @617 Este
instrumento se completd por los usurarios
donde se realiz6 la encuesta sobre minutos
al dia de A.F realizada en el tiempo de
trabajo, tiempo de transporte y tiempo libre,
subcategorizando la intensidad en el tiempo
de trabajo y tiempo libre como actividad de
intensidad vigorosa y moderada; tiempo de
transporte  solo  subcategorizada en
actividad de intensidad moderada; a su vez
se evalu6 los minutos al dia que

permanecian en C.S, incluyendo los tres

tiempos ya mencionados. Para realizar el
analisis de este instrumento se utilizo la
“Guia de Analisis GPAQ” la cual se obtuvo
de la pagina web de la OMS
(https://www.who.int/ncds/surveillance/ste
ps/IGPAQ/es/)*®.  Para identificar la
cantidad total de actividad realizada por

cada sujeto se utilizo la unidad de

Equivalente Energetico Metabdlico
(MET’s) el cual corresponde al consumo
calorico de 1 kcal / kg / hora. Esta medicién
se utilizo para identificar la intensidad de
las actividades realizadas (OMS Guia
Anélisis GPAQ). Los minutos de A.F
vigorosa declarados por los participantes
(tiempo de trabajo y libre) fueron
multiplicados por 8 y A.F de intensidad
moderada por 4. La actividad de tiempo de
transporte, indicada en el cuestionario como
caminar o andar en bicicleta a lo menos 10
minutos consecutivos, se multiplico por 4,
segun indicaciones de guia de analisis
GPAQ. Se estipulé como punto de cohorte
para determinar sedentarismo realizar
<150min de A.F moderada o <75 minutos
de A.F vigorosa o <600 MET s/min
semana, segun recomendaciones de la
OMS. Este instrumento se utilizo pre y post
intervencion, para identificar si existieron
cambios significativos. En cuanto a C.S se
estipulo como punto de cohorte 1.5 METSs.
A su vez se evaluaron co-variables, siendo
consumo de alcohol (Test AUDIT) vy
dependencia a la nicotina (Test Fagerstrom)

(19-20).
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Protocolo

El programa educativo tedrico — practico
para el G.E tuvo una duracion de 12
semanas, 1 vez por semana, una hora por
sesion, donde se realizO 15 minutos de
introduccién al tema, 30 minutos de
desarrollo de la actividad y 15 minutos de
retro alimentacion. El programa para el

Estadistica

grupo control consistio en realizar y

entregar recomendaciones a distancia,
utilizando la aplicacion de celular whatsapp
como medio tecnoldgico de comunicacion,
se especifica en tabla 1.

El programa para el grupo experimental se

detalla en la tabla N° 2.

El Test estadistico que se utilizé para determinar tipo de distribucion fue Shapiro Wilk. Test

estadistico de ANOVA de dos Vias para variables independientes. El andlisis estadistico

realizado se detalla en la tabla N°3. Los valores que se consideraron significativos fueron

aquellos que p< 0,05. El software utilizado fue GraphPad Prism, version 8.0.1.

Tabla 3.
Anaélisis estadistico entre grupos de trabajo.
Categoria Analisis

Tiempo de trabajo vigoroso | GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post
Tiempo de trabajo moderado | GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post
Tiempo de traslado GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post
Tiempo libre vigoroso GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post
Tiempo libre moderado GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post
Conducta sedentaria GE Pre vs Post | GC Pre vs Post | GE vs GC pre | GE vs GC post

Tabla 1.

Recomendaciones entregadas al grupo control.

Recomendaciones entregadas a grupo control (GC)

Definicion y beneficios de la actividad fisica, ejercicio y deporte.

Definicion y riesgos de sedentarismos y conducta sedentaria.

Control de cantidad de pasos diarios a través de la aplicacion de celular PACER.

Cantidad de dias y horas que realiza actividad fisica a la semana.

Entrega de material gréfico de beneficios de actividad fisica y ejercicio.

Entrega de material grafico de consecuencias del sedentarismo y conducta sedentaria.

Entrega de material grafico sobre el efecto del ejercicio y actividad fisica en distintas patologias.

Efectos sobre el peso corporal de la actividad fisica, el ejercicio, el sedentarismo y la conducta
sedentaria.

Entrega de actividades ofrecidas para realizar deporte y actividad fisica por la Corporacion del
Deporte de La Florida.
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Tabla 2.

Contenido entregado a grupo experimental.

N° | Tipo  de| Tema
Clase

1 | Teorica Presentacion del programa/ definicion de actividad fisica, ejercicio, deporte
Sedentarismo y conducta sedentaria/ Evaluacion GPAQ y Co-variables.

2 | Practica Presentacion item practico del programa/ Juego en grupos realizado solo con
caminatas para presentacion de compafieros/ cuenta pasos

3 | Tedrica Beneficios de la actividad fisica, el ejercicio y el deporte. Riesgos y
consecuencias del sedentarismo y conducta sedentaria. Entrega de
recomendaciones de OMS en flyers.

4 | Préctica Clase de educacion fisica para adultos.

5 | Tedrica Efecto del ejercicio, actividad fisica, sedentarismo y conducta sedentaria sobre
distintas patologias.

6 | Préactica Entrenamiento para tratamiento del dolor lumbar, hiper lordosis, hiper cifosis,
vicios posturales.

7 | Tedrica Efectos del ejercicio, actividad fisica, sedentarismo y conducta sedentaria
sobre el peso corporal.

8 | Préactica Entrenamiento de actividad vigorosa

9 | Tedrica Efectos del ejercicio, actividad fisica, sedentarismo y conducta sedentaria
sobre la fertilidad, el pre y post parto. Introduccion y relacién con el cancer.

10 | Préctica Entrenamiento funcional para realizar en casa sin materiales.

11 | Tedrica Cierre del item tedrico del programa educativo. Conclusiones y aprendizajes
obtenidos. Charla motivacional de cierre de actividades.

12 | Practica Evaluacion GPAQ y Co-variables.

ETICA 8 hrs de suefio) pre — intervencion (SD: 2,4

El presente estudio fue autorizado por el

Etica

Comité de

Universidad Mayor de Chile, sede Santiago
con ndmero de
Aprobacion 106_2018.

RESULTADOS

Post - intervencion realizd6 en
58 hrs (SD: 2,15 hrs),
disminuyendo un 16,2%. EI GC en
promedio realiz6 7,7 hrs de C.S (SD: 3,05

hrs) previo a la intervencion; Posterior a

hrs);
Cientifico de la promedio

registro de Acta de

esta realiz6 en promedio 7,4 hrs (SD: 2,9

hrs), disminuyendo un 4,7%. (Figura 1). No

Aspectos generales

Los resultados demostraron que el
programa educativo tedrico practico, tanto
presencial como a distancia de A.F y
ejercicio son efectivos en disminuir la C.S
realizada en minutos semana en ambos
grupos. (Figura 1). En promedio el GE

realizd 6,9 hrs de C.S al dia, (sin contemplar

existieron diferencia significativa entre la
cantidad total de A.F realizada en todas las
areas previo y posterior en ambos grupos.
(Figura 2). GE aument6 un 8,3% A.F
realizada, lo cual no es significativo (Figura
2) y disminuy6 un 16,2% la cantidad en
de C.S
significativo (Figura 1). ElI GC realiz6 2,9%

minutos siendo un cambio
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mas A.F (no significativo) (Figura 2) y
4,7% menos de C.S (significativo) (Figura
1). La asesoria presencial de A.F y ejercicio

consiguid mayores beneficios que la

800+ —

600

Em_iT T

® dp"‘"

asesoria a distancia, sin perjuicio que esta
ultima también logré cambios significativos

en los usuarios en item C.S. (Figura 1).

mm Conducta Sedentana Grupo Expenmental (GE)

Conducia Sedentana Grupo Control (GC)

“GE: Goupo Expenmental
G5 Grupo Control

Figura 1. Comparacion tiempo conducta sedentaria entre grupo control
y Experimental previo y posterior a la intervencion.

40000 +
ﬂ 30000+
=
%
= 2000 —
=
n
E 10000 +

- T T
pre oSt

B GE Total actividad fisica
= GC Total de actividad fisica

GE: Grupo Experimental
“GC: Grupo Control

Figura 2. Comparacion METs/Min/Sem totales entre grupo control v/s

grupo experimental.

Co- variables como alcohol y tabaco no
presentaron modificaciones en ningun
grupo posterior a la intervencion. EI GE
obtuvo un 84% de adherencia al programa
en el transcurso de la intervencion. El
promedio de los METs/min/sem de GE vy

GC se encontraron dentro de los rangos que

se declaran en la ENS 2010 “9, Todos los
participantes de GE fueron activos pre -
intervencion, realizando més de 150 min de
AF moderada (GE:53,8%) o 75 minutos de
AF vigorosa (GE:92,3%) o >600 METs
semana (GE:100%). En el GC un 69,2%

realiz6 150 min de actividad moderada,
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46,1% 75 min de actividad vigorosa y un
92,3% >600 METs semana, estableciendo

s6lo a un sujeto como sedentario.

Actividad Fisica:

a) Tiempo de Trabajo:

A.F de intensidad moderada en el tiempo de
trabajo, tanto en GE como en GC post

intervencion no presentaron diferencias

=TI R
= A0 - — —_
:::::
i RIS
=
Ir- 200 4
1]
< 1004
LI

Pre post

significativas. (Figura 4). 7,6% del GC
declararon realizar A.F vigorosa en el
tiempo de trabajo. GE no realizd A.F
vigorosa en el tiempo de trabajo (Figura 3).
GE no presento diferencia significativa con
GC previo y posterior a la intervencion, en
la A.F realizada de intensidad vigorosa y

moderada en el tiempo de trabajo. (Figura 3
y 4).

Figura 3. Comparacion de minutos de actividad fisica realizados de intensidad vigorosa
en el tiempo de trabajo del grupo control previos vis posterior a la intervencion.

:

METs/MIN/SEM
E B
8 %

:

L H

T T
Pre Post

(-1
I

R GE Tiempo Trabapo Modersdo
GC Tiempo Trabape Moderado

"GE: Grupo Expenmental
*GC: Grupo Control

Figura 4. Comparacion de minutos de actividad fisica realizados de intensidad moderada en el
tiempo de trabajo entre el grupo control y el experimental previo y posterior a la intervencion.

b) Tiempo de Traslado

Tiempo de traslado en ambos grupos previo y posterior a la intervencién aumentaron minutos

de A.F realizada, pero no presentaron diferencias significativas. (Figura 5).
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mm GE Tempo de Traslado METs/WindSem
=3 GO Tiempo de Traslado METs/Min'Sem

"GE: Grupo Expenmental
*GC Grupo Control

METs/MINISEM
(o]
=
a
[

“la B

L |
Pre Post

Figura 5. Comparacion de METs/Min/Sem utilizados en el tiempo de traslado entre el grupo
experimental vis el grupo control previo y posterior a la intervencion.

C) Tiempo Libre 23% (Figura 6). Dentro del tiempo libre, la
La A.F realizada en tiempo libre de A.F vigorosa no presentd modificaciones
intensidad moderada del GE es aquella que posteriores a la intervencion en ambos
presento diferencias significativas (p=0,03), grupos. (Figura 7)

posterior a la intervencién aumentando un

500
B GE tiemps Ibre moderado
= 400 e GO tiempo libre moderada
L
g 300 — _
= *5E: Grupo Experimental
W 2004 *GC: Grupo Control
b
= 100
(i

T T
Pre Post

Figura 6. Comparacion entre el grupo experimental v/s el grupo control previo y
posterior a la intervencion de minutos de actividad fisica de intensidad moderada
realizado en el tiempo libre.
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BOOD -

G000

4000 =

METs/MIN/SEM

0010 -

0- | |

Fre FPost

mm GE liempo Libre Vigoroso
= GO Tiempo Libre Vigoroso

*GE: Grupo Experimental
*GC: Grupo Contral

Figura 7. Comparacion entre el grupo experimental v/s el grupo control previo y
posterior a la intervencion de minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa

realizada en el tiempo libre.

DISCUSION

Los principales resultados obtenidos fueron
que un programa educativo tedrico practico
de A.F y ejercicio, ya sea presencial
(16,2%) o a distancia (4,7%), disminuyeron
C.S. A.F moderada en el tiempo libre del
G.E aumentd un 23% post intervencion. La
A.F vigorosa y moderada en el tiempo de
trabajo, no  sufri6  modificaciones
(p>0,005), al igual que la A.F realizada en
el tiempo de traslado y tiempo libre de
intensidad vigorosa. Si bien, el promedio
total de METs/min/sem aumentd un 7% en
GE yun 2,1% en GC, los cambios no fueron
significativos. El total de sujetos
pertenecientes al GE y el 92,3% del GC
cumplio con las recomendaciones de A.F
entregadas por la OMS.®Y Este estudio
entregé una nueva forma de aumentar la
adherencia a la A.F y disminuir la C.S,

contribuyendo a los métodos ya planteados.

Distintos estudios indican que la educacion
genera un aumento en la adherencia a la
A.F. En Colombia, una investigacion
realizada por Hernandez y Rincon et al., V)
en el afio 2018 la cual consistid en
implementar un programa de fomento y
educacion en A.F en pre - escolares, en
padres y en profesores, obtiene como
resultado que tanto padres e hijos presentan
mayor interés y adherencia en la A.F, lo
cual se relaciona directa y positivamente
con los resultados obtenidos en esta
investigacion, donde los  sujetos
intervenidos declaran posterior a la
investigacion tener conocimiento sobre
como el ejercicio influye en la postura
corporal, reconocen la importancia de esta
en el diario vivir y declaran tener deseos de
practicarla a diario. Kain et al., ®?, en el afio
2008 obtuvo como resultado que un

programa de educacién en alimentacion y
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A.F es efectivo en disminuir la obesidad y
aumentar la adherencia a la A.F en nifios.

En el afio 2014 Pérez et al.,, ®¥, en una
investigacion realizada a estudiantes
universitarios en Argentina, propone una
intervencion  educativa potente  para
aumentar adherencia a la A.F. Las
conclusiones de estos estudios concuerdan
con los resultados de la presente
investigacion,  reafirmando  que la
educacion en A.F y ejercicio genera mayor
adherencia de los usuarios. De igual manera
la ENS 2010 nos indica que hay una
relacion inversamente proporcional con el
NEDU, considerando que el 82,2% de las
personas de un NEDU alto son sedentarias
y un 96,9% aquellos que poseen un NEDU
bajol0, datos que se transforman en un
sustento que avala este estudio. Segln un
articulo del afio 2004, de Aranguiz ?, en la
Universidad de Concepcion, hay multiples
factores que influyen en el sedentarismo,
siendo alguno de ellos la sobre carga horaria
laboral, el aumento de la tecnologia,
menores  espacios  para  actividades
deportivas y recreativas. La Encuesta
Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte del afio 2016 @, sefial6 que
algunos de los motivos por los cuales no se
practica A.F son falta de formacion vy
habitos: 25,4%, falta de tiempo libre:
24,2%, falta de interés: 19,4%, falta de
recintos deportivos: 15,6%, falta de medios
economicos: 6,3%, falta de oferta de

actividades: 5%, entre otras, sin embargo el

presente estudio revel6 que, sin perjuicio de
todo lo antes sefialado, podemos aumentar
los niveles de A.F en la poblacion,
entregando herramientas de contenido
fundamentales que generen concienciaen la
comunidad y asi mayor adherencia al
movimiento.
En el afio 2009 Contreras @®, en una
investigacion realizada a estudiantes de
medicina, indico que, a mayor influencia de
creacion de habitos deportivos en la nifiez,
mayor es la cantidad de A.F practicada en
los adultos, indicando que los niveles de
C.S son mayores en aquellos sin habitos y
que aquellos sujetos con mas habitos
deportivos  presentan menos  actitud
sedentaria, por lo que podemos generar
relacion directamente proporcional entre
educacién en A.F y cantidad realizada.
Al igual que en la presente investigacion,
Quizén y Plata en el afio 2014 @7, obtuvo
que, tras haber realizado charlas de
educacion en A.F y talleres practicos, los
sujetos intervenidos realizaban mayor
cantidad de A.F a la semana y presentaban
menor C.S
El item de C.S, en este estudio fue aquel que
sufrié mayores modificaciones, tanto en GC
como GE post intervencién, declarando el
GE realizar en promedio 418 min/dia (SD:
145 min/dia) y el GC 466 min/dia (SD: 183
min/dia) pre intervencién, lo cual se
encuentra por debajo de lo expuesto por
Leiva et al., en el afio 2009 ¥, donde
midieron con acelerémetro las actividades
pag. 11



realizadas por los sujetos, resolviendo que
en promedio dedicaban 522 min/dia a
C.S®:; Esto podria ser por una sub
estimacion de lo declarado por cada sujeto
en este estudio, al haber utilizado como
instrumento de medicion un cuestionario
(GPAQ). A suvez, cabe mencionar que los
sujetos ya tenian un cierto grado de
adherencia a la A.F, ya que, participaban de
un taller deportivo. Se podria suponer que,
al disminuir la C.S, aumenta la A.F
moderada en el tiempo libre, sin embargo,
cabe la posibilidad que se aumenten otros
tiempos de actividad en menor medida,
repartiendo el tiempo disminuido de C.S, a
otras actividades generando un aumento de
la A.F total, pero sin grado de significancia.
Como expone en el afio 2009 Garcia -
Molina et al.,®® la AF influye
positivamente en casi todas las funciones
fisicas del adulto mayor, por lo que, si
hacemos referencia en lo planteado
anteriormente, donde a mayor educacion en
habitos deportivos, mayor A.F, es
fundamental comenzar a desarrollar
actividades de caracter educativo para la
comunidad.

Las limitaciones de este estudio se
enmarcan en haber utilizado un cuestionario
para medir nivel de A.F y C.S; Los sujetos
ya tenian adherencia al ejercicio y a la A.F
y que la muestra no es representativa de la
poblacion chilena @9,

Como proyeccion del estudio seria

interesante poder realizar una investigacion

a nivel pais, utilizando este método para
aumentar el nivel de A.F en la poblacion a
través de programas comunales y estatales,
junto con aprovechar los medios de
comunicacion, redes sociales y aplicaciones
web para entregar informacion relevante
respecto a la necesidad pais de realizar

actividad fisica y ejercicio.

CONCLUSIONES

Un programa educativo tedrico — practico
de actividad fisica y ejercicio, ya sea
presencial o a distancia, fue efectivo en
disminuir la conducta sedentaria y aumentar
la actividad fisica de intensidad moderada

en tiempo libre.
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