
EOP'S:

¿Qué intervenciones son eficaces para que tas personas realicen actividad ffsica?

Escenario clínico

Durante un ateneo bibliográfico en la Unidad de Medicina
Familiar y Preventiva del Hospital ltaliano, se discute una revisión
sistemática de la U. S Preventive Services Task Force cuyo obje-
t¡vo era determinar si el consejo del médico de atención primaria
era suficiente para lograr que los pacientes abandonen el seden-
tarismo. Los autores concluyen que la evidencia actual no permite
determinar que el consejo médico sea efectivo para aumentar la
actividad física en las personas.
Conociendo los beneficios de Ia actividad f ísica, algunos médicos
nos preguntamos si habría evidencia acerca de la eficacia de
alguna intervención comunitaria para lograr mayores niveles de
actividad física.

Pregunta que generó el caso

¿Existen intervenciones comunitarias (intervención) que logren
un aumenlo de la actividad f ísica (resultado) cuando se dirigen
a determinadas poblaciones (población)?

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en MEDLINE empelando como término
MeSH "exercise OR physical fitness" AND community interven-
tion, limitándola a revisiones sistemáticas. La búsqueda aftojó 26
citas de las cuales se seleccionó una que parecía ser la más ade-
cuada para responder la pregunta.

Beneficios de Ia actividad física

La realización de actividad física regular está asociada con mejores
resultados en salud y una reducción de todas las causas de mor-
talidad'. Mejora la capacidad aeróbica, lafuerza muscular, la
agilidad y Ia coordinación. Además tiene muchos efectos metabóli-
cos beneficiosos a juzgar por el aumento en la densidad ósea,
perfil lipídico, niveles de insulina y funcionamiento del sistema
inmunológico. Las personas activas presentan menos riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares, accidentes cere-
brovasculares isquémicos, diabetes t¡po 2, cáncer de colon,
depresión, osteoporosis e injurias por caídas'
A pesar de los beneficios, la mayoría de las personas de muchos
países no realizan ejercicio f ísico de manera regular. En los
Estados Unidos, sólo un 25"A de las personas realizan los
niveles de actividad f ísica recomendados (30 minutos de activi-
dad moderada al menos 5 veces por semana o 20 minutos de ac-
tividad vigorosa al menos 3 días por semana. En la Argentina,

lntervenc¡ones de información

Campañas comunitarias amplias

(1 0 estudios)

en medios masivos

en el punto de toma de de-

cisión para emplear escaleras (6

estudios

Educación para la salud en la es-

cuela focalizando en información
y herramientas conductuales.

según los datos del estudio Redifa llevado a cabo por la Sociedad
Argentiña de Cardiología, el 56% de las personas son sedentarias.
La conducta sedentaria es un factor de riesgo fuerte para muchas
condiciones crónicas. Una revisión sistemática de estudios ob-
servacionales ha concluido que podría disminuirse en un 20-30%
el riesgo de mortalidad global si se alcanzaran las metas de ac-
tividad f ísica recomendadas'.

Resumen de la evidencia

Task Force on Community Preventive Services. Recomméndations
to increase Physical Activity in Communities. Am J Prev Med 2002;
22 (45) 67-72.

Objetivo: evaluar la eficacia de diferentes intervenciones comu-
nitarias para aumentar la actividad física..
Método: la Task Force on Community Prevent¡ve Services ha
realizado una revisión sistemática y vinculado la evidencia hallada
con una recomendación. EI grupo de investigadores ha focalizado la
búsqueda en intervenciones que aumenten el nivel de actividad
f ísica y las ha agrupado en tres tipos de intervenciones diferentes:
información; intervenciones sobre la conducta y sociales; e inter-
venciones ambientales y políticas. Los estudios encontrados podían
referirse a una intervenc¡ón con un componente único o varios
componentes. Para ser incluidos en la revisión, Ios estudios
debían: a) ser investigaciones primarias y no revisiones o guías,
b) haber sido publicadas en inglés entre 1980 y 2000, c) haber
sido conducidos en países con economías de mercado estableci-
das, @ y d) haber comparado resultados entre los grupos expuestos
y no expuestos a la intervención.
La búsqueda fue realizada en 7 bases de datos (MEDLINE, SPORT-
Discus, Psychinfo, TRIS online, Enviroline, Sociological Abstarcts,
and Social SciSearch)- Se evaluaron las referencias de los estu-
dios encontrados y se consultó con especial¡stas en act¡v¡dad f ísi-
ca para identificar otros estudios relevantes. Para cada interven-
ción, se desarrolló un marco analíticos indicando la posible aso-
ciación causal entre la intervención y el resultado ya que la
mayoría de los estudios no f ueron aleatorizados. Para realizar la
recomendación, la fuerza de tareas exigió que los estudios
demostraran mejoría en los niveles de actividad física (ejemplo:
aumento del tiempo en que la persona camina) o mejoría en me-
didas seleccionadas (ejemplo: aumento de la capacidad aeróbi-
ca). Estos resultados se han elegido porque se hallan vinculados
a resultados en salud relevantes.
Se evaluó la validez a fin de determinar si alguna característ¡ca
afectaba seriamente las conclusiones.
Resultados: Se obtuvieron 6.238 c¡tas. Luego de revisar los resúmenes,
se seleccionaron 849. De estos, 253 fueron considerados para revisión
completa. Por problemas de diseño o validez, 153 fueron exclui-
dos. Los 94 restantes fueron considerados para las conclusiones
de la revisión sistemática.

Principales hallazgos y recomendac¡0nes

Aumento en el número de personas acti-

vas, tiemp0 realizando actividad fisica,

energÍa 0astada.

estudi0s, limitaci0nes en el diseñ0

resultados incons¡stentes

en el % de personas que usan

escalera (mediana de aumento 53.900,

45.4-89.5%

videncia inconsistente

Campañas comunitarias agran escalayde alta densidad. Promoción pormedios de comunicación.

lntervenciones multicomp0nenle: grupos de s0p0rte, autoayuda, consejo sobre actividad física,

rastreo de factores de riesgo, eventos comunitlari0s y creación de senderos para carninantes. Se

m0n0c0mp0nente, só10 en medi0s masivos de c0municación. N0 incluye gru-

Signos que motivap para empelar escaleras en vez de ascensores colocaoos cerca

a¡entando a usarlaescalem cercanay los beneficios pan la Mlud del ejercicio. lntervención en esta-

Educación en las escuelas con información acerca de actrvidad física, tabaquism0, etc. La inter
vención incluía métodos didácticos, per0 no cambios en las clases de educación fisica.
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lntervenciones sociales y sobre la conducta

Programas de cambios de hábitos

lndividualmente adaptad0s (1 8 es-

tudios)

Fuertemenle recomendado Programas a medidade acuerdocon la preparación individual parael cambio. Diseñados para que las

personas lncorporen actividad física en l!a rutina diaria enseñando destreas conductuales a) Planteo

de objetivos y monitoreo, b) Constrlrcción de sopofte social. c) Técnicas c0nductuales de auto

recompensa, d) Resolución de problemas estructurada y e) Prevención recaida. lntervenciones gru-

pales, por e-mail o porteléfono.

Aumento en 0s minutos de realización de

actividad física (mediana 35.4, rang0

intercuadilo* 1 6.7-83.3)

estudios)

en la escuela (1 Fueilemenle recomendado l\/lodilicactón de curricul0 paraaumentarhcantrdad deeleocrovrgor0s0, eltremp0 de educacronT§-

cayeltiemp0deactividadenlaclasedeeducaciónfÍsica.(cambiarp0rdeportesmás activos,

cambiar las reglas del depofie para que más chicos se muevan más tiemp0.

Medicrón: minutos por semana empleados en

eiercicio moderado-vig0roso, % de la clase

empleado en elerció m0derad0-vigor0so y

consumo eneroía.

L;lases de educacrón para la salud

fo!calizando en disminuir el tiempo

frente al ry 0 videoiueoos (3 estudios)

Lvrdencra rnsutrciente. Clases que enfatizaban en la disminución del tiemp0 frente al TV o videojuegos. Estrategias conduc-

tuales: monitoreo. limitación del acceso,"administrai'un tlemp0 total frente aTV.

Disminución del tiemp0 en estas actividades

s"dentarias. lnconsistente evidenc a acerca

de que esto aumente "l eiercicio.

Soporte social en la comunidad

(9 estudlos)

Fueilemenle recomendado E foco puesto en aumentar la actividad fisica a tmvés de la construcción, ei f0rtalecimiento y el man-

tenimiento de la red social que proveen relaciones de s0p0ne para el cambio de hábitos, especial-

mente actividad fÍsica. Creación de nuevas redes 0 trabajar con existentes en la sociedad (p0r

elemplo la actividad laboral). Establecer contrato con otra persona para completar ciefios niveles de

actividad, establecer 0ru00s de caminantes u otros 0ruDos de s000rte.

l\4edrana de aumento en minutos de ejercr

cl0 19.6 (rango intercuafiil0. 14.6- 57.8)

lntervenciones de soporte soc¡al

en e ámbito farniliar

Ev¡denc¡a ¡ns!f¡c ente lntervencionesfocalizadas en niilosysuslam¡las. Contratosfamiliares paracambiose hállitos, l0gr0

deobjetivosyotrastéclnicasconductuales. Interuencionesen laescuela, sistemade premiosy recorda-

t0riosfam llares. En ocasiones se incluyeron eventos especiales con las farnilias.

¡ncons¡stente

Aproximaciones ambientales y políticas para aumentar el e¡ercicio

Creación 0 meloramiento de sendas paraejercici0, reducción de barreas parael acceso a las mismas.

Empleo de rncentivos (ejempl0 rastreo de otros factores de riesgo, otras actividades de consejo o

educativas). Se incluyeron actrvidades en el lugar de trabajo.

Cr"ación o mejoramlento del

acceso a lugares para actividad físi-

ca combinado con actividades de

informacrón (12 estud os)

Aumento de 25% (rango rnterclraft 10. 1 0.6-

50.2""1 de personas co1 tres 0 mas dias

de actividad física por semana

Conclusiones: existen una serie de intervenciones basadas en
la comunidad que pueden mejorar los indicadores de actividad
física. En general, se trata de intervenciones que facilitan el
acceso, se adaptan a las necesidades individuales y mejoran el
soporte social para el cambio de hábitos.

Comentario
A pesar de los efectos beneficiosos sobre la salud de la actividad
f ísica, la mayoría de las personas son sedentarias. Cada vez más,
es imperioso lograr que las intervenciones que cuentan con evi-
dencia incontrastable acerca de su eficacia, lleguen a la gente.
Existen ejemplos innumerables de intervenciones con altísimo im-
pacto siempre y cuando el individuo las realice. El verdadero
desafío es cómo lograr que dichas intervenciones se pongan en
marcha y traduzcamos la eficacia. en efectividad".
Mucho sabemos de los beneficios de usar cinturón de seguridad,
practicar sexo seguro, dejar de fumar, vacunarse contra enfer-
medades inmunoprevenibles, pero sabemos poco acerca de cuán
buenas son las intervenciones para que esto se cumpla.
En el ejemplo del ejercicio, pareciera que el consejo médico no es
suficiente ni es el mejor método para hacer que la gente pase de
ser sedentaria a ser activa.
Esta revisión sistemática intenta responder si existen actividades
que sí lo logran.
El estudio encontrado presenta una serie de limitaciones: los en-
sayos incluidos son en inglés y han sido conducidos en paÍses
con economías de mercado establecidas* y la extrapolación a so-
ciedades como la nuestra no es tarea sencilla. Por otro lado, los
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estudios que suelen evaluar este tipo de intervenciones no sue-
len ser aleatorizados (técnicamente muy dif ícil) por lo tanto debe-
mos confiar que os integrantes de la fuerza de tareas hayan sido
precavidos al establecer la asociación causa-efecto de la inter-
vención y el resultado. De todos modos, los trabajos que intenten
responder preguntas como la que enunciamos serán casi siem-
pre ensayos antes-después. o usarán como control un grupo que
no recibe la intervención del mismo país en otra ciudad. La relación
causa-efecto será más confiable a mayor consistencia entre
estudios parecidos, plausibilidad, relación temporal e impacto.
En muchos de los ensayos incluidos en la presente revisión
pareciera a simple vista que los resultados son de magnitud
pequeña, pero debemos considerar que en intervenciones comu-
nitarias pequeños cambios pueden producir un alto ¡mpacto.
Otra limitación de los trabajos incluidos en la revisión es la
evaluación de intervenciones multicomponente. ¿Cómo aislar el
efecto independiente de construir sendas aeróbicas si en el mis-
mo estudio se realizaron 3 o 4 ¡ntervenciones más? Esa pregun-
ta no tiene respuesta.
En la Argentina existe una experiencia llevada cabo en el marco
del estudio Redifa. En este estudio se realizó una medición basal
de factores de riesgo y se realizó una intervención comunitaria
multicomponente en algunas ciudades como Lobos y 9 de Julio.
En Lobos se logró dismrnuir el sedentarismo en un 187o.

Algo parece ser bastante claro: los cambios de hábitos son difí-
ciles y los médicos desde nuestros consultorios no somos sufi-
cienies para afrontar este problema.
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