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Este estudio tuvo como objetivo realizar una revision integrativa de la literatura sobre la efectividad de
intervenciones en la realizacion de Actividad Fisica (AF) en la poblacion general. La busqueda fue realizada en
los articulos on line indexados en las bases de datos Scopus, Medline y Cinahl. Fueron incluidos estudios en
lengua inglesa o portuguesa de Brasil, con nivel de evidencia 2 o 3, publicados entre 2004 y 2008. La muestra
final fue compuesta por 14 estudios. En 57,1% de los estudios las intervenciones fueron efectivas para realizar
cambios de comportamiento relacionados a la AF, sin embargo, pocas fueron basadas en teorias. La diversidad
de las poblaciones objetivo, de los instrumentos de evaluacion y de las intervenciones, dificulta la comparacion
de los resultados y la construccion de evidencias sobre la efectividad de intervenciones para la promociéon de
AF.

DESCRIPTORES: actividad motora; conducta; estudios de intervencion

INTEGRATIVE REVIEW: BEHAVIORAL INTERVENTIONS FOR PHYSICAL
ACTIVITY PRACTICE

This study aimed to carry out an integrative literature review on the effectiveness of interventions in physical
activity (PA) practice in the general population. The search was carried out in articles indexed in online databases:
Scopus, CINAHL and Medline. Studies in English or Brazilian Portuguese were included, with evidence levels 2
or 3, published between 2004 and 2008. The final sample consisted of 14 studies. In 57.1% of the studies,
interventions were effective for behavior change to practice PA. The diversity of target populations, assessment
instruments and intervention designs makes it difficult to compare results and build evidence on the effectiveness

of interventions for PA promotion.

DESCRIPTORS: motor activity; behavior; intervention studies

REVISAO INTEGRATIVA: INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS PARA
REALIZACAO DE ATIVIDADE FISICA

Este estudo teve como objetivo realizar revisédo integrativa da literatura sobre a efetividade de intervencdes
na realizagdo de Atividade Fisica (AF) na populagdo geral. A busca foi realizada nos artigos on line indexados
nas bases de dados Scopus, Medline e Cinahl. Foram incluidos estudos em lingua inglesa ou portuguesa do
Brasil, com nivel de evidéncia 2 ou 3, publicados entre 2004 e 2008. A amostra final foi composta por 14
estudos. Em 57,1% dos estudos, as intervencfes foram efetivas para a mudanca do comportamento para
realizar AF, porém, poucas foram baseadas em teoria. A diversidade das populacdes alvo, dos instrumentos
de avaliacdo e das intervencdes dificulta a comparagdo dos resultados e a construgdo de evidéncias sobre a

efetividade de intervencfes para a promocgao de AF.

DESCRITORES: atividade motora; comportamento; estudos de intervencgao
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INTRODUCCION

La implementacion de actividad fisica (AF)
regular resulta en beneficios sistémicos, como
reducciéon de la frecuencia cardiaca, aumento del
débito cardiaco y disminucion de la presion arterial.
Los efectos del ejercicio fisico no estan relacionados
apenas a la esfera bioldgica, también lo estan a sus
efectos positivos en la salud psicologica y
psicosocial(l). Se constata una baja adhesion de la
poblacidn en general a programas de ejercicio fisico
dirigidos a la promocion de la salud, lo que constituye
un gran problema de salud publica. Numerosos
factores personales y ambientales estan implicados
en este asunto, como los factores demogréficos,
biolégicos, psicoldgicos, sociales, fisicos y los
relacionados al programa. Es necesario desarrollar
estrategias que lleven a las personas a adoptar un
estilo de vida mas activo conociendo, previniendo y/
o controlando los factores de riesgo presentes en el
estilo de vida‘®. ElI cambio del comportamiento de
salud es el resultado de las relaciones reciprocas entre
el ambiente, los factores personales y los atributos

®_ considerando la

del propio comportamiento
importancia de la adopcién de un estilo de vida mas
activo, es necesario que el enfermero, uno de los
responsables por la actividad educativa, junto a la
poblacién saludable o portadora de afeccion,
desarrolle, implemente y evalle la efectividad de
intervenciones, con la finalidad de optimizar la préactica
regular de AF y, consecuentemente, un estilo de vida
mas saludable.

OBJETIVOS

Este estudio tuvo como objetivo realizar una
revision integrativa de la literatura nacional e
internacional sobre el disefio y efectividad de las
intervenciones utilizadas para estimular la realizacion
de AF, en diferentes grupos poblacionales.

METODOS

Fueron empleadas las etapas para

elaboracién de revision integrativa como preconizado

por la literatura®™®.

Identificacion del problema de la revision

Se optd por la pregunta orientadora: ¢Cual
es el delineamiento y la efectividad de las

intervenciones comportamentales para la promociéon

de actividad fisica en la poblacién general?
Seleccion de la muestra

Fueron considerados elegibles los articulos
en lengua inglesa o portuguesa de Brasil, publicados
en periddicos indexados en las bases de datos Medical
Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE, version PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y
SCOPUS, en el periodo de agosto de 2004 a agosto
de 2008, a partir de los descriptores Intervention
Studies, Motor Activity y Behavior, de acuerdo con el
Medical Subject Heading (MeSH) y sus equivalentes
en la lengua portuguesa, establecidos por los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). La
blusqueda fue realizada en septiembre de 2008 en
las tres bases, concomitantemente, utilizadndose los
descriptores combinados por medio del conector
booleano “AND”. Fueron encontrados 102 articulos,
siendo 64 en la base de datos SCOPUS, 26 en el
MEDLINE y 12 en la CINAHL. Se efectu6 la lectura
cuidadosa de los titulos y resumenes de los 102
articulos — de estos, 40 fueron excluidos por la
inadecuacion a la pregunta orientadora, 3 eran
duplicados (encontrados en mas de una base
consultada), 15 no pudieron ser accedidos totalmente
por la via electronica del acervo del Sistema de
Bibliotecas de la Universidad y 16 eran metaanalisis
o revisiones. Fueron seleccionados 28 articulos para
evaluacion completa, siendo incluidos aquellos con
nivel de evidencia 2 (estudio individual con
delineamiento experimental) o 3 (estudio con
delineamiento casi-experimental)(6). La muestra final

fue compuesta por 14 articulos 2%

, lo que atiende la
recomendacion de la literatura de ser incluido, en lo
minimo, 30% de los articulos que atiendan los criterios

de inclusién establecidos®.

Categorizacion, analisis e interpretacion de los

estudios

Fue utilizado instrumento especifico para
evaluacién de articulos a ser incluidos en estudios de

revision, construido y validado por Ursi en estudio

21

previo El analisis de los articulos se fundamentd

en los conceptos de investigacion cuantitativo con

delineamiento experimental y casi-experimental®® y

en la literatura sobre la tematica investigada(s).
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RESULTADOS

La mayoria de los estudios (64%) esta
indexada en la base de datos SCOPUS, en periodicos
del area tematica Ciencias de la Salud, destacandose
la Medicina (28,5%), seguida por Oncologia (21,4%),
Metabolismo, Psicologia y Ciencias de la Nutricion
(21,4%); Geriatria (14,3%) y Salud Publica (14,3%);
con factor de impacto promedio de 3,7(£3,9). Mitad
de la produccién es originaria de los Estados Unidos,
seguida por la europea (21,4%), australiana (21,4%)
y canadiense (7,1%); 57,1% de los estudios fueron
desarrollados en universidades, 35,7% en centros de
investigacion multicéntrica y 7,1% en hospitales. Se
constatd distribucién homogénea entre estudios
experimentales y casi-experimentales (50%,
respectivamente), con predominio aleatorio (64,3%)
y grupo control (85,7%). El tamafio promedio de las
muestras fue de 452(+518) sujetos. La mayoria de
los estudios (78,6%) englobd sujetos de ambos
géneros, siendo que en 14,3% de los estudios no se
informd el sexo de los participantes y 7,1% incluyo
exclusivamente mujeres. Hubo gran variacién del
intervalo de edad de los sujetos, siendo que la
mayoria clasific6 adultos y/o ancianos.

El resultado fue evaluado por medio de
cuestionarios de AF, medidas objetivas de AF
(capacidad fisica, podémetro, acelerometro), o por
variables relacionadas al comportamiento
(motivacion, autoeficacia, etapas de cambio), o a la
percepcion de sintoma (fatiga). Se destacaron las
escalas psicométricas para mensuracion de la
motivacion, fatiga y esfuerzo percibido, y para medida
de variables psicosociales sabidamente influenciadas
por la AF, como evidenciado en otros estudios de

@329 Fye frecuente el uso de instrumentos

revision
de cuantificacion de la duracion, intensidad y
frecuencia de la AF. La mayoria (64,3%) hace uso de
marcadores biolégicos como consumo maximo de
oxigeno, niveles de colesterol sérico e indice de masa

)(7,11,14-19,20)

corporal (IMC y mitad de los estudios aplico

pruebas fisicas, como los de carga y caminada®***
15,17-18,20) (Tablal).
En mitad de los estudios, la intervencion fue

basada en marcos tedricos: 28,6% tuvieron como

base Teorias Motivacionales y 21,4% en Modelos de
Multiples Etapas (Tabla3). La mayoria (71,4%)
presentd como variable dependiente el incremento
aislado de la AF, siendo la caminada el
comportamiento mas explorado, seguido por la
asociacion de AF y alimentaciéon saludable (28,6%),
y de la asociaciéon de AF, alimentacién saludable y
abandono del tabaco (7,1%). La duracion promedio
de las intervenciones fue de 37,9(%x23,3) semanas,
con duracion minima de 8 y maxima de 72 semanas.
La trayectoria metodolégica fue considerada
adecuada en 42,8% de los estudios®0 1121920

considerandose como criterios viabilidad,
reproductibilidad, claridad del método y aplicacion
de instrumentos y medidas objetivas; en 14,3% el
delineamiento de las etapas no fue claro,

imposibilitando su reproductibilidad®**®;

y en
28,6% no fueron mencionados criterios de
inclusion/exclusién de los sujetos en la muestra.
En el analisis de los datos, hubo predominio de
modelos paramétricos (42,8%) y de variancia y
co-variancia (42,8%).

Las intervenciones fueron efectivas en la
promocién del comportamiento de AF en 57,1% (n=8)
de los estudios analizados e inefectivas en 14,3%
(n=2)"*®_ E| resultado de la intervencion no fue
relatado en 28,6% (n=4) de los estudios®***>%19) gnp
los 8 estudios en que la intervencion fue evaluada
como efectiva, el resultado evaluado fue el
aumento de la frecuencia de AF (75%, n=6)"
11.14.16.20) " o] aumento de la frecuencia de AF,
asociada a otro comportamiento (7,1%; n=1)*" vy
mejora de la CV y de la fuerza muscular (7,1%;
n=1)(14). No fueron relatados efectos negativos de

las intervenciones.

DISCUSION

Lo encontrado coloca en evidencia que la
mayoria de las publicaciones sobre intervenciones
para AF esta divulgada en periodicos del Area de las
Ciencias de la Salud, clasificados en diferentes

asuntos.
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Tabla 1 — Relacidon de instrumentos y pruebas para medida de AF y variables mensuradas en los estudios

incluidos en la revision integractiva. Campinas, 2009

Instrumentos para mensuracion de AF Variable mensurada Referencia

Medida de los determinantes psicosociales del comportamiento

Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ)

Behavioural Regulation In Exercise Questionnaire
(BREQ-2)
Godin leisure-time exercise questionnaire (GLTEQ)

Stage of Motivational Readiness for Physical Activity

Stage of Change for regular exercise (SoC for regular

exercise)

Medida de variables objetivas

Up-and-Go

Seven-day Physical Activity Recall (7-Day PA Recall)

Yale Physical Activity Survey (YPAS)
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Adolescent Physical Activity Questionnaire (APAQ)

Motivacién

Regulacién del Comportamiento
Habitos de ejercicio en los periodos recreativos

Autoeficacia y motivacion para realizacion de AF

Etapas Pre-Contemplacion, Contemplacion,
Preparacion, Acciéon y Manutencion

Intensidad/frecuencia de AF

Duracién, intensidad y gasto energético de AF
Intensidad y frecuencia de AF

Niveles de AF habitual en la poblacién en general

Niveles de AF en actividades recreativas

Fortier et al., 2007(®

Fortier et al., 2007(®

Fortier et al., 2007"® Williams et al.,
200419

Pinto et al., 2005
Clark et al., 2005

Clark et al., 200511
Pinto et al., 2005
Clark et al., 2005(®
Spittaels et al., 2007

Lubans and Morgan, 2008('%

Medidas de percepcion de sintoma al esfuerzo

Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) Fatiga
Rating of Perceived Exertion (RPE)
Fatigue Scale Fatiga
Physical tests

One maximum strenght test (1-RM Test)

Esfuerzo percibido causado por el ejercicio

Carga méxima con que el individuo realiza una

De Backer et al., 200804
De Backer et al., 200804
Clark et al., 2005(®

De Backer et al., 200814

repeticion de dado ejercicio resistido

Rockport 1-mile Walk Test
1,6km
Poddémetro

Aceleréometro

Prueba de esfuerzo (6'y 12')

Predice la capacidad aerdbica en caminada de
Numero de pasos caminados
Grado de aceleracion linear del pulso, movimiento

total del cuerpo y grado de AF
Consumo méaximo de oxigeno - VO2

Pinto et al., 2005

Hyman et al., 2007"”: Mahar et al.,
2006®; Beresford et al., 2007?
Fortier et al., 20071®: Pinto et al.,
20051

Fortier et al., 2007"®; Spence et al.,
2007"%: De Backer et al., 20084

Ningun estudio fue encontrado en periédico
de enfermeria, lo que evidencia la necesidad de
realizar investigaciones de enfermeria en esa
vertiente. El delineamiento metodolégico mostroé
incoherencias en cuanto al proceso de muestreo, asi
como falta de clareza en las etapas de la intervencion,
lo que es congruente con otros estudios de revisién(23_
24y- El periodo promedio de follow-up coincidié con la
duracion de la intervencién, lo que apunta para la
necesidad de disefios longitudinales, para que
evidencias sean construidas sobre la efectividad de
la intervencion a largo plazo.

En mitad de los estudios analizados, las
estrategias fueron basadas en teorias, en especial
las Teorias Motivacionales. Sin embargo, de los 57,1%
estudios, cuyos resultados evidenciaron incremento

significativo en la AF, solamente en 28,6% las

estrategias habian sido basadas en teorias, lo que

corresponde apenas a 14,3% de la muestra.
Actualmente, hay amplio debate entre los estudiosos,
sobre la utilidad y barreras percibidas en la aplicacion

(329 | a5 teorias

de las teorias comportamentales
comportamentales apuntan para un sumario
sisteméatico generalizado y cuidadosamente
interpretado de las evidencias empiricas sobre el
comportamiento, y es esperado que su aplicacion
mejore la efectividad de las intervenciones en el
cambio de comportamiento. Sin embargo, ha sido
argumentado que la mayoria de las teorias ofrece
subsidios importantes sobre cuales necesidades
deben ser cambiadas y no como esos cambios pueden
ser inducidos®®. Serfa importante, asi, que las teorias,
ademas de explicar la motivacion del sujeto para
adopcion del comportamiento, avanzaran en el
determinantes

conocimiento de coémo los

comportamentales de cambio pueden ser modificados
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y como traducir tales determinantes en meétodos,

estrategias e instrumentos efectivos en el cambio

(26)

de comportamiento La diversidad de

poblacién objeto de los métodos de intervencion y

de las medidas de evaluacion empleadas, asi como

la

la ausencia de normalizacién en

intervencion.

los

estrategias asociados a la efectividad de

autorrelatos

sobre AF en los estudios investigados, limita la

identificacion de los potenciales atributos de las

la

Tabla 2 — Sintesis de las intervenciones para promocion de actividad fisica descritas en los articulos incluidos

en la revisiéon integrativa. Campinas, 2009

Selecion Tamaio Comporta-

Effectividad de la

R . Nivel de Grupo Marco P :c Medidas intervencion en el
eferencia Evidencia Objetivo de la de la mento Teérico Descripcion de la Intervencion Obtenidas cambio de
Muestra Muestra objetivo
comportamento
Holland et 2 Ancianos Aleatoria n=504 Caminada, No describe La muestra fue aleatoria en grupo IMC, presencia de  Aumento de los
al., 20057 portadores de natacion, Control (n=249) e Intervencion condiciones minutos por semana
una o mas hidrogimnasia, (n=255), que fue sometido al crénicas de salud; en actividades
afecciones ciclismo o otra Health Matters Program, con minutos gastados  aerdbicas,
cronicas de actividad contactos telefénicos a cada 4 en actividad estiramiento y
salud aerébica semanas y entrevista a los 6 aerdbica y visitas sociales
meses. Durante entrevistas, estiramiento en la (p<0,1); disminucion
elaborado el plan de accién en dltima semana; de la depresion
salud (cambios de actividades sociales (p=0,63),
comportamiento para obtener en la dltima preocupacién y
habitos saludables) y de fitnes semana; limitaciones con la
(programa de ejercicios limitaciones salud (p=0,23).
aerdbicos). En el seguimiento, sociales en las
visitas y contactos telefénicos para Ultimas cuatro
refuerzo y manutencion del plan. semanas;
Duracién: 24 semanas. preocupaciones con
la salud, dolor,
fatiga y disnea en
las dltimas dos
semanas.
Mahar et al., 2 Poblacién Aleatoria n=243 Locomociéony No describe Muestra de alumnos de dos Numero de pasos  Aumento del
2006® general; nifos caminada clases de cada afo del (podémetro). nimero de pasos
de 5 a 11anos equivalente a la Ensenanza en el Grupo 1
Fundamental dividida en dos (p<0,05).
grupos: 1) Energizers clasroom-
based PA Program (n=135): 10'
de juegos y AF aerdbicas por dia
por 12 semanas, liderada por
profesor previamente entrenado; y
2) Energizers Training (n=108):
consejos sobre obesidad en la
infancia e importancia de la
realizacion de AF regular.
Duracién: 12 semanas.
Spittaelset 3 Poblaciéon Aleatoria n=285 AF no TPB* Distribucion de la muestra en 3 Frecuencia y Aumento de los
al., 2007 general; especificada grupos, con aplicacion de duracién de niveles de AF y
adultos (no cuestionario on-line por medio del actividades fisicas  disminucién del
ancianos) site del estudio, en el 12 contacto y en el trabajo, enlas tiempo sentado en
6 meses después. Los Grupos 1 horas de recreacion los grupos 1y 2, en
(n=173) y 2 (n=129) recibieron y locomocién; relacién al grupo 3
instrucciones para realizaciéon de  periodo sentado por (p<0,01).
AF con base en sus respuestas.  dia.
El Grupo 1, después de las
instrucciones, fue seguido por e-
mail por 32 semanas. El Grupo 3
(n=132) no recibid instrucciones
antes de 6 meses del inicio del
estudio.
Duration: 24 weeks.
Lubans and 3 Poblaciéon Convenie- n=116 Corrida, Teoria Al grupo Control (n=66) le fueron  Numero de pasos/ Aumento
Morgan, general; ncia caminada, Cognitiva  dadas instrucciones sobre AF; minutos/dia significativo de los
200819 adolescentes ciclismo Social Grupo Intervencion (n=50) gastados en AF niveles de AF enel
de12a 16 sometido a sesiones semanales  (moderada a Grupo Intervenciéon
anos de 70' de ejercicios aerébicos vigorosa); horas/dia en comparacion al
(gimnastica), siendo 15' de gastadas mirando  Control (p<0,05).
instrucciones y 55' de television, usando el
participacion en AF, Duracién: 8 ~ computador o
semanas. juegos electrénicos.
Pinto et al., 2 Adultos y Aleatoria  n=86 Locomociény No describe Grupos Control (n=43) sometido a IMC; pliegues Grupo Intervencion
20051 ancianos con caminada las medidas usuales e Intervencion cutaneos; horas realizd mas minutos
cancer (n=43), sometido a instrucciones  gastadas con suefio de AF por dia, con

sobre como ejercitarse, control de
la FC, hacer calentamiento y
realizacion de caminada con
duracion de 10, dos
veces/semana, hasta alcanzar 30',
cinco veces/semana. Contacto
telefénico semanal para incentivar,
con feedback para los
participantes en la 22, 42, 82y 122
semana. Manutencién del contacto
telefénico por 3 meses después
del fin del programa.

Duration: 48 weeks.

ycon AF enla
dltima semana;
velocidad maxima
alcanzada para
caminar 1,6km;
motivacion para
realizar AF; nimero
de pasos
(podémetro); grado
de aceleracion
linear del pulso,
movimiento total del
cuerpo y grado de
AF (acelerémetro);
humor; fatiga y
estima corporal.

aumento del nimero
de pasos; presentd
incremento de la
motivacion para AF,
mayor variacion del
humor y menor
fatiga en relacién al
Control (p=0,001).

Continua...
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Marco
Tedrico

Descripcion de la Intervencion

Medidas
Obtenidas

Effectividad de la
intervencion en el
cambio de
comportamento

Continuagdo
) Nivel de Grupo Selecién Tamafio Comporta-
Referencia Evidencia Objetivo de la de la mento
Muestra Muestra objetivo
Harris et al., 3 Poblacion Convenie- - Aumentar la
2005112 general, no ncia habilidad de
especifica profesionales
condiciones de la salud en
de salud o promover AF
edad diversas
Clark et al., 3 Poblacion Convenie- n=1274 AF no
200513 general; ncia especificada,
ancianos mejorar
consumo de
frutas y
vegetales
De Backer 2 Adultos y Aleatoria  n=71 Entrenamiento
etal, ancianos con resistido
2008 cancer
Spencer et 2 Pacientes con Aleatoria No  Sesionde
al., 200719 cancer; no informa- ejercicios
especifica do aerdbicos
edad
Spiegel and 2 Poblacion Aleatoria n=1013 AF no
Foulk , general; nifios especffica;
200619 de 5 a 11anos mejorar
consumo de
frutas y
vegetales
Hyman et al., 3 Adultos y Convenie- n=230 Caminada,
200707 ancianos con ncia cesar el
HAS tabaquismo y
disminuir
consumo de
sodio

No describe

Teoria
Transteorética
de Cambio

No describe

No describe

Teoria de la
Accion
Racional

No describe

Profesionales (médicos,
enfermeros) de clinicas de salud
sometidos a cuestionarios para
evaluacion de su conocimiento y
préactica en el ofrecimiento y
evaluacion de intervenciones en
AF para pacientes con factores de
riesgo para SNAP (Smoking,
Nutrition, Alcohol and Physical

Activity). Entrevistas

motivacionales y entrenamientos
sobre implementacion, barreras y
facilitadores para el programa.

Duracioén: no descrita.

Muestra sometida al SENIOR
(Study of Exercise and Nutrition in
Older Rhode Islanders Project),
siendo ofrecido manual sobre AF.
Seguimiento por cartas y
entrevistas por teléfono a cada 4
meses. Duracién: 48 semanas.

Grupo Control (n=22) sometido a
cuidados usuales y Grupo
Intervencion (n=49), sometido a 18
semanas de entrenamiento
resistido y bicicleta ergométrica
(bajo supervision), después de
seis semanas de quimioterapia.
En las 12 primeras semanas,
frecuencia de 2 veces por
semana. En las 6 Ultimas
semanas, 1 vez por semana.
Evaluacion a cada 4 semanas. Al
fin del seguimiento, instrucciones
para mantener la AF en casa (en

5 encuentros).
Duration: 68 weeks.

La muestra fue aleatoria en
Grupos Control e Intervencion. El
ultimo fue sometido a sesiones de
ejercicios aerébicos 3 veces por
semana, por 12 semanas, con
supervision de fisiologia. Duracion
inicial de 20' e intensidad ligera,
con aumento gradual para 40' e
intensidad alta (modificada al

largo del seguimiento).
Duration: 12 weeks.

Grupo Control (n=478) sometido a
cuidados usuales y Grupo
Intervencion (n=529) sometido al
WAY*, dividido en los médulos: 1 =

concepto de bienestar,

orientaciones sobre Intencion y

Normas Subjetivas; 2 =

orientaciones para registrar datos
fisiolégicos y niveles de AF
(escalas); 3 = principios para
realizacion de AF, establecer e
incorporar rutina de ejercicios; 4 =
clases sobre nutricion; 5 =
funcionamiento del cuerpo
humano; 6 = genética y historia
familiar y 7 = alumnos reproducen
verbalmente lo que aprendieron
para familiares y registran como
se sucedi6 ese abordaje.
Colocado a disposicion website y
DVD para dar apoyo a las
actividades. Duracion: 28

semanas.

Muestra dividida en 3 grupos:
Grupo 1 (n=92): instrucciones
simultdneas para los tres
comportamientos deseados,
Grupo 2 (n=96): instrucciones
secuencial para los tres
comportamientos deseados;
Grupo 3 (n=93): control. Encuentro
personal a cada 6 meses, con
siete contactos telefénicos entre
ellos. Duracién: 72 semanas.

Capacidad préactica
para implementar la
intervencion SNAP;
conocimiento de
practicas para
evaluar y ofrecer
intervenciones para
pacientes con los
factores de riesgo
SNAP.

Status Percibido de
Salud; tiempo
gastado en AF enel
trabajo, ejercicio y
recreacion; etapa
de cambio para
realizar ejercicio;
movilidad funcional;
consumo de frutas y
vegetales.

Fuerza muscular;
funcion
cardiopulmonar;
fatiga y calidad de
vida relacionada a
la salud.

Capacidad
cardiorrespiratoria
con prueba de
caminada de 6
minutos;
mensuracion de
fatiga y
CV;dosificacién del
Factor de
Crecimiento de
Insulina 1 (IGF-1) y
Proteina conectora
del factor de
crecimiento de
Insulina (IGFBP-3).

Consumo de frutas
y vegetales;
frecuencia de
realizacion de
actividad fisica;
indice de Masa
Corporal.

Creatinina/sodio
urinario; glicemia de
ayuno, hemoglobina
glucosilada, nimero
de pasos y
autoeficacia.

Resultados no
publicados
(protocolo de
estudio).

Mayoria de los
sujetos en la etapa
Pre-Contemplacion
- sin intencion de
cambiar el
comportamiento.
Intervencién no
efectiva.

Grupo Intervenciéon
presenté mayor
fuerza muscular y
mejor calidad de
vida (p<0,01).

Resultados no
publicados
(protocolo de
estudio).

Aumento del
consumo de frutas y
vegetales en ambos
grupos, mas
significativo en el
grupo Intervencion.
Aumento de los
niveles de AF enel
grupo Intervenciéon
(p=0,05).

El abordaje
simultdneo para los
tres
comportamientos
fue mas efectiva
para la disminucion
del consumo de
sodio (p=0,41), AF
(p=0,03) y
abandono del
tabaquismo
(p=0,02)

Continua...
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Continuagdo
” = Effectividad de la
. Selecién Tamafio Comporta- . . "
. Nivel de Grupo Marco P L. Medidas intervencion en el
Referencia N y L de la de la mento . Descripcion de la Intervencion . "
Evidencia Objetivo . Tedrico Obtenidas cambio de
Muestra Muestra objetivo
comportamento
Fortier et al., 2 Poblacién Aleatoria n=120 Caminada Teoria de la  Grupo Control (n=59): Motivacion; Resultados no
20071 general; Autodetermin- instrucciones breves para autoeficacia; grado publicados.
adultos y acion realizacion de AF. Grupo de aceleracion
ancianos Intervencién (n=61): instrucciones linear del pulso,
intensivas para AF. 1/3 de cada movimiento total del
grupo fue seleccionado para cuerpo y grado de
participar de pruebas actividad fisica
fisicas/metabdlicas. El programa  (acelerémetro);
consiste en el modelo de las "7 Estado percibido
As" (Adres, Ask, Advise, de salud; capacidad
Ases/Agree, Ases, Asist, aerdbica, FC,
Arrange). Semanas 3, 5, 12, 13y  presion arterial,
25, realizado instrucciones y medidas
evaluacion personal. Semanas 6, antropométricas;
7,9, 11 y 19 contacto telefénico.  glicemia de ayuno,
Semanas 2, 13 y 25 realizacién de hemoglobina
prueba metabdlica vy fisica. glucosilada, lipidos
Duracién: 25 semanas. séricos y
resistencia a la
insulina.
Williams et 2 Poblacién Aleatoria  n=300 Caminaday TPB Muestra aleatoria en Grupo 1 Tempo por dia Resultados no
al., 200419 general; actividades de (n=120): entrevista, programa de  gastado en AF; publicados.
adultos (no la preferencia instrucciones face-a-face y gasto energético en
ancianos) de cada seguimiento telefénico; Grupo 2 AF; AF enel
participante (n=124): entrevista y programa de trabajo, en la
instrucciones a distancia y recreacion y en las
seguimiento por cartas; Grupo 3 - actividades
Control (n=121): breve domésticas;
instrucciones. Duracién: 52 calorimetria,
semanas. consumo maximo
de 02y FC.
Beresford et 2 Poblacién Aleatoria n=1633 AF no Teoria de la  Grupos Control (n=768) y Niveles séricos de  Aumento de los
al., 20079 general, no especificada, Aprendizaje Intervencién (n=865), este colesterol; IMC; niveles de AF enel
especifica mejorar Social sometido al programa PACET -12  recordatorio grupo Intervencion,
condiciones ingestion Fase: concientizacion de la alimentar de 24h; mayor en las
de salud o alimentar de importancia de la alimentacion nimero de mujeres (p<0,001).
edad frutas y saludable y AF; 22 Fase: pasos/semana;
verduras motivacién/ apoyo para mejora de frecuencia de

AF; 32 Fase: motivaciony apoyo  realizacion de AF.
para mejora de la ingestion

alimentar; 42 fase: sistema de

apoyo - incentivar AF e ingestion

de alimentos saludables; y 52

Fase: apoyo a la manutencion de

AF y de cambios dietéticos por

medio de reuniones sociales.

Duracioén: 72 semanas.

(*Wellnes, Academics and You Program; tPromoting Activity and Changes in Eating)

De los 57,1% estudios, cuyo incremento de
la AF fue significativo, las estrategias de intervencion
consistian en instrucciones, informaciones/
orientaciones por escrito y materiales didéacticos,
aislados o en asociaciéon, cuyos periodos de aplicacion/
Esas
y

generalizacion de lo encontrado y, consecuentemente,

seguimiento diferian substancialmente.

disparidades imposibilitan comparaciones

dificultan la construccion de evidencias sobre la
efectividad de las intervenciones en la promocion de
AF. A pesar de que la presente revision envolvié un
numero limitado de estudios, lo encontrado apunta
para la efectividad de las intervenciones a corto plazo
en la promocién de AF, los cuales son congruentes
con los resultados de revisiones anteriores®*?®_ se
destaca el pequefio niumero de intervenciones
incorporadas a la rutina de prestacién de servicios
(salud y educacidn), lo que apunta para la
permanencia del vacio entre la concepcién tedrica y
su aplicaciéon préactica. También fueron raras las

intervenciones con abordaje multidisciplinar, dirigidas

para la participacion de la familia en la adopcién de

la préactica de AF.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones se relacionaron al uso
exclusivo de los descriptores DeCS y MeSH para
localizar los articulos en las bases de datos
electronicas, lo que puede explicar la recuperacion
de numero limitado de estudios en el periodo
determinado, asi como la inclusion de estudios
obtenidos por medio electronico, lo que restringio el
acceso al total de estudios seleccionados para la

revision.

CONCLUSION

La presente revision integrativa sobre uso de

intervenciones comportamentales, en el periodo de

agosto de 2004 a agosto de 2008, evidencié que en
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57,1% de los estudios las intervenciones fueron
efectivas en la promocién de AF; sin embargo,
de esos, en pocos la estrategia de intervencion
habia sido basada en teorias. La diversidad de

los instrumentos de evaluacién y de las

intervenciones limita la comparacion vy
generalizacion de los resultados y dificultan la
construccién de evidencias sobre la efectividad
de las intervenciones en la promocion de AF a

corto y largo plazo.
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