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Glosario

Actividad fisica: es el movimiento corporal que generan trabajo muscular y gasto de energia por
encima del basal (> 1,5 Equivalentes metabdlicos). Y resulta en una experiencia personal que

permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.

Adopcion: dimension del marco RE-AIM que representa el nimero absoluto, proporcion y

representatividad de entornos y agentes de intervencion (personas que imparten el programa).

Alcance: dimension del marco RE-AIM que representa el nimero absoluto, la proporcion y la
representatividad de personas que estan dispuestas a participar en una determinada iniciativa,

intervencion o programa, y las razones de por qué o no.

Determinantes de la actividad fisica: variables que han demostrado asociacion con la practica

de actividad fisica en un estudio transversal o prospectivo.

Efectividad: dimension del marco RE-AIM que representa el impacto de una intervencion sobre
resultados individuales importantes, incluidos los posibles efectos negativos, y un impacto mas
amplio que incluye la calidad de vida y los resultados econdmicos; y variabilidad entre subgrupos

(generalizacion o heterogeneidad de efectos).

Envejecimiento: proceso continuo, multifacético e irreversible de multiples transformaciones
biopsicosociales a lo largo del curso vital, que no son lineales ni uniformes y solo se asocian

vagamente con la edad de una persona en afos

Evaluacion de programas de promocion de la salud: cualquier conjunto de actividades

organizadas apoyadas por un conjunto de recursos para lograr un resultado especifico y previsto.
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Implementacion: dimension del marco RE-AIM que se refiere a la fidelidad de los agentes de
intervencion a los diversos elementos de las funciones o componentes clave de una intervencion,

incluida la coherencia en la ejecucion segun lo previsto y el tiempo y costo de la intervencion.

Mantenimiento: dimension del marco RE-AIM que representa a nivel de entorno, la medida en
que un programa o politica se institucionaliza o forma parte de las practicas y politicas
organizacionales rutinarias. A nivel individual, el mantenimiento se ha definido como los efectos

a largo plazo de un programa sobre los resultados una vez completado.

Marcos o modelos de evaluacion: brindan orientacion detallada para los evaluadores sobre el
disefio de la evaluacion considerando el origen, contexto, proposito de la evaluacion y la seleccion

de herramientas de recopilacion de datos del programa que se examina.

Marco RE-AIM: marco de evaluacion desarrollado en 1999 por Glasgow y cols. como respuesta
a lanecesidad de transferir las investigaciones sobre promocion y atencidn en salud de condiciones
Optimas a entornos reales. Acréonimo que engloba cinco dimensiones, por sus siglas en inglés,
alcance, efectividad, adopcidén, implementacion y mantenimiento (Reach, Effectiveness,

Adoption, Implementation and Maintenance).

Validez externa: grado en que cuyos resultados del estudio se pueden aplicar en otros individuos

0 entornos.

Validez interna: rigor metodologico que permite determinar que la intervencidon/programa

conllevo a un resultado en particular.

Vejez: representa una construccion social y biografica del ultimo momento del curso vital y

comprende las tltimas décadas de la vida de un individuo, con un punto final marcado por la
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muerte, cuyo avance se produce en funcion de las identidades de género, las experiencias vitales,

los eventos cruciales y las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.
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Resumen

Titulo: Evaluacion del programa de promocion de actividad fisica dirigido a adultos mayores
desarrollado dentro de la practica comunitaria de la Escuela de Fisioterapia de la Universidad
Industrial de Santander. *

Autor: Jessica Andrea Fonseca Gutiérrez. **

Palabras clave: Evaluacion de programas, Programas comunitarios, Marco RE-AIM, Promocion

de la Salud.

Descripcion: La evaluacién de programas comunitarios de promocion de actividad fisica es inconsistente e
insuficiente, limitando asi el mejoramiento de estas intervenciones y la ampliacion del conocimiento en el area. En
ese contexto, este estudio descriptivo evalio un programa de promocion de actividad fisica dirigido a adultos mayores
enmarcado en las practicas formativas de la Escuela de fisioterapia. Para llevar a cabo esta investigacion, se analizaron
documentalmente los componentes del programa mediante dos matrices, y se evaluo la validez interna y externa
utilizando el marco RE-AIM (alcance, efectividad, adopcién, implementacion y mantenimiento), aplicando
cuestionarios dirigidos a las partes interesadas (16 participantes, 16 no participantes, 9 instructores y 2
administrativos). El estudio recibio la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Cientifica. Tras la revision
documental se observo que el programa contemplaba la mayoria de los aspectos sugeridos en la literatura, requiriendo
incluir planteamiento de metas, descripcion de costos y procesos de monitorizacion y evaluacion. La caracterizacion
de la poblacion reveld que los adultos mayores participantes y no participantes eran principalmente mujeres (P: 81,2
y NP: 56,2%), con percepcion de inactividad fisica (P: 56,2%; NP:68,7%) ¢ hipertension (P:56,2%; NP:81,2). Se
encontrd que el programa poseia mayores limitaciones con respecto al contexto donde se ejecuta, el presupuesto, el
seguimiento a la ejecucion de las actividades segin lo planeado, la interdisciplinariedad e intersectorialidad y la
institucionalizacion. Es asi, que se evidencié que el programa evaluado cuenta con un fundamento y accionar
consecuente con su objetivo, siendo reconocido su impacto positivo por parte de los administrativos, instructores y
participantes. No obstante, se identificaron areas susceptibles de mejora, especialmente en las dimensiones de
adopcion, implementacion y mantenimiento; lo cual da cuenta de la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con
la validez externa, lo que facilitaria la replicacion de esta intervencion en diferentes contextos y poblaciones.

* Trabajo de grado

** Facultad de Salud. Escuela de Fisioterapia. Directora Lyda Maritza Diaz.

Codirectora Paula Camila Ramirez.
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Abstract

Title: Assessment of the physical activity promoting program directed to elderlies and developed
through the community practicum by the Physiotherapy Faculty of Universidad Industrial de

Santander. *

Author: Jessica Andrea Fonseca Gutiérrez. **

Key Words: Program evaluations, Community programs, RE-AIM framework, Health promotion.

Description: The evaluation of community programs promoting physical activity is inconsistent and insufficient,
thus limiting the improvement of these interventions and the expansion of knowledge in this area. In this context, this
descriptive study assessed a physical activity promotion program aimed at older adults, framed within the training
practices of the physiotherapy faculty. To conduct this research, the components of the program were documentary
analyzed using two matrices, and internal and external validity were assessed using the RE-AIM framework (Reach,
Effectiveness, Adoption, Implementation, and Maintenance), applying questionnaires to stakeholders (16 participants,
16 non-participants, 9 instructors, and 2 administrative workers). The study was approved by the Comité de Etica e
Investigacion Cientifica en Salud. After the documentary review, it was observed that the program addressed most of
the aspects suggested in the literature, requiring the inclusion of goal setting, cost description, and monitoring and
evaluation processes. The characterization of the population revealed that both participating and non-participating
older adults were mainly women (P: 81.2% and NP: 56.2%), with physical inactivity perception (P: 56.2%; NP:
68.7%) and with hypertension (P: 56.2%; NP: 81.2%). The program was found to have greater limitations regarding
the context of execution, budget, monitoring of activities as planned, interdisciplinarity and intersectoriality, and
institutionalization. Thus, it was evident that the evaluated program has a foundation and a consequent development
with its goal, its positive impact has been recognized by administrative workers, instructors and participants. However,
areas for improvement were identified, especially in the dimensions of adoption, implementation, and maintenance;
which indicates the need to strengthen aspects related to external validity, facilitating the replication of this
intervention in different contexts and populations.

* Bachelor Thesis

** Facultad de Salud. Escuela de Fisioterapia. Directora Lyda Maritza Diaz.

Codirectora Paula Camila Ramirez
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Introduccion

En la actualidad, el envejecimiento es un tema principal en la agenda global debido al
incremento sustancial en el nimero de adultos mayores; los datos del Reporte Social Mundial de
las Naciones Unidas del 2023 prevén que entre los afios 2021 y 2050 su proporcion incremente a
alrededor del 17%, lo cual representaria 1,6 billones de personas con mas de 65 afios (1). Asi
mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que para el afio 2030 una de cada seis
personas sera adulta mayor y en el 2050 el 80% de esta poblacion se concentrara principalmente
en paises de ingresos bajos y medios (2). En Colombia, segin el Departamento Nacional de
Estadistica (DANE), en el anio 2021 el 13,9% de la poblacion nacional correspondiente a 7.107.914
de habitantes eran adultos mayores, cifra que podria incrementarse a alrededor de 10 millones para

el 2030 lo cual representaria un 16% de la poblacion (3,4).

Esa rapida transicion demografica se acompafia de una transicion epidemioldgica
caracterizada por el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), las cuales
representan la causa del 74% de todas las muertes a nivel mundial (5). En Colombia, segtn el
ultimo informe del Analisis de Situacion de Salud (ASIS) (6), las ECNT fueron el 81,61% de las
causas de atencion por parte de los servicios de salud, generando un gran impacto econdmico,

politico y social, por lo cual se consideran un problema de salud publica (5).

Dentro de los comportamientos que protegen la salud y disminuyen el riesgo de ECNT se
encuentra la actividad fisica (AF), sin embargo, con la edad se evidencia una disminucion de su
realizacion, es asi, que el incumplimiento de las recomendaciones de AF es de 36% en adultos

entre 65 a 74 anos y 42 a 53% en adultos mayores de 75 afos (7).
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Estas situaciones han suscitado la generacion de estrategias globales alineadas con el tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) “Salud y bienestar” como lo son la Década del
envejecimiento saludable 2020-2030 y el Plan de Accién Mundial sobre Actividad Fisica 2018-
2030 (8-10). En concordancia con esa vision global, en Colombia amparados en los articulos 46
y 52 de la Constitucion se cred la Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez 2022-2031
y se promulg6 en 2018 la Politica Publica Nacional para el Desarrollo del Deporte, la Recreacion,
la Actividad Fisica y el Aprovechamiento del Tiempo Libre las cuales, respectivamente, tienen
como objetivo garantizar las condiciones necesarias para el envejecimiento saludable y promover
la universalizacion de la AF en todo el territorio nacional para el mejoramiento de la salud y el

fomento de estilos de vida saludables (11-13).

En este contexto y desde la perspectiva de un enfoque centrado en la promocién de la salud,
se busca promover la participacion de la comunidad y fortalecer entornos saludables. En este
sentido, la AF se destaca como una herramienta clave en este proceso; ya que actlia como una
estrategia que capacita a nivel individual y colectivo a las comunidades, facilitando la adopcion de
estilos de vida saludables, optimizando el uso de espacios y contribuyendo a la formulacion de

politicas que impactan positivamente en la calidad de vida (14,15).

En ese enfoque, los programas de promocion de AF constituyen una serie de acciones
organizadas que buscan mantener y mejorar la salud a través de sesiones de AF sin costo que
permiten el aprovechamiento de los espacios publicos y brindan apoyo social a las poblaciones
mas vulnerables y a aquellas en riesgo de incumplir con los niveles recomendados de AF, como
adultos mayores e individuos de bajo nivel socioecondémico, contribuyendo asi a la reduccion de

las disparidades sociales y de salud (8,16—19). Sin embargo, pese a que los programas de AF son
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fuertemente recomendados y cuentan con amplia evidencia en la préactica tienen limitada evidencia

en la investigacion y son intervenciones poco desarrolladas y perdurables en el tiempo (18).

El éxito de estos programas comunitarios de AF implica un adecuado y sistematico proceso
de planificacion, implementacion, evaluacion y monitoreo (20). Especificamente, con respecto a
la evaluacion, se ha encontrado que es inconsistente o insuficiente (21,22), centrandose en describir
elementos enfocados en la validez interna de los programas en relacion a la eficacia de las
intervenciones proporcionando poca informacion de aspectos de validez externa como el perfil y
experiencia de quienes imparten el programa, las actividades a desarrollar, el contexto donde se
ejecuta, los costos de implementacion y la sostenibilidad a largo plazo; lo cual conlleva a limitar
la ampliacion del conocimiento en esta area, la reflexion sobre el progreso y el mejoramiento de

los programas. (22-26)

Uno de los marcos que ha sido ampliamente utilizado en la evaluacién de programas de
promocion de la salud es el RE- AIM, por sus siglas en inglés, Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation and Maintenance, el cual fue planteado en 1999 por Glasgow y cols. buscando
apoyar la traduccion de la investigacion a la practica (27). La principal fortaleza de este marco
radica en que permite desarrollar una evaluacion integral considerando aspectos relacionados con
la validez interna, como los criterios de inclusion-exclusion de los participantes y los resultados
de salud a corto y largo plazo a nivel individual, asi como, elementos cruciales de validez externa,
como las caracteristicas de los responsables de la ejecucion del programa, las actividades, los
costos de implementacion, el contexto y la sostenibilidad a largo plazo, integrando los

determinantes de la AF (26,28,29).
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Asimismo, para la aplicacion de este marco se cuenta con un sitio web que facilita su acceso
a una amplia gama de recursos relacionados con preguntas, indicadores y herramientas para la
recopilacion de datos que permiten su aplicacion en diversos entornos convirtiéndola en una
herramienta oportuna y adaptable (22,30,31). Estos aspectos favorecen su uso para personas con
poca experiencia que deseen evaluar un programa, abordando factores tanto de validez interna

como externa (29).

Por los aspectos mencionados anteriormente, el RE-AIM ha sido ampliamente utilizado,
especialmente en paises de ingresos altos, siendo incipiente su uso en paises de ingresos medios y
bajos. En el caso particular de Colombia, se ha empleado para evaluar la implementacion de un
Modelo de Atencion Primaria en Salud (MAIS) y un programa de Recreovia, es asi, que hasta el
momento no se ha encontrado evidencia de su uso para la evaluacion de un programa de promocion

de la AF en poblacion adulta mayor en el territorio nacional (25,32-36).

En ese ambito, citando la Segunda Cumbre de Fisioterapia sobre Salud Global de la
Confederacion Mundial de Fisioterapeutas (WCPT), los fisioterapeutas cuentan con capacidades
para la educacion y prescripcion de programas de AF (37) ; a pesar de ello, este rol es poco
desempefiado en la practica profesional como lo evidenciaron Lowe y cols. (2018) en su estudio
donde identificaron la escasa participacion de fisioterapeutas en este tipo de intervenciones en gran
medida debido al ejercicio profesional enfocado en la restauracion de la funcion a corto plazo (38).
A nivel nacional la situacion no es diferente, los fisioterapeutas en el territorio nacional estan
orientados principalmente a la prevencion secundaria y terciaria a través de labores de atencion y

rehabilitacion (76.5% ano 2015) (39,40).
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Conscientes de este panorama, la Escuela de Fisioterapia de la Universidad Industrial de
Santander (UIS) dentro del contexto de las practicas formativas en la relacion docencia-servicio
trazd un amplio componente de promocion de la AF a través de la ejecucion de programas que
incluyeran las distintas etapas del ciclo de vida. Es asi que, en marzo del afio 2021, disefd e
implementd un programa de promocion de la AF enfocado en la poblacion adulta mayor llamado
“Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén” (MCPRC) (41). El cual hasta la fecha no ha sido

evaluado con relacion a su alcance, progreso, limitaciones y fortalezas.

Por lo tanto este proyecto de investigacion es una oportunidad para formular y ejecutar una
evaluacion integral que incluya el anélisis del documento guia y aspectos de la validez interna y
externa del programa, aportando a la ampliacion del conocimiento de la linea de investigacion de
Estilos de vida y salud del Grupo Movimiento, Armonia y Vida (MAV), adscrito a la Escuela de

Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander.

De la misma manera, se espera que este estudio contribuya a beneficiar a los adultos
mayores participantes del programa al tomar en cuenta sus perspectivas personales integrandolas
con la identificacion de aspectos esenciales para el funcionamiento del mismo como los recursos
humanos, econdémicos y politicos, con el fin de mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los
participantes. Asi mismo, se espera que esta investigacion genere un impacto positivo en el
Programa de Fisioterapia al proponer aspectos por mejorar que faciliten la sostenibilidad del
programa MCPRC en el tiempo permitiéndole a los estudiantes tener una experiencia en un campo
de la fisioterapia que necesita mayor fortalecimiento (42), de igual forma, generar un referente de
evaluacion que puede ser extendido a otros programas comunitarios en diferentes grupos

poblacionales.
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1. Pregunta de investigacion

(Cuales son los resultados de la evaluacion del programa de promocion de actividad fisica
dirigido a adultos mayores desarrollado dentro de la practica comunitaria de la Escuela de

Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander?
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2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Evaluar el programa de promocion de actividad fisica dirigido a adultos mayores
desarrollado dentro de la practica comunitaria de la Escuela de Fisioterapia de la Universidad

Industrial de Santander

2.2 Objetivos Especificos
. Establecer la coherencia entre los diferentes componentes del programa de
promocion de actividad fisica dirigido a adultos mayores “Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu

corazon” a nivel documental.

. Evaluar el alcance, efectividad, adopcion, implementacion y mantenimiento del

programa “Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén”, a través del marco RE-AIM

. Formular recomendaciones para el fortalecimiento y consolidacion del programa

“Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén” basadas en los resultados de la evaluacion.

3. Marco Teorico

3.1 Marco Conceptual

El envejecimiento como proceso natural en los seres humanos conlleva cambios en las

diferentes estructuras que conducen a los individuos a un estado de vulnerabilidad haciéndolos
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mas propensos a ciertas condiciones de salud. Es a través de la identificacion de esas
particularidades donde surge la base para la creacion de estrategias de promocién de la salud que

suplan necesidades concretas y especificas de esta poblacion.

3.1.1 Envejecimiento

El envejecimiento ha sido definido ampliamente por distintos autores y organizaciones,
todos partiendo desde la premisa de considerarlo un proceso natural e inherente a la vida. La OMS
lo define como el resultado de la acumulacion de una considerada cantidad de dafios celulares y
moleculares que conllevan a un descenso gradual de capacidades fisicas y mentales, mayor riesgo
de enfermedad y al final la muerte (2). El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en Colombia,
puntualiza en que es multidimensional, heterogéneo, intrinseco e irreversible; con inicio desde la

concepcion, desarrollo durante el curso de vida y finalizacién con la muerte (43).

Es asi, que el envejecimiento es visto como un proceso complejo, multidimensional y
propio del transcurso de la vida que involucra aspectos fisicos, psicologicos y sociales que
concluyen al morir. Concepto diferente, pero que suele ser confundido, a la vejez, la cual se
considera la fase final del envejecimiento constituida como una construccion social del final del
curso de vida (43,44). El creciente interés por aspectos relacionados con el envejecimiento se
asocia al fendmeno experimentado actualmente del aumento de la esperanza de vida y la

proporcidn de sujetos mayores de 60 afios a nivel global.

A nivel internacional, los datos de la Union Europea reflejan pirdmides poblacionales con
proyecciones de ensanchamiento en sus clipulas contrastadas con un estrechamiento de sus bases

(45).
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Figura 1.

Piramide poblacional Union Europea.
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América latina y Caribe no es considerada una region envejecida atn, pero se evidencia un
cambio muy acelerado en la dindmica de sus grupos poblacionales, por lo que se prevé que en
aproximadamente 35 afios alcanzara los datos que Europa obtuvo luego de 65 afios (46). Las
proyecciones indican que el 11% de la poblacion mayor de 60 afos que habia en el 2018 en esa
zona, aumentara a 17% en el 2030 y para el afio 2050 al 25%; lo cual representa a una de cada

cuatro personas (47).

Figura 2.

Piramide poblacional Colombia.
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En Colombia se observa un comportamiento similar al evidenciado a nivel internacional
en cuanto al cambio en la piramide poblacional. En la actualidad 7.1 millones de personas tienen
mas de 60 afios lo que corresponde a un 13.9% de la poblacion total del territorio, concentrandose
principalmente en los departamentos de Quindio (19.2%), Caldas (18.7%), Risaralda (17.8%),

Tolima (17.2%), Boyaca (16.5%), Valle del Cauca (15.8%) y Santander (14.5%) (48).

Figura 3.

Pirdmide poblacional Area metropolitana de Bucaramanga.
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Santander es uno de los siete departamentos con mayor proporcion de adultos mayores. En
Bucaramanga habitan 78.787 personas mayores de 60 afios, conformando el 13,2% de la poblacion
total, encontrandose un indice de envejecimiento municipal de 54.5, lo que indica que para el ano
2020 por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios habian 54.5 personas mayores de 60 afios

(49).
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En el caso de Girdn, basados en datos del ultimo Censo Nacional de Poblacién y vivienda

(CNPV) el 11% de la poblacion, correspondiente a 18122 personas, eran adultos mayores (50).

El proceso de envejecimiento intenta ser explicado por medio de diversas teorias,
incluyendo aquellas que se basan en el control de los genes, de mecanismos estocasticos,
sistémicas, biologicas, quimicas y psicosociales, siendo estas ultimas las que se encuentran en
mayor relacion con la practica de AF, y por lo tanto las que se revisan para este proyecto de

investigacion.

3.1.1.1 Teorias psicosociales del envejecimiento

Este tipo de teorias son claves al considerar el envejecimiento como un problema social e
intentar describir la adaptacion por parte del sujeto a este proceso y a las condiciones que conlleva.
Dentro de ellas se encuentran la teoria de roles, teoria de la desvinculacion y teoria de la

continuidad (51,52).

La teoria de roles se fundamenta en la asociacidn entre el ser activos y el envejecimiento
satisfactorio, este modelo sociologico se relaciona con la sensacion de felicidad y de satisfaccion
ligada a un individuo activo que le permite ser productivo; es asi como la cantidad de actividades
en las que participe es directamente proporcional a la satisfaccion que experimenta; por tal motivo,
se hace necesario proveer y fomentar estilos de vida que contribuyan a mantener la funcionalidad

de los individuos (53).

La segunda teoria hace referencia al distanciamiento del ambito social que conlleva el
envejecimiento y el declive de las habilidades del sujeto mediante ese proceso, describiendo esta

desvinculacion como una situacion inevitable y normal que cambia el lazo entre el individuo y la
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sociedad, siendo la AF un componente que suscita superacion y se vuelve un estimulo para

sobrellevar los cambios que conlleva la vejez (53).

La teoria de la continuidad sefala la vejez como una consecuencia de los comportamientos,
habilidades y patrones adaptativos desarrollados y sostenidos durante todo su ciclo vital hasta
llegar a esa edad. Es asi como el adquirir habitos saludables, como la practica de AF, se convierte

en un determinante predictor de las condiciones que se tendran en la etapa de adultez (53).

Estas teorias permiten entender al envejecimiento como un fenémeno multidimensional
que incluye el componente social y cultural, destacando los cambios que se dan en el individuo en
sus interacciones sociales, en la estructura de la sociedad y las influencias que tiene sobre las

experiencias y conductas de las personas (54).

Desde el componente biologico, con el envejecimiento se generan cambios en los
diferentes sistemas, los cuales son necesarios conocer para poder identificar las caracteristicas
propias de esta etapa de la vida y con ello distinguir los puntos que necesitan mayor intervencion.
En este documento se describirdn esencialmente aquellos ocasionados en la funcion
cardiorrespiratoria y neuromuscular, aspectos claves para la dosificacion y objetivos de la practica

de AF en esta poblacion.

3.1.1.2 Cambios en la funcion cardiorrespiratoria

Los cambios suscitados por el envejecimiento en el sistema cardiovascular se caracterizan
por hiperplasia y engrosamiento de los grandes vasos y del miocardio lo cual altera la poscarga y
la distensibilidad miocardica, ademas, de un aumento de la resistencia vascular periférica que

conduce a aumentos en la presion sistolica y diastolica, y disminucion del gasto cardiaco (55,56).
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En referencia a las alteraciones fisiologicas pulmonares, estas conllevan cambios en la
mecanica pulmonar, aumento de la rigidez de la pared toracica, disminucion de la fuerza de los
musculos respiratorios que generan cambios en los volumenes, en la distensibilidad y el control

respiratorio (55).

Figura 4.

Cambios en la funcion cardiorrespiratoria y neuromuscular con el envejecimiento.
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Los eventos anteriormente descritos, junto con una funciéon mitocondrial deteriorada,
comprometen el VO2max lo que se traduce en una funcion cardiorrespiratoria reducida en especial
en actividades que precisan de movimiento de grandes grupos musculares como caminar y correr

(56).
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3.1.1.3 Cambios en la funcion neuromuscular

El envejecimiento trae consigo una pérdida neta de unidades motoras, cambios en la
morfologia y las propiedades de las unidades motoras existentes y alteraciones en las entradas de
los centros periféricos, espinales y supraespinales (57). Los cambios en la morfologia se deben al
estrés oxidativo y la inflamacion lo que conlleva a una unién neuromuscular menos estable,
alterando el ciclo de denervacidon-reinervacion normal de las fibras musculares, en el cual las
fibras musculares de un ax6n motor dafiado son reinervadas, en su mayoria, por axones adyacentes
por medio de brotes colaterales, pero con la edad avanzada este proceso se acelera llevando a que

sobrevivan menos unidades motoras (57,58).

Otro aspecto para considerar es la disminucion de la capacidad miogénica, asociadas al
mantenimiento de masa muscular saludable, dado por un desequilibrio entre la sintesis y
descomposicion de proteinas musculares, y la reduccion de fibras musculares tipo II, que
desencadena en una menor velocidad contractil asociada a una cinética mas lenta en los puentes

cruzados (56,57,59).

Los aspectos anteriormente mencionados junto con la disminucion de la masa muscular y
Osea se ven reflejados en una declinacion del rendimiento motor, debido a musculos mas débiles,
lentos y fatigables ante tareas dindmicas de alta velocidad, asi como mayor riesgo de fracturas y
una menor potencia de los musculos de los miembros inferiores, predictores de rendimiento

funcional y discapacidad (57-59).

Los cambios descritos son inherentes al proceso de envejecimiento, sin embargo, la
practica de AF ha demostrado ser un atenuante en muchos de ellos, es por ello que las

organizaciones internacionales brindan recomendaciones para a través del curso de vida llegar a
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un envejecimiento saludable, dado que el aumento de la esperanza de vida presentado no es

necesariamente un sinénimo de una mayor perduracion de salud.

3.1.2 Adulto Mayor y Actividad Fisica

La AF es definida como “cualquier movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (60). Mas alla de este enfoque bioldgico,
la AF involucra una dimension social, es asi como otros autores refuerzan la definicion indicando
que la AF resulta en una experiencia personal que permite interactuar con los seres y el ambiente
que nos rodea (61,62). Esta definiciéon se queda corta pues falta integrar aspectos politicos,

econdmicos y culturales que son abordados a través de la AF (62).

La OMS recoge una serie de recomendaciones mundiales sobre AF para la salud, en la cual
se establece que los adultos mayores deben participar en por lo menos 150 minutos de actividad
aerobica de intensidad moderada o 75 minutos de vigorosa en series de al menos 10 minutos
continuos en cualquiera de estas cuatro areas: Trabajo, desplazamientos/transporte, hogar y ocio,
adicionalmente, dos o mas dias de actividad de fortalecimiento muscular (es decir, entrenamiento

de fuerza / resistencia) y actividades fisicas variadas y con diversos componentes, por semana (60).

La realizacion de ejercicios multicomponente conformado por entrenamiento del
equilibrio, fortalecimiento muscular por al menos dos dias a la semana y actividades aerobicas
moderadas 3 o mas dias por semana durante 30 a 45 minutos por 3 a 5 meses son recomendados
por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) para mejorar la

capacidad funcional en adultos mayores con fragilidad (63).

A pesar de contar con estas pautas, la realidad es que son poco aplicadas. Un analisis de

resultados de encuestas nacionales en algunos paises de Europa y Asia arrojo una prevalencia de
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inactividad fisica entre 10,1% y 43,6% identificando a la poblacion adulta mayor, las mujeres y
las personas que viven solas como aquellas menos activas (64). Esta prevalencia tiende a
incrementar con la edad, segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
el 25,4% de adultos entre 50-64 afios, el 26,9% entre 65-74 afios y el 35,3% de mayores de 75 afios
son inactivos fisicamente (65). En Colombia, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN) en su ultimo reporte mostré que el 48,9% de adultos entre 18-64 afios no cumplen con
las recomendaciones, en el caso especifico de adultos mayores de 64 afios no hay datos reportados

en el pais (66).

3.1.2.1 Beneficios de la AF

Generalmente, el nivel de actividad fisica de una persona se relaciona con su capacidad
fisica, esto en consecuencia de las adaptaciones del sistema neuromuscular en la coordinacion de
movimientos, el sistema cardiopulmonar en la distribucion eficaz de oxigeno y nutrientes y los
procesos metabolicos por la regulacion de glucosa y acidos grasos, lo cual conlleva al aumento de

la capacidad aerdbica y potencia, retrasando la pérdida de la funcién fisica y la movilidad (67,68).

En la literatura se refuerza la asociacion positiva de la AF con el envejecimiento saludable
(69,70); definido como el proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez, el cual es el foco propuesto para la década 2020-2030 por las Naciones

Unidas (10,71).

Cunningham y cols. (2020) en su revision sistemdtica y metaanalisis reportaron que la AF
en relacion con las ENT reduce en un rango de 22% la mortalidad en adultos mayores que
realizaron bajas dosis de AF de moderada a vigorosa (AFMV) y 16 a 34% en adultos mayores de

70 aflos con altos niveles de AF total, asi mismo una reduccion del 25 al 40% en el riesgo de sufrir
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enfermedad cerebrovascular con la realizacion de bajas o altas dosis de AFMYV, respectivamente,
y una disminucidn en 12% de riesgo de cancer de mama (72). Qu Xy cols. (2014) informaron que
una alta practica de AF en comparacién con una baja practica conduce a una disminucién del 29%

en riesgo de fracturas totales (73).

En relacion con el estado funcional, Tak y cols. (2013) en su metaanalisis de nueve estudios
longitudinales con 17 000 participantes seguidos durante 3 a 10 afios, reportaron que un nivel de
AF medio/alto comparado con un bajo nivel de AF, reduce el riesgo de discapacidad en las

actividades basicas de la vida diaria en 0,51 (IC del 95 %: 0,38, 0,68; p<001) (74).

Asi mismo, se reportan beneficios en componentes de la salud mental como disminucion
en 36% en el riesgo de declive cognitivo, 14 a 21% en el riesgo de demencia, 32 a 42% en el riesgo
de Alzheimer y 17% de reduccion de depresion incidente en adultos mayores activos,

especialmente en aquellos que realizan por lo menos 150 minutos de AFMV (72).

Los adultos mayores de 60 afios son quienes sufren mas caidas que pueden llegar a ser
mortales (75), razon por la cual se buscan intervenciones que promuevan la disminucion de estos
eventos, en ese sentido, los programas de AF que incluyen ejercicio aerdbico, de resistencia y
potencia junto entrenamiento de equilibrio han demostrado tener efectos positivos (76,77);
Sherrington y cols. (2020), en la revision sistematica y metaanalisis de 64 estudios con evidencia
de certeza alta, concluyeron que el ejercicio como intervencion unica puede prevenir caidas en
personas mayores que viven en la comunidad reduciendo la tasa de caidas en un 23% (Razén de

tasas agrupadas [RaR] 0,77, (IC del 95 %: 0,71 a 0,83)) (78).
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En sintesis, existe una fuerte evidencia que respalda los beneficios que trae para la salud
de los adultos mayores la practica de AF, sin embargo, factores individuales y externos influyen

en el comportamiento de la poblacion frente a la AF, por tal motivo es importante identificarlos.

3.1.2.2 Determinantes de la practica de AF en los adultos mayores

Figura 5.

Determinantes de la AF.
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Los determinantes hacen referencia a las variables que han demostrado asociacion con la
practica de AF en un estudio transversal o prospectivo (79). El modelo socio-ecolédgico clasifica
los determinantes en tres niveles; variables intrapersonales como la edad, nivel socioecondmico,
percepcion de habilidades, historia de AF, entre otras; variables sociales como el soporte de pares
y familiares, contexto cultural; y variables ambientales como el clima, transporte e infraestructura

(79-81).
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Entre los factores intrapersonales a tener en cuenta en la poblacién adulta mayor se
encuentra la edad, la cual presenta una relacion inversamente proporcional con la practica de AF
(65), el sexo, identificando a los hombres como mas activos fisicamente que las mujeres, como
quedo evidenciado en un estudio realizado en Colombia donde se encontr6 una prevalencia en la
practica de AF de 51,4% en hombres en comparacion con 48,6% en las mujeres (82), y el nivel
educativo, un aspecto que aun no estd claramente dilucidado al encontrarse estudios en que las
personas con mayor grado de escolaridad se ven expuestos a disminuir los niveles de AF en

contraste a otros donde su AF es mayor a medida que aumenta el nivel educativo (83,84).

En cuanto a las variables sociales, Schlenk y cols. (2021), encontraron que aquellos adultos
mayores quienes percibian apoyo para la practica de AF de su pareja, hijo adulto o amigo eran mas
susceptibles de tener mejoras en la media diaria de minutos de AF, en comparacion con quienes

no contaban con ese apoyo (85).

Con relacion al ambiente los barrios seguros, transitables y estéticamente agradables, con
acceso a servicios generales y especificos influyen positivamente en la participacion de los adultos

mayores en las AF (86).

Adicionalmente a los determinantes mencionados, hay dos conceptos claves y
transversales a la promocion de la AF: comunidad y territorio. La comunidad es definida en el
glosario de promocion de la salud de la OMS como “un grupo especifico de personas, que a
menudo viven en una zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha
desarrollado a lo largo del tiempo™, lo cual la convierte en eje central de la generacion de las

propias condiciones de vida, de salud y enfermedad ademas de la identificacion de las necesidades
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de salud (87). Lo que recalca la importancia de tener en cuenta sus particularidades y contexto para

la creacion de estrategias de promocion.

El concepto de territorio abarca el escenario donde transcurre la vida, el cual puede tener
un caracter global, regional o local trascendiendo del espacio netamente geografico a ser un lugar
donde se generan relaciones historicas, sociales, culturales, econémicas, politicas y sociales donde
se desarrolla la vida, la salud y la muerte, lo que implica adaptacion a las diferentes condiciones

territoriales por parte de las acciones de promocion (88).

Todos los aspectos anteriormente nombrados deben tenerse en cuenta para el desarrollo de

programas comunitarios de promocion de AF.

3.1.2.3 Programas comunitarios de promocion de AF
Los programas de promocion de AF son definidos como ‘“cualquier conjunto de
actividades organizadas apoyadas por un conjunto de recursos para lograr un resultado especifico

y previsto” (19).

Las intervenciones de programas comunitarios de AF se han expandido en diferentes
comunidades de América Latina (25,89), caracterizandose por ser estrategias que ofrecen sesiones
sin costo a los participantes desarrollando actividades como aerdbicos, estiramientos, bailes, entre
otras, las cuales se realizan en los espacios publicos disponibles como parques, plazas, centros

comunitarios, lo que les permite estar al alcance de poblaciones de ingresos bajos y altos (18).

De igual forma, estas estrategias son reconocidas como un apoyo social al abordar todo

tipo de poblaciones incluidos adultos mayores, mujeres e individuos de ingresos bajos quienes han
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sido identificados como vulnerables a sufrir ECNT y a incumplir con las recomendaciones de AF,

lo cual las hace una herramienta para la reduccion de las disparidades sociales y de salud (18).

Este tipo de intervenciones se ven influenciadas por multiples factores para su participacion
los cuales son importantes de tener en cuenta para la adherencia en estos programas y la
comprension de los comportamientos en salud de los adultos mayores. Bethancourt H y cols.
(2014) realizaron un estudio cualitativo en el cual describieron, siguiendo el modelo socio-
ecologico, las barreras y facilitadores de la AF y para la participacion en programas de AF entre

los adultos mayores, los cuales se informan en el siguiente cuadro (90).

Tabla 1.

Barreras y facilitadores para la participacion en programas de AF en adultos mayores

Barreras Facilitadores

Factores a nivel intrapersonal

Salud Fisica o mental

e Dolor e Posible prevencion de problemas de
e Disminuciéon de la resistencia y el salud.

equilibrio. e Manejo de condiciones existentes.
e Mayor tiempo de recuperacion e Mantenimiento del equilibrio, la fuerza y
e Riesgo de lesion la agudeza mental.
e Miedo a caer e Pérdida de peso

e Mejora del estado de &nimo

Preferencias individuales

e Apatia AF organizada/grupal e Disfrute de la AF

e Falta de motivacion e Creencia de que la AF es importante

e Intimidacion/vergiienza e Sentimiento de culpa cuando no esta
e Inseguridad sobre la realizacion de AF activo

adecuada e (Conciencia de los beneficios
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e Preferencia por actividades sedentarias. e AF como parte de una rutina
e Falta de costumbre de realizacion AF e Sentido de autoeficacia

Factores a nivel interpersonal

e Falta de orientacion por parte de un e Motivacion por parte del circulo social
profesional. e Camaraderia en clases

e Poca motivacion por parte de los e Orientacion de un profesional.
instructores. ¢ Contacto social

e Falta de acceso a informacion sobre los e Otros como modelos a seguir o
programas de AF incentivos

e Demasiada presion. e Apoyo de compafieros

e Presencia de otras personas percibidas

como intimidantes

Factores del ambiente fisico

e Presencia de colinas y escaleras e Vivir en una zona transitable

e Aceras desiguales e Proximidad de tiendas.

e Mal clima e Presencia de lugares para descansar

e Barrio inseguro e Presencia de superficies para caminar

e Espacio estéticamente no agradable e Alternativas en caso de mal tiempo

e Estacionamiento dificil e Ubicaciones de AF

convenientes/cercanas

e (lima agradable

Factores estructurales y organizacionales

e (Gasto para conducir o utilizar las e Programas gratuitos y de bajo costo.
instalaciones e Instructores de alta calidad

e Instalaciones limitadas e Horario de programa flexible

e No ser elegible e C(lases interesantes

e Informacién inadecuada e Programas apropiados para diferentes

e Falta de instructores de calidad. niveles de condicion y limitaciones

fisicas.
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e Programas que no son atractivos o e Suministro de informacion
demasiado desafiantes
e Proveedores que no tienen conocimiento

sobre los programas.

Nota. Tomado de: Bethancourt H, Rosenberg D, Beatty T, Arterburn D. Barriers to and Facilitators of Physical Activity Program
Use Among Older Adults. Clin Med Res. 2014;12(1-2):10-20.

El desarrollo de programas comunitarios para la promocion de la salud a través de la
adquisicion de habitos saludables con relacion a la practica de AF requiere un proceso organizado,
es por ello, que la OMS brinda una guia de seis pasos; iniciando por el paso preparatorio seguido
de desarrollo/adaptacion del protocolo para ajustarse al entorno, piloto del protocolo, preparacion
de las estructuras de soporte a escala y de la fuerza de trabajo, implementacion, integracion,
monitorizacion y, finalmente, evaluaciéon (20), siendo este ultimo el tema central de esta

investigacion.

3.1.3 Evaluacion de programas de actividad fisica

La evaluacion es definida como “la recopilacion sistematica de informacion sobre las
actividades, caracteristicas y resultados de los programas para emitir juicios, mejorar la eficacia
y/o informar decisiones sobre el desarrollo futuro del programa”(91) con limites demarcados por
el tiempo, los recursos y el contexto politico (19). Entre los objetivos de la realizacion de una
evaluacion se encuentran el dar respuesta a preguntas sobre la implementacion, efectividad,
eficiencia, rentabilidad y atribucidon de un programa, identificar las posibles mejoras de la calidad
y generar conocimientos que se puedan compartir sobre practicas que permitan su aplicacion en

distintos escenarios y poblaciones (19,20,22).

La evaluacion de programas es un proceso necesario, recomendado pero poco aplicado, en

ocasiones tomado como un requisito para la presentacion de informes o justificacion de
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continuidad de financiamiento siendo, como lo menciona Lobo y cols. (2014), mas valioso para
los proveedores de salud identificar los aspectos que funcionan bien y el por qué de ello, los puntos
de mejora del programa y el reconocimiento de la diferencia que estd marcando en pro de la
solucion a un problema de salud (92). Estas limitaciones del proceso de evaluacion pueden deberse
a factores organizativos, de capacidad y traslacionales por lo cual se requiere apoyos a nivel

individual, organizacional y politico en asociacion siempre con las partes interesadas (92).

Toda evaluacion debe partir de una adecuada planificacion para poder llevar a cabo su
implementacion, Kozica y cols. (2014) proponen , basados en el trabajo de Ovretveit y Van Marris,
una serie de pasos que inician con la descripcion del programa a evaluar, seguido de la
involucracion de las partes interesadas y la definicion de los objetivos y recursos disponibles para
la evaluacion, seleccion del nivel, enfoque y marco, continuando con la determinacion de métodos
y herramientas de recopilacion para terminar con el andlisis, interpretacion y difusion de los

resultados (22).

Guiados por esta revision, para el desarrollo de un plan de evaluacion se requiere el
conocimiento sobre los niveles (o tipos), herramientas de recopilacion de datos, enfoques y marcos

(o modelos) para este proceso; los cuales seran descritos a continuacion.

Tabla 2.

Niveles para el desarrollo de un plan de evaluacion de un programa basadas en la revision de
Kozika y colaboradores.

Niveles o tipos: tienen en cuenta el estado del programa (en desarrollo, finalizado) y el momento
de recopilacion de los datos (antes, durante o después de la implementacion) (93).

Evaluacion Evaluacion  de | Evaluacion  de | Evaluacion  de | Evaluacion
formativa (93) procesos (93) impacto (93,94) resultados (93) sumativa (93)
Desarrollada Empleada para | Mide el efecto | Se enfoca en la | Es llevada a cabo
antes o durante la | monitorear y | inmediato de la | meta o producto | al final del
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implementacion
del programa,
centrandose en el
estado actual del
programa.
Ayudan a evaluar
la viabilidad de la
implementacion
de las
intervenciones, la
aceptabilidad de
los métodos y
materiales y el
potencial de
generar
resultados a corto

plazo

documentar  la | intervencion de | generado por el | programa para

implementacion | salud
del programa, su | cambios

proposito es | conciencia, el | naturaleza es a | las metas trazadas,
identificar los | conocimiento, las

los | programa, en su | determinar si los
en la | efecto.

componentes habilidades, las | que

centrales para la | actitudes
efectividad de la | comportamientos,
intervencion, para | los cuales son |y recursos.

quienes y en qué | definidos
condiciones  es | fase
efectiva planeacion

programa

y los | contar

en la
de
del

largo plazo por lo | asi ~ como, el

suficiente tiempo | beneficios.

Su | resultados lograron

requiere | impacto,
con | resultados y

Nota. Adaptado de: Kozica S, Lombard C, Hider K, Harrison C, Teede H. Developing comprehensive health promotion
evaluations: a methodological review. MOJ Public Health. 2014;1(1):39-48.

Cada uno de los niveles considera aspectos acordes al estadio de desarrollo en que se

encuentra el programa, en el caso de esta investigacion; el programa se encuentra en una fase de

implementacion por lo cual puede beneficiarse de una evaluacion de procesos.

A diferencia de los tipos, los enfoques no se basan en la etapa del programa, ellos estan

centrados en los procesos y actividades de la evaluacidn, asi que varios de ellos pueden ser

implementados durante la evaluacion a realizar.

Tabla 3.

Enfoques para el desarrollo de un plan de evaluacion de un programa basadas en la revision de
Kozika y colaboradores.

Enfoques: brinda informacion sobre el “como” se llevara a cabo la evaluacion, algunos de ellos
comparten algunos aspectos por lo cual pueden verse superpuestos al momento de ser empleados

(22)
Basado en | Basada en | Basado en la | Colaborativo | Basado en la | Realista (22)
objetivos (22) | necesidades teoria (22) Participativo | utilizacion

(22) (22) (22)
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El wvalor del | El valor del | Se basa en el | Se deben | Se centra en | Tiene en cuenta
programa programa fundamento involucrar al | los el contexto, y
recae en el |recae en el | del programay | personal y | beneficiarios | define que
éxito abordaje de las | en como | miembros de | del programa, | funciona, para
alcanzado en | necesidades o | interactiian los | la comunidad | las partes | quienes y en
el deseos de la | insumos y | para el disefio | interesadas y | qué
cumplimiento | comunidad resultados del | y realizacion | en cOmo se | circunstancia
de los programa de la | hard uso de los

objetivos evaluacion resultados

Nota. Adaptado de: Kozica S, Lombard C, Hider K, Harrison C, Teede H. Developing comprehensive health promotion
evaluations: a methodological review. MOJ Public Health. 2014;1(1):39-48.
El enfoque del modelo de marco l6gico es ampliamente utilizado en la planificacion y

evaluacion de los programas, por su forma practica para evaluar los distintos componentes que los

integran.

Tabla 4.

Enfoque metodologico para el desarrollo de un plan de evaluacion de un programa basadas en
la revision de Kozika y colaboradores.

Enfoque metodolégico de evaluacion (22)

Enfoque metodologico del modelo marco logico (22)

A través de este modelo se identifican los antecedentes, recursos o entradas, actividades o salidas,
impactos inmediatos y resultados a corto y largo plazo del programa. Es ampliamente empleado en
las areas de promocion de la salud y requiere de planificacion prospectiva para considerar la teoria

subyacente del programa y las relaciones entre los procesos y los resultados.

Nota. Adaptado de: Kozica S, Lombard C, Hider K, Harrison C, Teede H. Developing comprehensive health promotion
evaluations: a methodological review. MOJ Public Health. 2014;1(1):39-48.

Cada uno de los métodos tiene un enfoque complementario por lo cual su eleccion

dependera del objetivo de la investigacion. En el caso de esta investigacion se optd por emplear

métodos cuantitativos.

Tabla S.

Métodos y herramientas para el desarrollo de un plan de evaluacion de un programa basadas en
la revision de Kozika y colaboradores.

Métodos y herramientas de recopilacion de datos (22)
Meétodo cualitativo: permiten describir los | Método cuantitativo (22)

efectos del programa, barreras para la
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participacion y fortalezas de los componentes del

programa (22,94)

Grupos focales, entrevistas estructuradas, | Cuestionarios, mediciones, plantillas de

entrevistas en profundidad, encuesta abierta,
observacion directa, estudios de caso, evaluacion
narrativa, fotografias

seguimiento, informes.

Nota. Adaptado de: Kozica S, Lombard C, Hider K, Harrison C, Teede H. Developing comprehensive health promotion
evaluations: a methodological review. MOJ Public Health. 2014;1(1):39-48.

Los marcos brindan una serie de herramientas y priorizan aspectos de la evaluacion, asi

que cuentan con debilidades y fortalezas, por tal motivo es preciso que el investigador analice cual

se adapta a las necesidades y al propdsito de la evaluacion.

Tabla 6.

Marcos para el desarrollo de un plan de evaluacion de un programa basadas en la revision de
Kozika y colaboradores.

Marcos o modelos: brindan una guia a los evaluadores para el desarrollo de la evaluacion,
considerando origen y contexto del programa, el proposito y herramientas de la recopilacion de

datos.(22)
RE-AIM (22) CIPP (22) PROCEDE/ CDC (22,93) MRC (22)
PRECEDE (22)
Incluye cinco | Evalta: contexto, | Combina la | Incluye seis pasos: | Contempla las
dimensiones: entrada, proceso y | planificacion, involucrar a las | etapas: desarrollo
alcance, producto. Es qtil | implementacion y | partes interesadas, | de una
efectividad, para evaluaciones | evaluacion de | describir el | intervencion,
adopcion, formativas y | programas. El | programa, enfocar | evaluacion piloto
implementacion y | sumativas.  Este | preceder hace | el disefio de la |y de factibilidad,
mantenimiento. marco toma en | referencia a la | evaluacion, reunir | evaluacion de la
Considera los | cuenta los factores | evaluacion social, | evidencia creible, | intervencion,
impactos ambientales y | educativa y | justificar implementacion,
individuales y | contextuales que | ecologica  antes | conclusiones  y | difusion,
poblacionales del | influencian la | del desarrollo del | compartir monitoreo y
programa. eficacia del | programa, y el | lecciones seguimiento a
Es adaptable, facil | programa, pero | proceder a la | aprendidas. Es | largo plazo.
de utilizar y | proporciona evaluacion de la | ampliamente Es un marco
cuenta con | menos orientacion | efectividad. empleado, flexible y muy
recursos de | para la | Es un marco bien | practico, util, sin | amplio, con falta
preguntas, planificacion de la | estructurado, pero | embargo, es un | de profundidad en
indicadores de | evaluacion tiene una Dbase | poco  complejo | el desarrollo de
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medicion y muy médica y se | para evaluadores | objetivos y
herramientas  de requiere gran | con poca | preguntas
recopilacion  de cantidad de | experiencia y | centrales de
datos. tiempo para su | requiere evaluacion.

implementacion. | financiacion
significativa.

Nota. Adaptado de: Kozica S, Lombard C, Hider K, Harrison C, Teede H. Developing comprehensive health promotion
evaluations: a methodological review. MOJ Public Health. 2014;1(1):39-48.
En el caso particular de esta investigacion se opto por seleccionar el marco RE-AIM como

guia para el proceso de evaluacion, esto debido a las caracteristicas que seran descritas en el

siguiente apartado.

3.1.3.1 Marco RE-AIM

Fue descrito por primera vez en 1999 por Glasgow y cols. en el American Journal of Public
Health, como respuesta a la necesidad de transferir las investigaciones sobre promocion y atencion
en salud de condiciones Optimas a entornos reales, cambiando el paradigma de investigacion al
reconocimiento de la importancia de las intervenciones pragmaticas (27,95,96). Este marco ha sido
principalmente utilizado para la evaluacion en los campos de salud publica, intervenciones AF, en
el lugar del trabajo de manera presencial y por teléfono, en grupos poblacionales de nifios, jovenes,

adultos y adultos mayores, en contextos clinicos, comunitarios y corporativos (26,97—100).

RE-AIM es un acrénimo que engloba cinco dimensiones, por sus siglas en inglés, que
incluyen alcance, efectividad, adopcidn, implementacion y mantenimiento (Reach, Effectiveness,
Adoption, Implementation and Maintenance) desarrollados a nivel individual, es decir en aquellos
a quienes se pretende beneficiar directamente, u organizacional, centrados en el personal y los

escenarios donde se ejecutan las intervenciones (27).

Cada una de las dimensiones aborda una pregunta de investigacion, unos aspectos a

considerar, indicadores y un nivel a desarrollar, descritos a continuacion:
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1. Alcance: ;A quién se pretende beneficiar y quién participa realmente o estd
expuesto a la intervencion? Esta dimension se desarrolla a nivel individual e incluye medidas del

nimero, proporcion, representatividad y caracteristicas de los participantes (96,101).

2. Efectividad: ;Cuales son(eran) los beneficios mas importantes que esta tratando de
lograr y cual es(era) la probabilidad de resultados negativos? Se desarrolla a nivel individual y
busca evaluar los cambios generados en los participantes a corto y/o mediano plazo con relacion a

los resultados de salud esperados, incluyendo tanto cambios positivos como negativos (96,101).

3. Adopcion: ;Donde se aplica (aplicod) el programa y quien lo aplic6? Es una
dimension a nivel organizacion, que incluye medidas del nimero, proporcion y representatividad
del personal y los entornos en los que se desarrolla el programa, asi como la forma de contribucion

de las partes interesadas en la ejecucion del programa (96,101).

4. Implementacion: ;Cuan consistentemente se implementa (implemento) el
programa? ;como se adaptard (adaptd)? ;cuanto costara(costd)? ;por qué se produciran los
resultados? Es a nivel de organizacion, y hace referencia a lo consistente que es la entrega del

programa por parte del personal seglin lo previsto, y los costos que este genera (96,101).

5. Mantenimiento: ;Cuando entrd en funcionamiento el programa? ;cudnto tiempo se
sostendra? ;Cuanto tiempo se sostienen los resultados? Esta dimension incluye ambos niveles. A
nivel de organizacion hace referencia a como se adopta e integra el programa para que sea
constante en el tiempo, y a nivel individual, se relaciona con los beneficios a largo plazo en los

participantes lo que se traduce en una mejor calidad de vida (96,101).
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En la siguiente imagen se indican las preguntas centrales a responder en cada una de las

dimensiones cuando el marco es usado para la evaluacién de un programa.

Figura 6.
Elementos del marco RE-AIM.

7 N\

Nota. Adaptado de: Ory M, Altpeter M, Belza B, Helduser J, Zhang C, Smith M. Perceived Utility of the RE-AIM Framework for
Health Promotion/Disease Prevention Initiatives for Older Adults: A Case Study from the U.S. Evidence-Based Disease Prevention
Initiative. Front Public Health. 2015;2:143

Este marco se caracteriza por integrar aspectos de validez interna y externa de
intervenciones, programas Yy politicas. La validez interna estd relacionada con el rigor
metodolégico que le permite determinar que la intervencion/programa conllevé a un resultado en
particular, para ello se debe eliminar posibles variables de confusion e incluir individuos

homogeéneos sin ninguna condicion diferente a la estudiada (102,103).
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La validez externa se relaciona con la extrapolacion de las intervenciones/programas a otras

poblaciones y contextos, abordando aspectos para la difusion y generalizacion (102,103).

A continuacion se presentan algunos aspectos de validez interna y externa abordados en

cada una de las dimensiones basados en el estudio de Baillie C y cols. (2017) (103).

Figura 7.
Elementos de Validez Interna del marco RE-AIM.

Método para identificar la

poblacién objetivo
Alcance

Criterios de inclusién y

exclusion
Resultado primario
o Porcentaje de desercion
[/. Efectividad ’
Técnica analitica empleada

Duracion de la intervencion

Validez
interna

. Implementacién ~ _——Nudmero de sesiones

Grado en que el protocolo
se cumplio segun lo previsto

S Resultados individuales a
Mantenimiento | ————
\ largo plazo

Nota. Adaptado de: Baillie CPT, Galaviz KI, Emiry K, Bruner MW, Bruner BG, Lévesque L. Physical activity interventions to

promote positive youth development among indigenous youth: a RE-AIM review. Transl Behav Med. marzo de 2017;7(1):43-51.
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Figura 8.
Elementos de Validez Externa del marco RE-AIM.

Caracteristicas de los
. Alcance participantes y no
participantes

Calidad de vida
. Efectividad >< Resultados negativos no

deseados

Nivel de experiencia
instructores

Valldel » Descripcién del lugar de la
O— . Adopcidn ———intervencién, criterios
\  exterma |

inclusion/exclusion

Tasa de participacion
entorno/instructores

. Implementacién >7Costos

Continuidad en el tiempo

Mantenimiento
. Institucionalizacion

Nota. Adaptado de: Baillie CPT, Galaviz KI, Emiry K, Bruner MW, Bruner BG, Lévesque L. Physical activity interventions to
promote positive youth development among indigenous youth: a RE-AIM review. Transl Behav Med. marzo de 2017;7(1):43-51.

El RE-AIM se ha convertido en un marco ampliamente aceptado para la evaluacion de
programas, sobresaliendo por su capacidad de abordar temas, que a pesar de ser fundamentales
son escasamente informados en la literatura de promocion de la salud como lo son los datos sobre
la representatividad de entornos y personas, las caracteristicas del entorno y el personal, costos,

mantenimiento de efectos y sostenibilidad de las estrategias (30,98).

Asi mismo, es un enfoque que incorpora determinantes del modelo socio ecologico y
brinda informacion para la toma de decisiones sobre la adopcion e implementacion de programas
con base en el grado en que se llega a la poblacion objetivo, se generan y mantienen resultados de

manera efectiva, se brinda a un costo razonable, y se mantiene en el tiempo (97,104,105).

Gaglio y cols. (2013) realizaron una revision sistemdtica donde analizaron los problemas

mas comunes al aplicar el marco RE-AIM, entre ellos encontraron: en la dimension alcance la falta
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de caracterizacion de los participantes y no participantes, el no informar los métodos de
reclutamiento y la falta de un denominador valido; en adopciéon no mencionar el porcentaje de
entornos y las caracteristicas del personal encargado; en implementacion la falta de datos sobre
costos y los ajustes durante la implementacion; y en mantenimiento la ausencia de informe sobre

continuidad del programa (30).

En el caso de las intervenciones comunitarias, estas presentan un panorama complejo por
la ausencia de datos confiables, datos de referencia, desafios en el contexto organizacional, falta
de documentacion procesal y de implementacién estandarizada; sin embrago, a través de
estrategias como el reconocimiento e inclusion del contexto y la recopilacion de datos cualitativos
y cuantitativos se consigue aumentar la validez y confiabilidad de los resultados, por lo que es

considerado como un modelo pragmatico (95,98).

Ante la existencia de interrogantes y confusiones a nivel conceptual, metodologico y de
implementacion Holtrop y cols. (2021) realizaron una investigacion en la cual sugirieron acciones
para abordarlos y la necesidad por parte de los evaluadores de estar actualizados y apoyarse en el
sitio web del marco (https://re-aim.org/), asi como, resaltar la importancia de reconocer que las
dimensiones y herramientas que se analicen deben ir alineadas a los objetivos de la evaluacion

(29).

Desde una perspectiva de investigacion, el RE-AIM proporciona una evaluacién que
integra, como ya se menciond, aspectos de validez interna y externa y desde una perspectiva
practica, proporciona informacion valiosa para la toma de decisiones al informar aspectos sobre

la adopcién e implementacion de programas en relacion a su capacidad de llegar a la poblacion



EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE
FISIOTERAPIA 50

objetivo, cambiando y manteniendo los resultados de manera efectiva, consiguiendo ser adoptado,

implementado en diversidad de escenarios a un costo razonable e institucionalizado (97).

El marco RE-AIM ha sido utilizado especialmente en paises de ingresos altos, sin embargo,
su aplicacién en paises de ingresos medios y bajos ha aumentado con el tiempo. En el caso
particular de Colombia, hasta el conocimiento de las investigadoras, ha sido empleado en la
evaluacion de la implementacion de un modelo de Atencidon Primaria en Salud (MAPIS) en zonas
rurales del Santander y en la evaluacion de elementos de validez externa del programa de
Recreovia en Bogotd (25,36). Este marco aun falta emplearse en programas comunitarios de

promocion de la AF dirigidos a adultos mayores.

Por las caracteristicas anteriormente descritas, la amplia evidencia cientifica que respalda
su uso y la variedad de recursos en cuanto a preguntas, indicadores y herramientas que facilita su
aplicacion por evaluadores inexpertos, fue elegido el marco RE-AIM como guia metodoldgica

para la evaluacion del programa.

Para tener una medicién objetiva que permita describir las caracteristicas de las
dimensiones abordadas por el marco RE-AIM y determinar el desempefio y la evolucion en el

tiempo del programa, se hace necesario el establecimiento de indicadores.

3.1.3.2 Indicadores

La OMS define los indicadores de salud como “instrumentos de evaluacion que pueden
determinar directa o indirectamente modificaciones y asi dar una idea del estado de situacion de
una condicion” (106), Rodriguez y Guarin (107) en su libro de Administracion en fisioterapia, los
mencionan como una representacion cualitativa o cuantitativa que describe caracteristicas de una

variable o relacion de variables para la evaluacion de su desempefio y evolucion en el tiempo. Es
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asi como a través de los indicadores se busca operacionalizar las variables para poder medirlas

(107).

Por medio de los indicadores se busca generar informacion util para la toma de decisiones,
es asi como son empleados para monitorear, cuantificar cambios y efectuar seguimiento con el fin
de realizar correctivos y mejoras a los programas (107). De modo que los indicadores actiian como
marcos de referencia adaptables a la experiencia practica y a los avances tedricos, por lo cual

constantemente necesitan ser examinados (108).

Para garantizar que los indicadores sean un reflejo del aspecto para lo cual fueron
construidos es necesario que sean medibles, importantes, validos, confiables, sensibles, factibles,
aplicables y la recoleccion de los datos sea minimamente costosa (107,108). Las caracteristicas
anteriormente mencionadas dependen directamente de la rigurosidad del proceso de construccion

de los indicadores (109).

Tipos de indicadores

Los indicadores pueden ser de varios tipos una primera clasificacion los divide en
cualitativos, cuantitativos o mixtos, diferenciados entre si por permitir comprender puntos de vista,
intereses y prioridades o expresar cantidades o tomar caracteristicas de ambos (107,108). Otra
forma de verlos es como indicadores simples, donde se emplea una sola cifra absoluta o tasa, o

indicadores complejos, que son construidos por la union de indicadores simples (108).

Cuando se clasifican dependiendo de la caracteristica del proceso que evaltian estos se
dividen en tres: indicadores de estructura; hacen referencia a la organizacion y caracteristicas del

servicio, indicadores de proceso; estan integrados por la prestacion de los servicios, la utilizacion
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de los recursos y los costos, y, por ultimo, indicadores de resultado; los cuales apuntan a la
monitorizacion del proceso de atencidn y al beneficio final que reciben las personas a través del

programa (107-109).

Basados en esta ultima clasificacion y en relacion con las dimensiones del marco RE-AIM
se puede establecer que los indicadores de estructura son adecuados para ser empleados en la
adopcion, los indicadores de proceso en la implementacion y los indicadores de resultado en la

alcance y el mantenimiento.

El desarrollo e identificacion de varios indicadores son esenciales para la evaluacion ya
que con una adecuada formulacion se podrd medir los aspectos mds relevantes para el programa y
consecuentemente tomar decisiones que permitan mejoras y avances que se reflejen en beneficios

en la salud para las poblaciones objetivo.

Es asi, que en el contexto de la evaluacion de un programa comunitario de promocién de
AF, el indicador de estructura a contemplar es la accesibilidad, la cual considera las posibles
barreras que podrian dificultar la participacion en el mismo. En relacion con los indicadores de
proceso se requieren abordar la demanda (cantidad de participantes); la seguridad, que evalaa la
reduccion del riesgo de eventos adversos o incidentes durante la participacion en el programa, y el
uso, relacionado con la intensidad y duracion del programa. Adicionalmente, en los indicadores
de resultado es fundamental considerar la satisfaccion, la cual proporciona informacion sobre las
respuestas a las necesidades y expectativas que tienen los participantes, y la efectividad del

programa (107,110).
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3.2 Marco Legal

La agenda de Desarrollo Sostenible propuesta en 2015 por diferentes lideres mundiales
contiene 17 objetivos que buscan erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad
para todos para el afio 2030 (111). En linea con estos propdsitos y tomando como ejes la AF y el
envejecimiento saludable a nivel internacional y nacional se han planteado marcos normativos que

faciliten y promuevan la practica de AF y el bienestar en la vejez. Estos son citados a continuacion.

Actividad Fisica

Tabla 7.

Lineamientos politicos relacionados con la promocion de la Actividad Fisica.

Lineamientos internacionales

Plan de Accion Mundial sobre
Actividad Fisica 2018-2030
OMS (8).

Tiene como meta la reduccion relativa del 15% en la
prevalencia mundial de la inactividad fisica en adultos y
adolescentes para el 2030. Plantea cuatro objetivos: crear
una sociedad mas activa, crear entornos mas activos,
fomentar poblaciones activas y crear sistemas activos; esto
a través de veinte medidas normativas.

Lineamientos nacionales

Politica Publica Nacional para el
Desarrollo del Deporte la Recreacion,
la  Actividad
Aprovechamiento del Tiempo Libre
hacia un Territorio de Paz 2018-2028
del

Deporte, la Recreacion, la Actividad

Fisica y el

Departamento  Administrativo

Fisica y el Aprovechamiento del
Tiempo Libre -COLDEPORTES (13).

Tiene como objetivo orientar acciones del Sistema
Nacional del Deporte para el aumento de la participacion y
fortalecimiento de programas, en busca de que en 2028 se
haya mejorado la calidad de vida de los colombianos, se
garanticen las condiciones institucionales y se cuente con
una mejor infraestructura deportiva y con el mejoramiento
de entornos ambientales.

Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021

Ministerio de Salud y Proteccion
Social (112).

Vigente hasta 2024 segun Resolucion
1035 de 2022 (113).

Constituye una hoja de ruta para avanzar hacia el ideal de
salud, esta conformada por seis lineas estratégicas, ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales. Contempla la
dimension  Vida  Saludable y Condiciones no
Transmisibles, la cual contempla el incremento de la AF
global por medio del desarrollo de programas de promociéon
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de actividad fisica y el envejecimiento activo y saludable
en toda la poblacion nacional.

Envejecimiento

Tabla 8.

Lineamientos politicos relacionados con la promocion del envejecimiento saludable.

Lineamientos internacionales

Envejecimiento Activo
Un marco de politicas
OMS- Segunda Asamblea
de las Naciones Unidas

sobre el Envejecimiento.
2002 (114)

Se guia por los Principios de las Naciones Unidas para las personas
mayores (independencia, participacion, cuidado, realizacion personal
y dignidad) planteando acciones sobre tres pilares basicos: salud,
participacion y seguridad.

Cada pilar cuenta con propuestas de politicas claves para orientar a los
gobiernos reconociendo seis determinantes: los econdmicos, los
conductuales, los personales, los sociales, los relacionados con los
sistemas sanitarios y sociales y los relacionados con el entorno fisico.

Década del
Envejecimiento Saludable
2020-2030

Naciones Unidas (115)

Estrategia mundial de acciones colaborativas, concertadas,
catalizadoras y sostenidas, centradas en los adultos mayores a través
de cuatro areas de accion que giran en torno a cambiar la forma en que
se piensa sobre ellos, asegurar el fomento de sus capacidades, ofrecer
atencion integral en atencion primaria y brindar acceso a su atencion a

largo plazo.

Lineamientos nacionales

Politica Publica Nacional
de Envejecimiento y Vejez
2022 - 2031

Decreto 681 de 2022
Salud y
Proteccion Social (12).

Ministerio de

El objetivo de esta politica es garantizar las condiciones necesarias
para un envejecimiento saludable y una vejez digna a través de la
reduccion de las desigualdades, el fomento de la inclusion, la
proteccion legal, y asegurar el derecho fundamental a la salud.
Contiene seis ejes estratégicos, siendo el eje cinco: Envejecimiento
saludable para una vida independiente, autdnoma y productiva en la
vejez.

Ruta integral de Atencion
para la promocion y
Mantenimiento de la Salud
(RPMS)

Resolucion 3280 de 2018
Ministerio de Salud y

Proteccion Social (116).

Consiste en una Ruta de obligatorio cumplimiento la cual contempla
las intervenciones por ciclo de vida, incluyendo la etapa de la vejez.
Entre sus indicadores de resultado y proceso prevé personas adultas
mayores que conservan la independencia funcional, a través de la
valoracion integral, deteccién temprana, proteccion especifica y
educacién para la salud, aspecto abordado y relacionado con el
objetivo general del programa MCPRC.
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Se resaltan los pilares para la atencion integral en salud: la atencion
primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestion integral del riesgo en salud y el enfoque diferencial
de territorios y poblaciones. Ademds, la importancia de contemplar
elementos centrales para orientar su gestion, tales como: las personas,
familias y comunidades como el centro de atencién en salud,
reconociéndolos como titulares de derechos humanos y a la salud
como derecho fundamental; los entornos como escenarios de
transformacion  social, mencionando cinco entornos (hogar,
comunitario, educativo, laboral e institucional); el territorio base para
la atencion integral, por lo cual la operacion de las rutas debe adaptarse
a las diferentes condiciones de ellos, y orientacion por resultados de
salud

En el municipio de Giron, sitio donde actualmente se ejecuta el programa, se cuenta con la
Secretaria del Adulto Mayor, la cual busca promover el mejoramiento de la calidad de vida de esta
poblacion. Dentro de sus funciones se encuentran la administracion, direccion, control y
evaluacion del desarrollo de programas, proyectos y actividades dirigidos a los adultos mayores,
promover la participacién comunitaria y el apoyo a la implementacion de proyectos sociales, asi

como, supervisar, formular y gerenciar acciones para la proteccion de este grupo etario.

3.3 Programa “Mueve tu Cuerpo y Ponle Ritmo a tu Corazén”

Dentro de la experiencia formativa de los estudiantes de los tres ultimos semestres de
Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander, como parte de la practica formativa en
escenarios no clinicos institucionales, se cre6 en marzo del afio 2021 el programa dirigido a
poblacién adulta mayor MCPRC en el barrio la Libertad el cual tres meses después se implemento

en el barrio Mutis y en el municipio de Giron (41).

El programa MCPRC surge de la necesidad de una estrategia que permitiera abordar la alta

prevalencia de ECNT, el mayor riesgo de incumplimiento de las recomendaciones de AF en los
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adultos mayores y fomentar un envejecimiento activo. Es por ello que soportado en lineamientos
nacionales para el desarrollo de programas de promocion de la salud y las Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) plantea como objetivo “Desarrollar una intervencién que promueva la
practica de actividad fisica regular a nivel grupal en los adultos mayores que pertenecen al
programa de riesgo cardiovascular, con el propdsito de mejorar la funcionalidad y calidad de vida

de los participantes” (41).

Para la obtencion de este objetivo establece seis objetivos especificos: mejorar o mantener
los componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud (resistencia muscular, balance,
flexibilidad y capacidad aerobica) por medio de la practica de AFR, disminuir el riesgo de caidas
en los adultos mayores por medio de AF por medio de ejercicios de balance y coordinacion,
promover la adherencia al programa MCPRC para que los adultos mayores se beneficien de la
practica de AFR, favorecer el cumplimiento de las recomendaciones de AF definidas por la OMS,
educar a los participantes acerca de la importancia de la practica regular de AF, beneficios de la
AF, postura adecuada durante la ejecucion de las actividades y héabitos saludables y establecer la

condicidn inicial de los adultos mayores con relacion con el nivel de AF y riesgo de caidas (41).

Para la participacion en el programa se debe cumplir con el siguiente criterio de inclusion:
adulto > 60 afios, que haga parte del programa de RCV de la clinica de Girén y de la comunidad.
Como criterios de exclusion se definieron: adultos mayores en los que el ejercicio fisico esta
contraindicado a causa de su situacion de salud, deterioro mental, demencia senil que impida el
seguimiento de ordenes, alteraciones de la movilidad, estabilidad y/o el equilibrio, que no le

permitan traslados independientes y enfermedad coronaria o cerebrovascular reciente (41).
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Una vez el participante ingresa al programa, previa firma del consentimiento informado es
evaluado a través del diligenciamiento de la ficha médica, aplicacion del cuestionario de AF
(GPAQ), las pruebas de Time Up and Go-Cognitive (TUG)c y Sit to Stand-30seg (STS-30s) y el
calculo de la FCmax con la féormula de Tanaka. Esta evaluacion se realiza de forma periodica cada

ocho semanas como parte del seguimiento y para determinar la adherencia al programa (41).

La intervencién cuenta con dos componentes: 1) practico: consiste en la realizacion de AF;
se desarrolla a través de las fases de calentamiento, central; en donde se desarrollan las actividades
en torno a la mejora de componentes de la aptitud fisica relacionados con salud y destrezas, y
vuelta a la calma; 2) educativo: aborda temas concernientes a la AF y ECNT tales como: ;Qué es
actividad fisica?, ;Qué es AF ligera, moderada y vigorosa?, ;Qué son las ECNT?,
recomendaciones de AF segin la OMS, importancia de la AF en el adulto mayor, beneficios de la
AF en enfermedades cronicas no transmisibles, beneficios de la AF en la salud mental, actividades
para mejorar la capacidad aerobica, fortalecimiento muscular, balance y actividades
multifuncionales, precauciones y sintomas al momento de realizar AF y recomendaciones para
hacer antes, durante y después de hacer AF (41). Cada sesion tiene una duracion de una hora y se

reunen cuatro dias de la semana.

En la actualidad se conserva el programa en el municipio de Girdn.

4. Materiales y Métodos

4.1 Diseiio metodoldgico

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo siguiendo
la metodologia sugerida para la evaluacion de proceso de programas de promocion de la salud

(94).
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4.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio abarcé los dos niveles indicados por el marco RE-AIM: individual
y organizacional.

El nivel individual incluy6 a la poblacidon que se desea alcanzar con el programa, por lo
tanto, se evaluaron a participantes y no participantes del mismo. Se considerd participante a la
persona que en el momento de la evaluacion se encontrara adherido al programa MCPRC y no
participantes a quienes nunca habian asistido al programa o desertaron de ¢él.

El nivel organizacional estuvo integrado por los instructores (estudiantes y docentes
encargados de la ejecucion del programa), la docente a cargo de la coordinacion de la practica en
el entorno no clinico institucional y la directora de la Escuela de fisioterapia.

4.3 Criterios de seleccion

4.3.1 Criterios de inclusion

A nivel individual

+ Participantes del programa

Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos adheridos al programa MCPRC. Se
consideraron adheridos al programa quienes llevaban asistiendo al 70% de las sesiones del

semestre académico en el tiempo en que el programa fue evaluado.

* No participantes del programa

Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos de la comunidad del municipio de Giron

donde se ejecuta el programa.
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Adultos mayores de 60 afos de ambos sexos usuarios del programa RCV del P.A.S Central

Meédica Las Nieves que nunca han participado del programa.

Adultos mayores de 60 afios de ambos sexos quienes asistieron al programa en el pasado

y actualmente no lo hacen

A nivel organizacioén

e Instructores

Estudiantes matriculados en la asignatura Practica Docencia Servicio II del programa de
Fisioterapia de la UIS durante el primer periodo académico del ano 2023, participantes de la

rotacion en escenarios no clinicos institucionales en el municipio de Giron.

Docentes a cargo de la orientacion de los estudiantes durante la planeacion e

implementacion del programa MCPRC

e Coordinador de la practica comunitaria extramural del programa de fisioterapia de la UIS

e Directora de la Escuela de Fisioterapia

4.3.2 Criterios de exclusion del nivel individual (participantes y no participantes del

programa)
Demencia senil o deterioro cognitivo que impida el diligenciamiento del cuestionario.

4.4 Tamaiio de la muestra y muestreo

Al ser un estudio de tipo descriptivo no se estableci6 un tamafio de muestra

predeterminado.

Nivel individual
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e Participantes

El 100% de los adultos mayores adheridos al programa al momento de la realizacion de la

evaluacion, que correspondio a 16 personas.

e No participantes

Se selecciono el mismo tamafio de los participantes.

Nivel organizacional

El 100% de los directivos, docentes y estudiantes a cargo de la orientacion, planeacion y ejecucion

del programa MCPRC durante el primer periodo académico del 2023.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.4 Variables del estudio

Las variables de este estudio se dividieron siguiendo los niveles individual y organizacional

Nive individual: (Apéndice A)

Alcance: medida en que el programa capta a la poblacion objetivo. Se tuvo en cuenta:
Proporcion de participantes, representatividad, criterios de inclusion/exclusion, estrategias de
reclutamiento, motivos de asistencia, razones para no participar en el programa, barreras y

facilitadores para la participacion (26).

Efectividad: impacto del programa sobre resultados importantes. Se abordaron: Percepcion
de beneficios en la salud general, salud mental y componente social, percepcion de efectos

negativos y motivos de desercion (26,35).
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Mantenimiento: grado en que una conducta se mantiene. Se incluyeron: porcentaje de
permanencia, la intencion de continuidad y aceptabilidad del programa de los participantes con
relacion a la percepcion del programa como parte de su rutina y la recomendacion de este a otros

adultos mayores (26,98).

Nivel organizacional: (Apéndice A)

Adopcion: relacionado con la capacidad organizativa y el contexto donde se ejecuta el
programa, estd conformada por: el organigrama, el perfil de los docentes orientadores, el tiempo
de experiencia en el 4rea, proporcion de entornos en los que se realiza el programa, la
caracterizacion de los entornos donde se ejecuta el programa, los criterios de seleccion de espacios,
la percepcion de los instructores del efecto del programa en la poblacion objetivo, barreras y

facilitadores (25,26).

Implementacion: responde a la congruencia entre lo planeado y la entrega del servicio.
Abarcé el porcentaje de intervenciones ejecutadas segun lo planeado, la planeacion de las
actividades, la existencia de una lista de verificacion de ejecucion de las actividades segin lo
planeado, las adaptaciones realizadas a la intervencion, cantidad y duracion de clases ofrecidas, el
porcentaje de participacion en las actividades, la existencia de un protocolo para las evaluaciones,
la disponibilidad de recursos materiales, el costo, el acceso a recursos gubernamentales, la

participacion en las actividades, barreras y facilitadores (26,117).

Mantenimiento: informa el grado en que un programa se mantiene en el tiempo. Se tuvieron
en cuenta: intencion por parte de los directivos de continuar el programa, crecimiento del
programa, apoyo a politicas publicas y misiones institucionales, grado de institucionalizacion,

interdisciplinariedad, estrategias de adherencia, barreras y facilitadores (26,104).
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4.5 Procedimiento

La grafica presentada a continuacion expone de manera sintetizada los procedimientos

llevados a cabo durante la realizacion de la investigacion.

Figura 9.
Procedimiento.
D Revision documental @ Anilisis
Problema contenido del
Objetivos programa

Herramientas de evaluacién
Insumos, actividades
Indicadores

€ @&

Aplicacién matriz

Prueba piloto

Identificacién
Validez facial y partes
reproducibilidad cuestionario interesadas

adultos mayores

{B Evaluacién alcance, O,
efectividad, adopcién,

implementacién y Generacién y
mantenimiento entrega de
Cuestionarios recomendaciones

Revision documental
Observacion directa

4.5.1 Revision documental y Analisis del contenido del programa

Se emplearon dos matrices diligenciadas por parte de la investigadora principal para llevar

a cabo la revision documental y el analisis del programa MCPRC.

La primer matriz disefiada y empleada fue de tipo descriptivo, con ella se verifico la

presencia o ausencia de la problematica abordada, los efectos esperados donde se incluyeron los
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objetivos, indicadores y metas, las actividades planteadas a desarrollar, los recursos, los

instrumentos de medicion y la descripcion del contexto (19,81) (Apéndice B).

La segunda matriz disenada se utilizd para establecer la coherencia existente entre los
componentes de un programa (81,93,118). Esta contempld 23 pardmetros distribuidos de la
siguiente manera: denominacion (1 item), identificacion de la necesidad o problema (1 item),
justificacion (1 item), objetivos (6 items), metas (1 item), marco de referencia (1 item), seleccion
de participantes (1 item), metodologia (6 items), cronograma (2 items), recursos (1 item),

financiamiento (1 item), monitoreo y evaluacion (1 item) (Apéndice C).

[P 42] (13

Esta matriz contd con una escala cualitativa “si”, “parcialmente” y “no”, junto con un
apartado para comentarios en caso de ser necesario (Apéndice C). Con estos datos se generaron
tres categorias: 1) totalmente abordados: los items que estan presentes y consideran plenamente
todos los aspectos para su cumplimiento, 2) parcialmente abordados: los items que son
contemplados en el documento pero que requieren ser ajustados o complementados, y 3)
pendientes de ser abordados: los items que no han sido incluidos en el documento. Para cada
categoria se hallo el porcentaje, sumando los items de cada categoria divididos por la cantidad

total de items, multiplicado por cien.

Adicionalmente, con el fin de evaluar los indicadores del programa se tomaron como
referencia los criterios propuestos por la Oficina de Evaluacion del Programa de Desarrollo de
Naciones Unidas, que indican: (A) el sentido del indicador es claro, (B) existe informacion
disponible o se puede recolectar facilmente, (C) el indicador es tangible y se puede observar, (D)
la tarea de recolectar datos esta al alcance de la direccion del proyecto y no requiere expertos para

su andlisis, (E) el indicador es lo bastante representativo para el conjunto de resultados esperados.
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Para que un indicador se considerara apropiado debia cumplir con los cinco criterios (119)

(Apéndice D).

4.5.2 Identificacion de las partes interesadas y Prueba piloto

Se identificaron las diferentes partes interesadas en la evaluacion del programa MCPRC,
siguiendo las recomendaciones de la CDC (19). A continuacion, se disefiaron cuestionarios para

evaluar cada una de las dimensiones del marco RE-AIM a las partes interesadas identificadas.

Se realizo la prueba piloto con el objetivo de evaluar la validez facial (120) y la
reproducibilidad intraevaluador de los cuestionarios disefiados para los adultos mayores
participantes y no participantes del programa. Esta evaluacion fue realizada por la investigadora

principal.

La reproducibilidad se evalué en dos momentos con un tiempo de 8-9 dias entre las
aplicaciones de los cuestionarios. Para su andlisis se utiliz6 el estadistico Kappa de Cohen para las
variables en escala nominal y Kappa Ponderada para las variables en escala ordinal con intervalo
de confianza del 95% (IC 95%), empleando para su interpretacion las recomendaciones de Landis
y Koch 0,01 a 0,2 ligera; 0,21 a 0,40 aceptable; 0,41 a 0,60 moderada; 0,61 a 0,80 sustancial; y

0,81 a 1,00 casi perfecta (121).

La validez facial del cuestionario se evalud por los participantes de la prueba piloto
considerando tres criterios: comprension (se entiende lo que quiere decir el item), claridad (item
con lenguaje y redaccion facil de entender) y precision (item puntual y exacto que no da lugar a
dudas) (120). Se indico el porcentaje de comprension, claridad y precision hallado para el total del

cuestionario (Apéndices E y F).
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La prueba piloto fue realizada entre el 17 y 25 de mayo del 2023 en el Barrio Mutis, con 9
adultos mayores (5 participantes/ 4 no participantes). Los hallazgos de la prueba piloto arrojaron
un 100% en la comprension, claridad y precision de los instrumentos por parte de los participantes
y no participantes encuestados. Los hallazgos de la prueba demostraron una reproducibilidad
moderada con Kappa: 0.609 -1.00 para las variables en comun de los participantes y no
participantes, Kappa: 1.00 para las variables exclusivas de los no participantes y Kappa: 0.545-

1.00 para las variables exclusivas de los participantes (Apéndice G).

Los resultados de la prueba piloto mostraron una reproducibilidad moderada y un 100%
comprension, claridad y precision; por lo cual no fue necesario realizar modificaciones a los

cuestionarios.

4.5.3 Evaluacion del alcance, efectividad, adopcion, implementacion y mantenimiento

(Marco RE-AIM) del programa.

A través del Marco RE-AIM se recopild y analizé la informacion alrededor de las
dimensiones alcance, efectividad, adopcion, implementacién y mantenimiento, para ello se
aplicaron los cuestionarios disefiados para cada una de las partes interesadas. Cabe resaltar, que
algunos datos fueron recolectados a través de la revision documental y la observacion directa por

parte de la investigadora principal.

Los datos fueron recolectados a nivel individual (participantes, no participantes) y
organizacional (estudiantes a cargo, docentes orientadores, coordinadora de programas

comunitarios, directora de la Escuela de Fisioterapia).
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Los datos del nivel individual fueron obtenidos por medio de cuestionarios aplicados a
través de diligenciamiento guiado por parte de la investigadora principal en el domicilio del adulto
mayor o el sitio de ejecucion del programa. Los cuestionarios dirigidos a los participantes
incluyeron cuatro partes: 1) la primera recopilaba informacién sociodemografica y de salud
(pregunta 1 a la 17), 2) la segunda indagaba aspectos relacionados con la asistencia al programa
(pregunta 18 a la 21), 3) la tercera enfocada a la percepcion de la efectividad del programa en
relacién a la salud en general, mental y al componente social (pregunta 22 a la 25) y 4) la cuarta
evaluaba facilitadores y barreras para la participacion y aspectos relacionados con el

mantenimiento a nivel individual (pregunta 26 a la 30) (Apéndice H).

El cuestionario de los individuos no participantes incluyo6 dos partes: 1) la primera que era
igual a la del cuestionario de los participantes (pregunta 1 a la 17), y 2) la segunda donde se
indagaron aspectos relacionados con el conocimiento del programa, incluyendo las razones por las

cuales dejo de asistir o por las cuales nunca ha asistido (pregunta 18 a la 22) (Apéndice I).

A nivel de organizacional los cuestionarios fueron enviados por medio de correo

electronico a cada instructor y directivo del programa.

Los cuestionarios de los instructores incluyeron preguntas que indagaron sobre aspectos
relacionados con el alcance (preguntas 3 y 4), la adopcion (preguntas 5 y 6), la implementacion
(preguntas 7 a la 11), el mantenimiento (preguntas 12 a la 15) y barreras y facilitadores (preguntas
16 y 17) (Apéndice J). El cuestionario de los docentes incluyd dos preguntas adicionales

relacionadas con su formacion y experiencia en el area (Apéndice K).

El cuestionario dirigido a directivos (coordinadora de las practicas formativas en escenarios

no clinicos institucionalizados y directora de Escuela) incluyd preguntas relacionadas con su
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experiencia en el area (preguntas 1 y 2), con la implementacion (preguntas 7 a 12) y el

mantenimiento (preguntas 4 ala 5y 15 ala 20). (Apéndice L)

Como parte de la dimension de Adopcidn, para la caracterizacion de los espacios donde se
ejecuta o se podria ejecutar el programa, la investigadora principal aplicé el Instrumento para
evaluacion de estructuras para la practica de actividad fisica — Version 1.2 (Physical Activity
Resource Assessment Instrument -PARA). Este instrumento observacional fue disefiado en el afio
2005 por cinco universidades (University of Houston, University of Missouri-Kansas City,
University of Kansas, Castleton State College, y American River College. Tiene como objetivo
evaluar la disponibilidad y calidad de los equipos para la AF en los espacios publicos, cuenta con
once items: Tipo de estructura, visibilidad del horario de funcionamiento, espacio completamente
cerrado, visibilidad de normas, presencia de policias, estructuras presentes para realizar AF,
estructuras para beneficio del usuario, condiciones de limpieza, estética y seguridad, servicios y

accesibilidad. Los items son calificados en una escalade 0 a3 o 1 a2 (122,123).

Este instrumento es recomendado para evaluar una gran cantidad de lugares de manera
rdpida y con pocos recursos (solo se requiere papel y lapiz), cada sitio puede ser evaluado

aproximadamente en unos 10 minutos (123).

Se tuvo en cuenta el protocolo de utilizacion y definiciones operativas propuesto por
Adriano Akira Ferreira Hino y Rodrigo Siqueira Reis, traducido por Ana Paola Rios Cabra y Olga

Lucia Sarmiento del afio 2014 (115) (Apéndice M).

4.6 Analisis de la Informacion.
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En el andlisis documental del programa, se identificaron los elementos presentes,
incompletos y ausentes en la formulacion del mismo. Adicionalmente, se estableci6 la frecuencia
en que los componentes (denominacién, identificacion de la necesidad, justificacion, objetivos,
metas, marco de referencia, seleccion de participantes, metodologia, cronograma, recursos,

financiamiento, monitoreo y evaluacion) contemplaban las indicaciones sugeridas por la literatura.

Los resultados descriptivos de los aspectos evaluados en las dimensiones de alcance,
efectividad, adopcidn, implementacion y mantenimiento se presentan en tablas de frecuencia o
medidas de tendencia central y dispersion, con base a la naturaleza y la distribucién de los datos.

Estos datos fueron analizados a través del software Stata 17.
4.7 Consideraciones Eticas.

Con base en la Resolucion 8430 de 1993 de la Republica de Colombia (124), este estudio
se clasifica como una investigacion sin riesgo, debido a que en €l se realizé una investigacion
documental sobre el programa MCPRC y se aplicaron cuestionarios a las diferentes personas

involucradas en su desarrollo.

Esta investigacion contd con el Aval del Comité de Etica en Investigacion Cientifica
(CEINCI), de la Universidad Industrial de Santander Acta N°03 del 10 de marzo de 2023
(Apéndice N). Ademas, la investigadora principal, candidata a Magister Jessica Fonseca, conto

con la aprobacion del curso de buenas practicas en investigacion.

Se garantizaron el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion en seres

humanos, a saber, el respeto por las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.
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El respeto se garantizo a través del reconocimiento y la proteccion de la autonomia de las
personas que decidieron participar en el estudio. Partiendo de la autonomia de las personas para

que de manera libre y sin coaccion alguna decidieran voluntariamente participar en el estudio.

En concordancia con el objetivo de evaluar el programa de promocion de AF, la
beneficencia se busco a través de la obtencion de los resultados que permitieran fortalecer y
obtener las mayores ganancias posibles de salud para los participantes del programa, y la no
maleficencia a través de la generacion de recomendaciones, por parte de la investigadora principal,
que promovieran, de ser necesario, ajustes al programa para prevenir que este pueda producir algun

tipo de dafio en los participantes.

La veracidad, por medio de la comunicacién clara y sencilla de los objetivos y

procedimientos del estudio, incluyendo el manejo de la informacion, a los participantes.

Tratamiento de datos personales

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, a su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013 y a la Resolucion de Rectoria 1227 de 2013, 1a Universidad Industrial
de Santander adopta la politica nacional para el tratamiento de datos personales. En tal sentido el
investigador principal de esta investigacion manifiesta que garantiz6 los derechos de privacidad,

intimidad y buen nombre en el tratamiento de datos personales.

Durante el desarrollo de las diferentes actividades de la investigacion, los participantes
tuvieron la posibilidad de actualizar, corregir o eliminar cualquier tipo de informacién o dato

personal suministrado.
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Todos los participantes leyeron, comprendieron y firmaron el consentimiento informado

(Apéndice O)

5 Resultados

5.1 Revision documental

El programa MCPRC se encuentra en la etapa de implementacioén. Con la aplicacion de la
Matriz de descripcion del programa se logrd identificar que la mayor parte de los aspectos
sugeridos en la literatura para la formulacion de un programa han sido contemplados, tales como
la identificacion de la necesidad, formulacion de objetivos e indicadores, descripcion de
actividades y establecimiento de instrumentos de medicion. Por otra parte, se evidenci6 ausencia
de formulacion de metas, definicion de recursos (talento humano, equipo y costos) y del contexto

donde se ejecuta el programa (escenarios) (Apéndice P).

En lo que respecta a los resultados de la matriz de coherencia de los componentes del
programa, evaluado a través de 23 pardmetros, se encontr6 que la denominacion del programa
cumple con las recomendaciones para su formulacion, los objetivo general y especificos son
acordes a la necesidad identificada y su justificacion (68,76,77,125-129), se cuenta con criterios
para la seleccion de participantes. Los instrumentos de medicion empleados poseen buenas
propiedades psicométricas y son fuertemente recomendados por la literatura (130-137) y por la

RPMS (116).

En relacion a la identificacion de la necesidad y el planteamiento de la justificacion no se
evidencia la consideracién de un enfoque de determinantes sociales de la salud ni los beneficios
de la practica de AF a nivel emocional y social (138). El marco de referencia posee un robusto

sustento normativo, sin embargo, el marco conceptual requiere ser reforzado con un mejor



EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE
FISIOTERAPIA 71

abordaje de las recomendaciones para la practica de AF en los adultos mayores y las barreras y

facilitadores para la participacion en programas.

En las sesiones educativas falta incluir tematicas sugeridas por la RPMS (116); y los
instrumentos no permiten evaluar la calidad de vida mencionada en el objetivo general, ni la
flexibilidad y la capacidad aerdbica, componentes de la aptitud fisica relacionada con la salud
consignados en uno de sus objetivos especificos. Se requiere mayor descripcion de las estrategias

de promocion de la salud para cada objetivo.

Adicionalmente a los aspectos faltantes identificados en la primer matriz, se encontro
ausencia de descripcion de las actividades para las estrategias (93), falta de protocolos para la

estandarizacion de pruebas de evaluacion, y para las fases de monitoreo y evaluacion (Apéndice

Q).

En sintesis, después del diligenciamiento de esta matriz de coherencia se encontr6 que el
26% de los parametros evaluados consideraban todas las condiciones descritas por la literatura por
lo cual se clasificaron como plenamente abordados; el 44% requerian ser ajustados o

complementados y el 30% de los parametros no se encontraron en el documento del programa.

Con relacion al analisis del cumplimiento de los criterios para la seleccion de indicadores
se identificaron dos que no cumplian con el criterio de ser lo bastante representativo para el
conjunto de resultados esperados: “proporcion de satisfaccion global de los cuidadores de los
usuarios del programa MCPRC”y “proporcion de cuidadores de usuarios que recomendarian el
programa MCPRC”, esto debido a que estaban dirigidos a los cuidadores y no a los adultos

mayores participantes del programa (Apéndice R).
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5.2 Marco RE-AIM

Se identificaron como partes interesada 16 participantes adheridos al programa, 16 no
participantes (68,7% conocia el programa y 31,3% no lo conocia), 9 instructores (incluidos 7
estudiantes y 2 profesores) y 2 directivos del programa; los cuales aportaron la informacion

necesaria para evaluar las cinco dimensiones del marco RE-AIM (Tabla 9).

Tabla 9.

Partes interesadas y sus correspondientes dimensiones del marco RE-AIM.

Parte interesada R E A I M
(n) Alcance  Efectividad Adopcion Implementacion  Mantenimiento
Participantes (16) X X X
No participantes X
(16)
Instructores (9) X X X X
Directivos Escuela X X
Fisioterapia (2)

Alcance

La caracterizacion de los participantes (P) y no participantes (NP) arrojo que los adultos
mayores en su mayoria eran mujeres (P: 81,2 y NP: 56,2%), quienes vivian a mas de once cuadras
del sitio de realizacion del programa (P:56,2%; NP:68,7%), con nivel académico hasta primaria
(P:87,5 y NP:81,2%), y autoreporte de inactividad fisica (P: 56,2%; NP:68,7%) e hipertension
(P:56,2%; NP:81,2) (Tabla 10). El programa presenta criterios de inclusién y exclusion para el
acceso, teniendo como poblacidn objetivo adultos mayores participantes del programa de riesgo
cardiovascular de la P.A.S Central Médica las Nieves del municipio de Girén y habitantes de la

comunidad que viven cerca al lugar donde se ejecuta el programa.
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Tabla 10.

Caracteristicas de los participantes y no participantes del programa “Mueve tu cuerpo ponle
ritmo a tu corazon”.

Participantes n= 16 No participantes n=16
Edad; media (DE) 69,5 (6,1) 68,6 (5)
Mujer, n (%) 13 (81,2) 9 (56,2)
Estrato n (%)
1 2 (14,2) 4 (25)
2 5@35,7) 5(31,2)
3 7 (50) 4 (25)
4 3 (18,7)
Distancia al sitio del
programa (Cuadras) n (%)
Entre 1 y 5 cuadras 3 (18,7) 5(31,2)
Entre 6 y 10 cuadras 4 (25)
Mas de 11 cuadras 9(56,2) 11 (68,7)
Estado civil n (%)
Soltero (a) 5(31,2) 2(12,5)
Casado (a) 5(1,2) 6 (37,5)
Uniodn libre 1(6,2) 3 (18,7)
Viudo (a) 4 (25) 2 (12,5)
Separado(a) Divorciado(a) 1 (6,2) 3 (18,7)
Nivel educativo n (%)
Ninguno 3 (18,7) 4 (25)
Preescolar 2(12,5)
Bésica primaria 11 (68,7) 7 (43,7)
Bésica secundaria 1(6,2)
Técnico/ tecndlogo 1(6,2) 2(12,5)
Universitario 1(6,2)
Vive acompafiado n (%) 13 (81,2) 13 (81,2)
Con quienes vive
Coényuge 2(12,5) 3 (18,7)
Hijos 3(18,7) 2 (12,5)
Familiares 2 (12,5) 1(6,2)
Coényuge e hijos 4 (25) 3 (18,7)
Hijos y familiares 2 (12,5) 1(6,2)
Conyuge, hijos y familiares 1(6,2)
Conyuge y familiares 2 (12,5)

Régimen de salud subsidiado
n (%) 9(56,2) 10 (62,5)
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Estado de salud n (%)
Excelente 4 (25)
Muy bueno 1(6,2) 1(6,2)
Bueno 7 (43,7) 7 (43,7)
Regular 4 (25) 8 (50)
Sin caidas en los ultimos 6
meses n (%) 15 (93,7) 13 (81,2)
Total de caidas n (%)
Una caida 1 (6,2) 1(6,2)
Mas de tres caidas 1(6,2)
Percepcion de nivel actividad
fisica (inactivo) n (%) 9 (56,2) 11 (68,7)
Enfermedades
Enfermedad cardiaca 4 (25)
Enfermedad respiratoria 2(12,5)
cronica
Hipertension  arterial 9 (56,2) 13 (81,2)
Artritis/ artrosis 3 (18,7) 4 (25)
Diabetes 3 (18,7) 6 (37,5)
Osteoporosis 2(12,5) 4 (25)
Otro 6 (37,5) 7 (43,7)
Medicamentos n (%)
Colesterol 9 (56,2) 14 (87,5)
Hipertension 9(56,2) 6 (37,5)
Alteracion de la 2 (12,5) 1(6,2)
coagulacion
Depresion 2 (12,5) 5(1,2)
Diabetes 3 (18,7)
Ninguno 3 (18,7)
Otro 4 (25) 7 (43,7)

Las principales estrategias de reclutamiento empleadas son la busqueda activa, las llamadas
a los adultos mayores de la base de datos y el programa radial “Al6 salud” de la emisora San Juan
de Girdn en el cual una vez al mes se realiza la invitacion a participar en el programa; en cuanto a
las consideradas mas eficaces fueron la busqueda activa, seguida por la publicidad impresa y el

voz a voz entre los participantes. Con respecto a las formas en que los participantes se enteraron
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de la existencia del programa el 43,7% por recomendacién de un amigo (voz a voz), 31,2% fue
por invitacion personal por parte de quienes desarrollan el programa (blisqueda activa) y
adicionalmente un 12,5% indic6 haberse acercado de forma independiente a preguntar sobre el

programa al observarlos realizando las actividades en la cancha (Tabla 11).

Las razones para no participar en el programa se indagaron en quienes conociendo la
existencia del programa nunca habian participado en una sesion, el 60% indico falta de motivacion,
20% temor a realizar AF por presentar alguna enfermedad y 20% asistencia a otro programa de

AF.

Tabla 11.

Evaluacion del programa basada en las dimensiones del RE-AIM.

Dimensiones Respuesta Frecuencia (%)
Alcance
Estrategias reclutamiento Busqueda activa 100
Base de datos 100
Programa radial 100
Volantes 88,8
Medio por el cual conocidé el ~ Sugerencia de un amigo 43,7
programa Invitacion por parte del 31,2
personal del programa
Otro 12,5
Motivo de asistencia Mejorar la salud 100
Motivos de no asistencia Otros motivos 60
Temor de realizar AF por 20
presentar alguna enfermedad
Asistencia a otro programa 20
de AF
Efectividad
Efectos negativos No 100
Adopcion
Experiencia de los Superior a un afio 100

instructores en el area
Accesibilidad 89,9
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Criterios seleccion del Tipo de actividad 77,7
espacio Si 77,7
Pertinencia del espacio
Reconocimiento de los Si 100

beneficios del programa en
los adultos mayores

Implementacion
Planeacion de las actividades ~ Si 100
Lista de verificacion de Si 66,6
actividades
Adaptaciones de las No 85,7
actividades
Suficiencia de los recursos Si 88,9
Presupuesto para el Si 50
programa
Acceso a recursos No 100
gubernamentales
Mantenimiento
Participacion en el programa  Si 100
como parte de su rutina
diaria
Recomendaria el programa Si 100
Institucionalizacion No 100
Interdisciplinariedad No 100
Respaldo a politicas publicas ~ Si 100
Aumento de la participacion  Si 100
Motivos desercion Otros motivos 66,6
Diagnostico de alguna 33,3
enfermedad
Ejercicios muy demandantes 33,3
Inconvenientes con el horario 16,6
Estrategias de adherencia Si 100

El 100% de los adultos mayores identificaron como facilitadores para su participacion en
el programa la consciencia de los beneficios para la salud de practicar AF (factor a nivel
intrapersonal), el asesoramiento por parte de instructores y la calidad de los mismos (factores a

nivel estructural/organizacién), un 93,7% el disfrutar la practica de AF (factor a nivel
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intrapersonal), la socializacion gracias al programa (factor interpersonal) y el espacio adecuado

donde se ejecuta (factor del ambiente fisico) y un 87,5% la comodidad con el grupo de compaiieros

(factor a nivel interpersonal) y la seguridad del espacio donde se realiza el programa (factor del

ambiente fisico).

La principal barrera fueron las condiciones climaticas (factor de ambiente fisico) con el

53.3% seguido de las condiciones de salud (factor intrapersonal) con 18,7% y el ser cuidador de

un miembro de la familia (factor interpersonal) con 12,5% (Tabla 12).

Tabla 12.

Barreras y facilitadores para la participacion en el programa (Participantes).

Factor Frecuencia (%)
Facilitadores Consciencia de los beneficios para la salud de practicar 100
AF
Asesoramiento por parte de instructores 100
Calidad de los instructores 100
Sesiones de ejercicio llamativas 100
Sesiones educativas interesantes y utiles 100
Percepcion del programa como apropiado por parte de los 100
participantes
Aprendizaje de habitos saludables 100
Disfrute la practica de AF 93,7
Socializacion gracias al programa 93,7
Espacio adecuado 93,7
Comodidad con el grupo de compaiieros 87,5
Seguridad del espacio donde se ejecuta el programa 87,5
Barreras Condiciones climaticas 53,3
Condiciones de salud 18,7
Ser cuidador de un miembro de la familia 12,5
Distancia desde la casa hasta el lugar donde se ejecuta el
programa 6,2
Inseguridad del lugar 6,2
Asistencia a citas médicas 6,2
Desercion de un compatfiero 6,2

Falta de calidad de los instructores

6,2
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Efectividad

Dado que en el momento de la evaluacion solo estaban recopilados los datos de las
evaluaciones iniciales de los participantes la efectividad no fue evaluada de manera objetiva. Sin

embargo, fue evaluada a partir de cuestionarios de manera subjetiva.

Con relacion a los efectos positivos; se les pidid a los participantes que evaluaran en una
escala de 1 a 10 que tan beneficioso consideraba que habia sido el programa en su salud en general,
salud mental y en el componente social; encontrandose que salud en general obtuvo una media de
9,2 (1,22), salud mental una media de 9,2 (1,4) y componente social 8,8 (2) (Tabla 13). Ningun

participante reporto6 sentir efectos negativos desde su participacion en el programa.

Tabla 13.

Evaluacion de la dimension de efectividad.

Efectividad Media (DE)
Efectos sobre la salud en general 9,2 (1,22)
Efectos sobre la salud mental 9,2 (1,4)
Efectos sobre el componente social 8,8(2)

Los principales motivos de desercion referidos por los adultos mayores que en algin
momento participaron en el programa fueron dolores musculares/articulares, el diagnostico de

alguna enfermedad y ejercicios muy demandantes (33,3% cada uno) (Tabla 11).

El 44,5% de los instructores considerd la desercion como una barrera para la efectividad

del programa y el 100% selecciono como facilitadores al desarrollo de actividades enfocadas en el



EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE
FISIOTERAPIA 79

cumplimiento de los objetivos del programa y la disposicion de participacion por parte de los

adultos mayores. (Tabla 14).

Tabla 14.

Barreras y facilitadores identificadas por los instructores del programa.

Factor Frecuencia (%)
Barreras Infraestructura. 88,9
Interdisciplinariedad. 77,8
Articulacion del programa con instituciones de salud y la 66,7
comunidad.
Inseguridad del sector. 44,5
Desercion. 44,5
Necesidad de mas estudiantes que impartan el programa. 334
Horario en el que se realiza el programa. 334
Acceso al sitio donde se ejecuta el programa. 334
Estrategias de adherencia. 22,3
Falta de mas docentes orientadores. 11,2
Falta de docentes con el perfil apropiado. 11,2
Poco tiempo para las sesiones de AF. 11,2
Facilitadores Ejercicios y actividades enfocadas al cumplimiento de 100

los objetivos del programa.

Disposicion por parte de los adultos mayores para la 100
participacion en las distintas actividades (evaluacion

inicial, seguimiento, actividades educativas, sesiones de

actividad fisica).

Motivacion por parte de quienes imparten el programa. 100
Adaptacion de las actividades a la condiciones de los 100
participantes.

Recursos. 100
Retroalimentacion constante a los participantes. 100
Control de la intensidad de los ejercicios. 100
Seguimiento a los participantes. 100
Respaldo a politica pubica. 88,9
Trabajo en equipo/ distribucion equitativa de tareas. 88,9
Capacitaciones y revisiones de tema. 88,9
Efectividad de las estrategias de reclutamiento. 77,8
Comodidad del espacio donde se desarrolla el programa. 77,8

Adopcion
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El programa evaluado cuenta con una estructura que integra a los directivos del programa
de Fisioterapia; a los docentes responsables de verificar la planeacion y ejecucion del programa, a

los estudiantes que rotan por ese escenario de practica y a los participantes del programa.

El entorno donde se ejecuta el programa es en una cancha de cemento o de arena cercana
al hospital municipal; los criterios para su seleccion fueron la accesibilidad, condiciones del area,
tipo de actividades a realizar y seguridad, y en menor proporcion permisos de la alcaldia. Este
espacio fue considerado por el 77,7% de los instructores como adecuado para la ejecucion del

programa por ser amplio, accesible y de terreno regular (Tabla 11).

Este mayor porcentaje de percepcion de favorabilidad por el espacio seleccionado
concuerda con que un 87,5% de los participantes que consideraron este lugar como seguro y 93,7%
que les permitia realizar las actividades protegidos de la lluvia y el sol, clasificindose como
facilitador para la participacion (Tabla 12). Sin embargo, los instructores identificaron la
infraestructura como la principal barrera en relacion con la adopcion del programa, asi como la
inseguridad, el acceso y aspectos relacionados con el recurso humano que imparte el programa.
Para los instructores los facilitadores mas relevantes fueron la motivacion por parte de ellos y el

trabajo en equipo.

Se identificaron tres espacios publicos en donde se podria implementar el programa, de los
cuales dos han sido empleados para ello, es asi; que la proporcioén de entornos donde se ejecut6 el
programa fue 2/3, lo cual equivale al 0,66 de utilizacién de los espacios disponibles. El PARA
permitio caracterizar los dos espacios donde se ejecuto el programa (Figura 10.) y el espacio en
que se podria implementar pero hasta el momento no ha sido utilizado (Figura 11.), encontrandose

que los tres lugares carecen de: visibilidad de normas, horario de funcionamiento, canecas de
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basura, presencia de personal policial, bafos, fuentes de agua, vestier, cafeteria, préstamo de

elementos para AF, parqueadero para carros/bicicletas y ciclovia.

Asi mismo, los tres espacios poseen un area de una cancha de futbol estdndar, cuentan con

senderos de acceso en buenas condiciones y accesibilidad desde paradero de bus y taxis cercano.

Figura 10.

Espacios donde se ejecuta el programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazon"




EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE
FISIOTERAPIA 82

Figura 11.

Espacio donde no se ejecuta el programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo tu corazon".
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Los tres espacios son publicos, con terrenos d frenfes tlpbs (arena, cemento y gramilla)
con buena iluminaciéon y regulares condiciones de limpieza. Se observd presencia de jovenes
consumiendo sustancias psicoactivas, gran deterioro de tres zonas de la gramilla de uno de los
escenarios, la presencia de un grupo de estudiantes de bachillerato y un grupo de clases gratuitas

de AF usando los espacios (Tabla 15).

Tabla 15.

Caracterizacion de los espacios para la realizacion del programa.

Items Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3
Tipo de estructura Plaza/jardin Plaza/jardin Plaza/jardin
Visibilidad del horario de
. ) No No No
funcionamiento
Espacio completamente cerrado No No Si
Visibilidad de normas No No No

Presencia de policias No No No
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Estructuras presentes para realizar

AF?
Cancha de futbol (grama) 0 0 0
Cancha de baloncesto (cemento) 0 3 0
Cancha de arena 3 0 2
Senda de caminar/trotar 2 2 2
Gimnasio al aire libre 0 0 2
Parque infantil 0 0 0

Estructura para beneficios de los

usuarios *
Bafios 0 0 0
Sillas/bancos 2 2 3
Fuentes de agua 0 0 0
Iluminacion 3 3 3
Mesa de picnic 0 1 0
Vestier 0 0 0
Canecas de basura 0 0 0

Condiciones de limpieza, estética y

seguridad ®
Vidrios quebrados 0 0 0
Heces de animales 2 2 2
Perro suelto 2 1 1
Evidencia de uso de alcohol 2 0 1
Grafitis 2 3 1
Canecas de basura 3 3 0
Sefiales de vandalismo 1 2 1
Maleza o pasto “alto” sin podar 1 1 1

Servicios
Cafeteria No No No
Vendedor ambulante No Si No

Clases de AF gratis Si Si Si
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Préstamo de elementos de AF No No No
Accesibilidad
Paradero de bus Si Si Si
Paradero de taxi Si Si Si
Parqueadero carros No No No
Ciclovia No No No
Parqueadero de bicicletas No No No

#1: Malo 2: Regular 3: Bueno
®1: Bueno 2: Regular 3: Malo

Las docentes a cargo de la orientacion de los estudiantes que ejecutaban el programa eran
fisioterapeutas de profesion, contaban con estudios de especializacion o maestria en el ambito
clinico y en investigacion, respectivamente. Con una experiencia superior a un afio en programas

de promocion de AF y superior a 10 afios en el ambito clinico y docencia universitaria.

El 100% de los instructores percibe que el programa trae beneficios a los adultos mayores
participantes, destacando su impacto positivo con relacion a los componentes de la AF y aptitud

fisica relacionada con salud.
Implementacion

El programa se realiza los lunes, martes, jueves y viernes con una duracion de una hora en
los horarios de 7:15am y 8:30 am. Ofreciendo actividades con componentes para mejorar la fuerza,
la capacidad aerobica, la flexibilidad y el balance. Las clases cuentan con las fases de
calentamiento, central y vuelta a la calma. Los martes, jueves y viernes durante 2-3 minutos
realizan una sesion educativa abordando temas acordados sobre envejecimiento, AF y habitos

saludables. En total durante el primer periodo académico del 2023 se realizaron 52 sesiones.
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Los datos obtenidos por parte de estudiantes y docentes reflejaron que el 100% de las
actividades son planeadas lo cual fue verificado con la revision documental, sin embargo, la
existencia de una lista de verificacion que permitiera garantizar la fidelidad de su implementacion
no fue del conocimiento de todos (33,4% refirié no conocer ese documento). De igual forma, el
85,7% indica que no se han tenido que realizar adaptaciones a las planeaciones. El 88,9% de ellos
considera que cuentan con los recursos y herramientas para la ejecucion de las actividades (Tabla

11).

El programa esta descrito en un documento que menciona el protocolo a seguir para la
evaluacion de los participantes, e incluye: la firma del consentimiento informado y la toma de
signos vitales, cuestionario de datos sociodemograficos, cuestionario de AF (GPAQ), cuestionario
de determinantes de AF, aplicacion de las pruebas Time Up and Go- cognitivo (TUGc) y Sit to
Stand (STS-30s), calculo de la frecuencia maxima con la férmula de Tanaka, y la socializacion de

resultados.

Con relacion a los costos, los directivos del programa indican no haber considerado buscar
recursos financieros gubernamentales o por parte de algin otro ente externo, es asi, que la
Universidad es quien asume todos los gastos, dentro de los cuales no contemplan en sus rubros lo

concerniente a insumos para las actividades.

Las barreras identificadas por los instructores en relacion con la dimension de alcance
fueron: el horario en el que se realiza el programa y el poco tiempo dedicado a las sesiones. Dentro
de los facilitadores se reconocieron las adaptaciones de las actividades a las condiciones de los
participantes, la retroalimentacion constante y el control de la intensidad de las actividades (Tabla

14).
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Mantenimiento

A nivel individual, se encontraron 33 usuarios regulares de un total de 47 asistentes que

tuvo el programa durante el semestre evaluado, lo que corresponde al 70% de permanencia.

El 100% de los participantes encuestados indic6 considerar la asistencia al programa como

parte de su rutina diaria y recomendaria el programa a algin familiar o amigo.

A nivel organizacional, el 100% de los directivos reconocen que el programa esta
relacionado con politicas publicas departamentales y nacionales y alineado con la mision del
programa académico que lo dirige. La interdisciplinariedad se identific6 como un aspecto
importante para los directivos motivo por el cual han emprendido acciones de acercamiento con
las otras areas de la salud, sin embargo, se mencionan desafios a nivel logistico, econémico y

académico para su realizacion.

Enunaescalade 1a 10 el 100% de los directivos puntuaron con 10 la importancia de seguir
ejecutando el programa argumentando ser un espacio para identificar el rol del fisioterapeuta en
los programas de promocion de la actividad fisica, asi como permitir mitigar el riesgo de caidas y

sedentarismo en los adultos mayores, lo que incentiva un envejecimiento saludable.

El 100% de los instructores confirma la existencia de estrategias de adherencia al programa
dentro de las que se destacaron las invitaciones diarias por medio del chat de un grupo de
WhatsApp, las reevaluaciones para la identificacion de cambios, los incentivos a través de termos
o toallas al final de semestre y la monitorizacion de signos vitales. A pesar de tener estas estrategias

el 11,2% de los instructores las considerd escasas.
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Todos los instructores reportan aumento de la cantidad de participantes durante el semestre
académico, lo cual fue confirmado con el registro de asistencia al programa, donde en la primera
sesion del 24 de marzo de 2023 participaron 8 adultos mayores y en la final del 28 de julio de 2023

participaron 14 adultos mayores.

Entre las principales barreras identificadas por los instructores se encontraron dos
relacionadas con esta dimension (interdisciplinariedad y articulacion del programa con
instituciones de salud y comunidad). Como facilitadores se destacaron el seguimiento a los

participantes y el respaldo del programa a las politicas ptblicas (Tabla 14).

En sintesis, si bien el programa MCPRC cuenta con un documento que contiene la mayor
parte de los componentes sugeridos por la literatura para el planteamiento de programas de
promocion de la salud, se requiere que algunos de ellos sean reformulados, reforzados o incluidos.
Asimismo, a través del marco RE-AIM, se identifico que las principales limitaciones estan
relacionadas con aspectos de la validez externa tales como, los espacios donde se realiza el
programa, la verificacion de la ejecucion de las actividades segin lo planeado y la

interdisciplinariedad e intersectorialidad.

En consecuencia, se proponen las siguientes recomendaciones para abordar los aspectos

anteriormente mencionados.

5.3 Recomendaciones

Documento original

. Si bien el término de “envejecimiento activo” nombrado en el titulo del

programa fue propuesto a finales de los anos 90 por la OMS, se sugiere actualizarlo
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teniendo en cuenta la “Estrategia y plan de accion mundiales sobre el envejecimiento y
salud” aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud del 2016 (139). En respuesta se
propone adoptar la siguiente denominacion: Programa movimiento, salud y bienestar para

un envejecimiento saludable “mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazon”

o El planteamiento del programa puede ser complementado mencionando el
contexto de inequidad que tiene Colombia con relacion al acceso de poblaciones mas
vulnerables a la salud, siendo los adultos mayores y las mujeres unas poblaciones
vulnerables que requieren de acciones especificas para cerrar estas brechas sociales.

. En la justificacion es importante destacar el rol que tienen los programas de
AF en la utilizacion de los espacios construidos que tienen las comunidades y la creacion
de entornos saludables. De igual forma, desde la mirada actual de un modelo de salud con
un enfoque en la Atencioén Primaria y la necesidad de evidenciar el rol del fisioterapeuta
en esta area, el programa surge como una estrategia que busca desde la formacion
profesional orientar a los estudiantes en este &mbito. También justificar el programa desde
un marco legal a nivel internacional y nacional.

o El objetivo general contiene todos los aspectos que deben ser considerados
en su estructura, sin embargo, para conservar un orden como el propuesto en la literatura
se propone organizarlo de la siguiente forma: Promover la practica de AF regular en los
adultos mayores por medio del desarrollo de un programa que contribuya a mejorar su
funcionalidad y calidad de vida.

o Se considera que para tener un orden secuencial de los objetivos especificos,

el primero de ellos deberia ser “Establecer la condicion inicial de los adultos mayores con
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relacion con el nivel de actividad fisica (AF) y riesgo de caidas”, esto por su caracter
diagndstico. En este mismo objetivo se podria incluir la calidad de vida.

o Se requiere incluir metas que permitan cuantificar y medir los objetivos del
programa. Las metas que se propongan deben ser medibles (tener linea de base,
instrumentos de verificacion, disponibilidad de datos), considerar un periodo de tiempo
para su cumplimiento y ser realistas. La formulaciéon de las metas dependera de los
objetivos especificos que posee el programa.

o El programa cuenta con indicadores de uso, de calidad en relacion con la
seguridad y la experiencia, de egreso y de efectividad, se recomienda incluirlos en el
documento del programa para relacionarlos con el cumplimiento de las metas propuestas.

o Es necesario reforzar el marco de referencia conceptual con una descripcion
mas detallada de las recomendaciones de AF para la poblacion adulta mayor y con
afecciones cronicas en donde se vean reflejados pardmetros en relacion con los tipos de
actividades, la duracion, frecuencia e intensidad, incluir los determinantes para la practica
de AF junto con las barreras y facilitadores. Para este apartado se pueden tomar como
referentes la guia para el desarrollo de programas intersectoriales y comunitarios para la
promocion de la actividad fisica y las directrices de la OMS sobre Actividad Fisica y
Comportamientos Sedentarios (81,140).

o Se recomienda se cree por medio de herramientas digitales (canva, creately,
entre otras) un grafico o tabla donde se relacionen los objetivos, con las estrategias,
actividades, metas e indicadores, esto con el fin de organizar la informacion y evidenciar
la conexidn entre estos elementos; lo cual es necesario para el cumplimiento del objetivo

general del programa.
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o Con el fin de verificar el criterio de exclusion del programa MCPRC
“Deterioro mental, demencia senil que impida el seguimiento de 6rdenes”, se sugiere que
se realice inicialmente un tamizaje con la prueba sencilla de memoria y orientacion
propuesta en la “Guia sobre la evaluacion y los esquemas de atencion centrados en la
persona en la atencion primaria de salud” del ICOPE, la cual consta de tres items y se
interpreta teniendo en cuenta la presencia de una falla en alguna de las preguntas lo cual
denota un probable deterioro cognitivo (141). En consecuencia, con base en los resultados
obtenidos en esa prueba se decide si es necesario o no evaluar la capacidad cognitiva; para
ello se proponen el Mini-cog o el Miniexamen del estado mental (MMSE) (sugerido por la
RPMS) (116,141).

. Las evaluaciones empleadas actualmente en el programa abordan aspectos
fundamentales para los adultos mayores como el nivel de AF, el riesgo de caidas y la fuerza
de miembros inferiores. De acuerdo con los objetivos declarados por el programa falta
incluir la evaluacion de la resistencia muscular, la capacidad aerdbica y la flexibilidad, asi

como la calidad de vida.

Por ello, se propone realizar una prueba piloto que permita seleccionar el
instrumento de evaluacion entre ellos se sugiere considerar la aplicacion del Senior Fitness
Test un instrumento ampliamente utilizado que integra la composicion corporal, fuerza
muscular y flexibilidad de extremidades superiores e inferiores, resistencia aerobica,

equilibrio dindmico y agilidad (142).

Otra opcién es el AHPERD (American Alliance Health, Physical Education,

Recreation and Dance) Functional Fitness Test el cual es una bateria, con buenas
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propiedades psicométricas, que evalua la aptitud funcional de los adultos mayores a través
de cinco pruebas: coordinacion, la prueba de fuerza-resistencia y la prueba de resistencia
(143,144). Asimismo, se puede considerar la Bateria de pruebas de desempefio fisico de
corta duracion (SPPB) la cual ha demostrado ser un instrumento valido y confiable para

evaluar a los adultos mayores colombianos (141,145).

La seleccion del instrumento debe ser realizado con base en las particularidades del
entorno donde se desarrolla el programa, el tiempo invertido y las habilidades de los

evaluadores

Con relacion a la calidad de vida en la literatura hay multiples cuestionarios que
permiten abordar diferentes dominios, en particular el WHOQOL-BREF es una opcion que
reporta una consistencia interna con alfa de Cronbach de 0,88 para la escala total y
oscilando entre 0,70 y 0,79 en cada una de las dimensiones siendo reconocida en la
literatura como una medida apropiada para emplear en los adultos mayores (146,147).

o Se recomienda que en el documento original del programa se incluyan los
protocolos estandarizados de las pruebas que se emplean para la evaluacion de los
participantes del programa, estos deberian incluir: descripcion de la prueba, materiales
necesarios y su ubicacion, el tiempo promedio requerido para su ejecucion, las
consideraciones técnicas de la prueba (comandos, nimero de repeticiones, aspectos a tener
en cuenta para la apropiada ejecucion de la prueba) y puntos de corte para la interpretacion
de los resultados. Esto con el fin de unificar estos procedimientos en todos los lugares

donde se ejecute el programa.
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o Las sesiones educativas a la luz de la RPMS y de las directrices de la OMS
sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios requieren ser reforzadas
incluyendo: cambios esperados en el proceso de envejecimiento, cultura del
envejecimiento activo y saludable, adecuacion de entornos para prevenir accidentes y
pautas de cuidado ergondémicas en las rutinas personales y laborales, higiene del suefio y
alimentacion saludable

. Se requiere incluir dentro del documento del programa una seccion donde
se describa y se informe la periodicidad de los procesos de monitorizacion y evaluacion

del programa.

Para la evaluacion se requiere tener claramente definidos los objetivos con sus
respectivas metas y las actividades para alcanzarlos, asi como, la descripcion de los
recursos materiales y humanos. Con estos aspectos definidos se plantean las preguntas que
se responderan a través de la evaluacion, estas se desarrollan en relacion con la coherencia
de los componentes del programa, la adaptacion de este al contexto y los resultados en
salud de los participantes comparando las condiciones iniciales con las finales. Lo sugerido
es realizar el proceso de evaluacion cada seis meses y adicionalmente efectuar actividades

de control rutinarias para monitorear los procesos (81).

En el caso particular del programa evaluado, debido a que se encuentra enmarcado
en las practicas docencia-servicio, los procesos de evaluacion pueden ser realizados cada
final de semestre y los procesos de monitorizacioén cada cinco semanas para determinar el
cumplimiento de las actividades planificadas y realizar, de ser necesario, cambios

operacionales.
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Aspectos prdcticos
. Continuar con la aplicacion de las evaluaciones iniciales de los participantes

y recopilar los datos de segundas mediciones semestrales que permitan establecer el
impacto del programa.

o Tener mayor precaucion con los antecedentes y el nivel de actividad fisica
de cada uno de los participantes con el fin de realizar las adaptaciones a determinados
gjercicios y actividades que requieran destrezas, habilidades o cualidades como
coordinacion, mayor fuerza de miembros inferiores o superiores, velocidad o equilibrio;
esto con el fin de lograr los objetivos propuestos y prevenir la desercion de participantes al
sentir que las actividades planteadas son muy demandantes.

. Con respecto a los espacios donde se ejecuta el programa se recomienda
acercarse a la Secretaria de Deportes y Recreacion del municipio de Girdn con el fin de dar
a conocer las condiciones de infraestructura y seguridad de estos lugares y buscar posibles
alternativas que contribuyan al mejoramiento de estos escenarios.

. Elaborar y socializar con todos los encargados de la planeacion y ejecucion
del programa la lista de verificacion de las actividades que les permitan constatar la
fidelidad de las intervenciones con respecto a las planeaciones e identificar las
adaptaciones que son requeridas ya sea de manera individual o grupal.

o Se recomienda realizar acciones para la institucionalizacion del programa
por parte de la Escuela de Fisioterapia, que permita adoptarlo y registrarlo como parte de

las intervenciones creadas y planificadas por la institucion.
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o Se requiere trabajar en la articulacion del programa con las instituciones de
salud donde se ofrezca este servicio y con la comunidad donde se ejecuta con el fin de dar
a conocer la necesidad de salud que es abordada, las acciones que se llevan a cabo y
concertar los resultados esperados.

. Es importante continuar con las acciones encaminadas a la
interdisciplinariedad en el programa que permitan ofrecer un programa integral a los
adultos mayores que incluya asesorias con enfermeria, medicina, nutricion, trabajo social,
psicologia y fonoaudiologia.

o Para reforzar las estrategias de adherencia ya propuestas se recomienda el
ofrecimiento de asesorias por parte de otros profesionales, la retroalimentacion de los
cambios observados en un lenguaje claro y sencillo que le permita a los participantes
percibir sus cambios, fortalecer la comunicacion en horarios externos a los del programa
por medio del grupo de WhatsApp, fomentar la autoeficacia, y brindar un rol mas activo a
los participantes por medio del establecimiento objetivos consensuados y realistas.

o Al encontrarse que uno de los principales motivos de desercion del
programa es la presencia de dolor muscular/articular y que, segun lo demuestra la literatura,
las quejas actuales de dolor son el predictor més fuerte de dolor futuro, se requiere que en
el programa se identifique y se realice su seguimiento (148). Esto con el fin de prevenir
posibles lesiones y poder realizar el control de la intensidad y adaptaciones que se requieran
a las actividades (149).

. Se sugiere adoptar la metodologia del marco RE-AIM para la evaluacion
iterativa del programa lo cual permitiria tener una mejor vision del progreso, priorizar las

areas que requieren mejoras y plantar acciones para trabajar esas areas (150).
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6. Discusion

Los programas de AF en ambitos comunitarios son estrategias para la promocion de la
salud que permiten la adquisicion de habilidades para el mantenimiento de la salud e impactan en
los entornos y en el fomento de estilos y modos de vida saludable. En consecuencia se requieren
de procesos estructurados de planeacion, ejecucion y evaluacion los cuales, dadas sus
competencias especificas, pueden ser desarrollados por los fisioterapeutas. Sin embargo, tanto la
ejecucion de evaluaciones de programas y la participacion de fisioterapeutas en estos procesos son
escasos. Conforme a ese panorama esta investigacion desarrolld un proceso de evaluacion de un
programa de promocion de la actividad fisica dirigido a adultos mayores enmarcado dentro en las

practicas formativas del programa de fisioterapia en un entorno comunitario.

6.1 Revision documental

La primera parte consistid en la revision documental del programa, alli se evidenci6 la
presencia de elementos fundamentales para la planeacion y ejecucion del programa como la
consideracion de objetivos en respuesta a las necesidades identificadas (aumento de ECNT, mayor
riesgo de incumplimiento de recomendaciones de AF en adultos mayores, fomentar
envejecimiento activo), criterios de inclusidn/exclusion para los participantes del programa y la

seleccion de instrumentos acordes con la poblacion objetivo.

Sin embargo, se encontraron aspectos que subyacen de la etapa de planificacion del
programa que son susceptibles de mejora o que requieren ser integrados, tales como: el
planteamiento de las metas, la descripcion de las estrategias, actividades y recursos necesarios y
la contemplacion de los procesos de monitoreo y evaluacion. Lo que trae a colacion la importancia

de esta etapa y de sus componentes al exigir a los planificadores realizar un proceso de
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organizacion de los componentes del programa por adelantado e identificar y considerar las

opiniones de las partes interesadas.

La delimitacion de los elementos de un programa son el resultado de un proceso de
estructuracion y organizacion que sigue un modelo de planificacion, en esta investigacion se tuvo
como referente el Modelo Generalizado el cual integra aspectos claves que son incluidos en otros
modelos. El Modelo Generalizado cuenta con cinco fases, que inician con la comprension de la
comunidad donde se implementaré el programa lo cual desencadena en la identificacion de la
situacion problemay el desarrollo de la justificacion del programa, unos de los primeros elementos

a considerar y que estan claramente definidos en el programa evaluado (93).

El segundo aspecto estd relacionado con la definicion de los objetivos y metas del
programa, en el caso de MCPRC los objetivos se incluyeron de forma precisa, sin embargo se
observd ausencia de metas. Las metas consisten en expresiones que permiten concretar los
objetivos en términos de tiempo y cantidad, son importantes porque describen las expectativas de
resultado del programa (81). Basados en la teoria sobre el establecimiento de metas se considera
que estds se asocian con un mejor desempefio debido a la movilizacion del esfuerzo que conlleva
a enfocar la atencion y a la busqueda de estrategias para su cumplimiento, por tal motivo se

convierten en una forma de incentivar la cohesion grupal (151).

El tercer aspecto es la planeacion de la intervenciodn, en la cual se tienen en cuenta factores
como las estrategias, actividades, recursos, pruebas, instrumentos, tiempos y encargados, los
cuales seran determinantes al momento de pasar a la implementacion (93). Estos aspectos al igual
que la fase de evaluacion de los resultados no estan plenamente contemplados en el documento de

programa MCPRC.
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Es asi, que la revision documental permiti6 identificar elementos presentes y faltantes que

al aplicar el marco RE-AIM se evidenciaron.

6.2 Marco RE-AIM

En la dimension de Alcance se evaluo6 la representatividad de la poblacion por medio de la
caracterizacion de los participantes y no participantes del programa, en donde se evidencio que la
mayor proporcion de participantes del programa eran mujeres, aspecto en concordancia con los
resultados observados en el estudio realizado con poblacion adulta mayor en Cali (152), en donde
se buscd comparar la relacion entre el nivel de AF y sus caracteristicas sociodemograficas
encontrando la practica de AF mas representativa en mujeres (86,2% mujeres frente a 13,8%
hombres) (152). Resultados que contrastan con las tendencias mundiales que reportan un menor
nivel de AF en las mujeres comparadas con los hombres (68,3% frente a 76,6%) (153,154). Este
aspecto refuerza el potencial de esta estrategia de llegar a poblaciones consideradas mas
vulnerables de ser inactivas como lo son las mujeres, tal como lo evidenci6 la tltima Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) que indico un mayor porcentaje de mujeres con exceso
de peso (59,5%) y menor cumplimiento de las recomendaciones de AF (42,7%) en comparacion
con los hombres (exceso de peso 52,7%; cumplimiento de recomendaciones AF 61,1%) (66). Es
asi como la participacion sustancial de mujeres en el programa puede contribuir a disminuir las

disparidades de género con relacion a la practica de AF.

Otro hallazgo fue que la enfermedad mas prevalente entre los adultos mayores participantes
y no participantes fue la hipertension arterial (56,2% y 81,2%, respectivamente), la cual es el
principal factor de riesgo modificable para enfermedad cardiovascular y muerte, segun reportes de

la OPS en las Américas una cuarta parte de las mujeres adultas y cuatro de cada diez hombres
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adultos tienen hipertension (155). En el territorio nacional segun los datos de la herramienta
SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el promedio de prevalencia nacional en los
mayores de 60 afios durante 5 afnos de andlisis fue del 28,14%, con una relacion mujer:hombre de
1,78:1 (156). Aspecto que refuerza lo representativa que es la poblacion del programa con respecto

a la poblacion objetivo y la necesidad de este tipo de intervenciones.

Los resultados de esta dimension reflejaron algunas diferencias entre los participantes y no
participantes del programa. Dentro de los no participantes habia un mayor nimero de personas que
tenian pareja y una percepcion de un estado regular de salud en comparacion con los participantes.
Por otro lado, la mayoria de los participantes tenian una percepcion de ser activos fisicamente,
ninguno tenia diagnostico de enfermedad cardiaca en comparacidon con los no participantes en
donde se encontraron cuatro sujetos, ademds, se identificaron personas sin prescripcion
farmacologica a diferencia de los no participantes quienes por lo menos consumian un

medicamento.

En sintesis, los no participantes reportaron una mayor percepcion de un estado regular de
salud enmarcado por la presencia de enfermedades cardiacas y consumo de medicamentos en
comparacion con los participantes del programa. Pengpid y col. (2022) (157) encontraron que el
autoreporte de un estado de salud regular o malo en mujeres (OR = 1,49; [IC del 95%, 1,33-1,67]
p = 0,01) y la presencia de enfermedades cardiacas en hombres (OR = 1,38; [IC del 95%, 1,14-
1,68] p = 0,01) estan asociados con inactividad fisica, resultados en concordancia con otros
reportados en la literatura (83,158). Estos resultados respaldan las diferencias entre individuos de
ambos grupos y dan cuenta de la necesidad de considerar estos factores para el desarrollo de

programas de promocion de AF.
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Es asi que la caracterizacion de participantes y no participantes permite realizar una
comparacion entre ambos grupos con relacion a las caracteristicas sociodemograficas y
comportamientos permitiendo comprender las diferencias entre estos respaldando asi la traduccion
a la practica en otras poblaciones de adultos mayores (103). Cabe resaltar que este es un aspecto

poco informado en la literatura pero de gran impacto como ya se ha mencionado (103,104).

Otro aspecto importante dentro de la dimension de alcance es la proporcidn de participantes
en el programa con relacidon al nimero probable de personas que conocieron de la existencia del
programa. En el caso particular del programa MCPRC no fue posible definir un denominador
valido debido a la ausencia de datos sobre la cantidad de usuarios potenciales; esta situacion es
comin, Kwan y cols. (2019), en el estudio realizado con programas de salud clinicos y
comunitarios donde se us6 el RE-AIM para la planificacion y/o evaluacion, describen como para
los profesionales esto es un desafio ya que el denominador usualmente es desconocido por lo cual
es dificil precisar si este aspecto queda bien medido (98,159). En el programa MCPRC, el grupo
que se reune a las siete de la mafiana esté dirigido a los participantes del programa de RCV por lo
cual se podria tener acceso al dato de los posibles participantes, sin embargo el segundo grupo es
abierto a la comunidad por lo cual no habria datos para definir los posibles participantes.
Adicionalmente, el programa MCPRC al estar enmarcado en las practicas formativas tiene un cupo

de participantes limitado por la cantidad de estudiantes programados para ese sitio de rotacion.

En relacién con la dimension de efectividad, debido a que al momento de realizar la
evaluacion del programa se contaba unicamente con los resultados de las evaluaciones iniciales de
los participantes se decidid evaluarla por medio de los beneficios percibidos a través del programa

tal como se ha realizado en otros estudios (95,117). Esta limitacién ha sido descrita por otros
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autores (95), por ejemplo Jauregui y cols. (2015), en su estudio emplearon el marco RE-AIM para
evaluar programas de salud publica de actividad fisica en México, evidenciando falta de informes
sobre la efectividad de ellos; encontrando que en mas de la mitad de los programas se informaron
ninguno o uno de los resultados con relacion a esa dimension, la mitad no contaba con un plan de
evaluacion y nueve no tenian un indicador o una definicion clara de cémo se describiria el éxito
del programa; esto debido al posible desafio que significaba para los profesionales de salud publica
medir esta dimensién en grupos muy grandes o por que aquellos que describen la efectividad
requieren de estos datos para justificar los fondos que reciben de fuentes privadas (97). Paéz y
cols. (2015), tras la evaluacion de dos programas comunitarios de actividad fisica concluyeron que

en esta clase de intervenciones hay una baja prioridad dada a evaluar la efectividad (25).

Se insta a la institucion a seguir promoviendo la realizacion de evaluaciones iniciales y de
seguimiento que permitan demostrar de manera objetiva el impacto a nivel individual del programa
a corto y largo plazo en relacion con los cambios en la intensidad y la duracion de la practica AF,
en los componentes de la condicion fisica y en el riesgo de caidas; aspectos que seran Utiles para

soportar su mantenimiento en el tiempo y fortalecer su alianza con alguna institucion.

La siguiente dimension evaluada fue la adopcion la cual permitié evaluar las caracteristicas
de quienes ejecutan el programa y los entornos. La descripcion de las caracteristicas de los
encargados del programa es uno de los aspectos que menos se reporta en la literatura (103,160),
en esta investigacion se describieron de manera general junto con la organizacion. La proporcion
y la representatividad del personal fue un factor que no se consider6 debido a la naturaleza del

programa desarrollado dentro de un contexto de las practicas formativas, por ello estos aspectos
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estan condicionado a la cantidad de estudiantes que se matriculen en determinado semestre

académico.

La proporcion, criterios de seleccion y descripcion de los entornos fueron considerados en
esta investigacion. De manera general, la proporcion y los criterios de seleccion de los entornos
son poco reportados en la literatura, sin embargo, cobran gran valor al momento de querer
considerar la extrapolacion del programa (103). Por ejemplo, Paéz y cols. (2015), en su
investigacion evaluaron y compararon la validez externa de dos programas comunitarios de AF
resaltando dentro de la dimension de adopcion la necesidad de considerar los criterios de seleccion
del entorno, la descripcion de los entornos, la tasa de participacion, la representatividad y la

experiencia previa con programas para abordar la validez externa del programa (25).

La implementacion aborda la fidelidad de lo planeado con lo ejecutado, en entornos
comunitarios esto representa un gran desafio debido al proceso dindmico y las condiciones en el

que se desarrolla la intervencion.

Un aspecto fundamental integrado en esta dimension se relaciona con los costos, un factor
decisivo ya que se requiere de recursos y apoyo administrativo para la implementacion de los
programas (34). La responsabilidad del presupuesto del programa MCPRC necesita ser analizada
a la luz de las practicas formativas en la relacion-docencia servicio que hay entre la Escuela de
Fisioterapia y el prestador de servicios de salud. Como primer punto, basados en la Resolucion
3280 de 2018 el programa hace parte de una intervencion de tipo colectivo, en ese caso las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud son las encargadas de direccionar a la poblacion a
este tipo de intervenciones siendo responsables las Entidades territoriales distritales y municipales

de identificar los programas existentes que apunten al cumplimiento de los logros del Plan
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Territorial de Salud y definir las acciones para las intervenciones individuales y poblacionales
(116). El programa apoya las intervenciones colectivas en el entorno comunitario para los adultos
mayores por lo cual podria ser adoptado y ofrecido por la institucion de salud sin embargo en la

actualidad la administracion del programa es principalmente de la Escuela de Fisioterapia.

El segundo aspecto se relaciona con la temporalidad de la contratacion entre los prestadores
de servicios de salud, ya que continuamente se generan y finalizan los contratos entre las Entidades
Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por lo cual en ocasiones

se ve retrasado el inicio del programa incidiendo en su continuidad.

Un tercer aspecto tiene que ver con los rubros que la Escuela de Fisioterapia tiene
destinados al programa, debido a que es un programa comunitario se busca utilizar los espacios y
recursos disponibles para su ejecucion sin embargo son necesarios determinados implementos
extras para la realizacion de las actividades, con los que se cuentan actualmente han sido
donaciones de la comunidad y de los instructores o realizados con materiales reciclables por estos
ultimos, siendo reconocidos por la mayoria de ellos como suficientes para el desarrollo del
programa, aspecto fundamental para garantizar el cumplimiento de los objetivos propuestos y el
mantenimiento del programa (34). Es importante reconocer en este aspecto que los rubros de la
Escuela al programa estan destinados a la planta docente y al pago de pdlizas a los instructores,
adicionalmente seria necesario que se considerara el costo que le genera a la Escuela las horas que
invierten los docentes y estudiantes al programa y el valor estimado de la atencion, lo cual daria

una vision de los costos del programa asumidos por esta institucion.

La dimension de mantenimiento fue evaluada a nivel individual y organizacional. Debido

al poco tiempo que llevaba el programa ejecutdndose en Girdén no fue posible evaluar el impacto
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en resultados de salud individual a largo plazo, ya que para ello se requiere un periodo superior a
seis meses (29), en consecuencia, se optd por considerar la aceptabilidad del programa por parte
de los participantes, aspecto relacionado con la validez externa (25). La aceptabilidad descrita por
los participantes fue alta, resultado acorde al reportado en otras evaluaciones de programas
comunitarios (25,161,162) esto da cuenta del grado de acogida de estas intervenciones por parte

de los participantes.

A nivel organizacional se encontrd que el programa MCPRC esta alineado con la mision
del programa de fisioterapia; al contribuir con el fortalecimiento del impacto social de este, y con
las politicas publicas a nivel nacional de AF y envejecimiento; lo cual refuerza el éxito de su

implementacion en entornos del mundo real (25,162).

Otro aspecto contemplado en esta investigacion fue la evaluacion de las barreras y
facilitadores para la participacion en el programa y para cada una de las dimensiones. Las barreras
y facilitadores para la participacion identificadas en esta investigacion son consecuentes con las
descritas en estudios anteriores, por ejemplo, Moschny y cols. (2011) analizaron las barreras para
la participacion en AF en 1937 adultos mayores encontrando como las tres principales: mala salud
(57,7%), la falta de compaifiia (43,0%) y la falta de interés (36,7%); en el caso de este programa
las condiciones de salud fueron la segunda barrera mayormente mencionada por los participantes
superada por las condiciones climaticas (163). Los factores intrapersonales ya han sido
mencionados como los principales factores implicados en la participacion de adultos mayores en

programas de promocion de AF (164).

En relacion con los aspectos a nivel organizacional, se identificaron una gran cantidad de

ellos como facilitadores, tal como lo describié Bethancourt y cols. (2014) a través de un estudio
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de grupos focales en 52 adultos mayores entre 66 y 78 afios, en donde concluyeron que proveedores
preparados y proactivos, el asesoramiento y el seguimiento y la orientacion profesional sobre los
egjercicios seguros para los adultos mayores son un facilitador para la incorporacion en programas

de AF (90).

Los factores ambientales asociados al entorno construido fueron identificados como la
principal barrera por parte de los instructores, sin embargo, los participantes los seleccionaron

como facilitadores para la participacion en el programa.

La infraestructura es un aspecto modificable que puede facilitar la AF en el grupo de
adultos mayores, los estudios realizados en Bucaramanga a través de métodos observacionales han
encontrado que los espacios en niveles socioecondmicos altos presentan mayor proporcion de
senderos para caminar (7,5 versus 1,4%, p=0,056) accesibilidad (2.8 = 0.5 versus 1.2 + 0.5,
p=0,008) y calidad en general (41.6 + 9.5 versus 30.4 + 4.6; p=0,056) en comparacién con los
niveles socioecondmicos mas bajos (165). Esto explicaria el deterioro de algunas estructuras y la
falta de seguridad y condiciones de limpieza de los escenarios donde se ejecuta el programa
MCPRC. Aspectos que podrian ser subsanados con el trabajo intersectorial, con dependencias de
la Alcaldia de Girén como la Secretaria de Deportes y Recreacion y la Secretaria del Adulto
Mayor, reconociendo este trabajo conjunto como clave para el éxito y el mantenimiento de los

programas de salud publica en el &mbito comunitario.

Dentro de los facilitadores mencionados por los instructores se encuentran las estrategias
de reclutamiento, las cuales se relacionan con la dimension de alcance, haciendo referencia a las

formas en que se esta llegando hasta la poblacion objetivo, dentro de las barreras nombraron dos
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aspectos relacionados con el mantenimiento, como lo son la desercién y las estrategias de

adherencia.

La adherencia es reconocida como un desafio en los programas (166), encontrandose como
facilitadores factores intrapersonales como la autopercepcion del estado de salud (OR = 0,396; [IC
del 95%, 0,23-0,66] p = 0,003) y factores organizativos como la periodicidad de AF por parte del
programa de dos veces por semana (OR = 0,53; [IC del 95%, 0,40-0,71] p =0,00); y como factores
de riesgo permanecer solo durante el dia (OR =2,91; [IC del 95%, 1,65-5,11] p =0,02) y no contar
con espacios seguros para la practica de AF (OR = 2,00; [IC del 95%, 1,46-2,72] p = 0,00) (167).
En el caso particular del programas MCPRC se observo que el 75% de los participantes adheridos
al programa reportaban percepciones de salud buenas/muy buenas o excelentes y el 87,5 considerd

la seguridad del sitio donde se ejecuta el programa como un facilitador.

Entre los aspectos claves para mejorar la adherencia se describen: fomentar la autoeficacia,
dar al paciente un rol activo, el establecimiento de objetivos consensuados, el uso de varios tipos
de ejercicio con evidencia comprobada de efectividad para la poblacion objetivo, el trabajo
interdisciplinar, la supervision de los ejercicios, la consideracion de las caracteristicas y habitos
individuales de los participantes para la planeacion de las actividades, la educacion, incentivar las
sensaciones de disfrute en busqueda de propiciar una respuesta afectiva positiva, interacciones
sociales positivas con el personal a cargo del programa y otros participantes, comunicacion regular
por parte del personal fuera del horario habitual del programa, retroalimentacion al participante
sobre los cambios observados a través de las evaluaciones que se le realizan para que ¢l pueda
percibir los cambios, hacer que las instrucciones a los sujetos sean mas simples y menos exigentes.

(168).
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Muchos de los aspectos anteriormente mencionados han sido incorporados por el programa
MCPRC, sin embargo, segiin lo reportado por Collado-Mateo y cols. (2021) en su revision
sistemadtica, el trabajo interdisciplinar con psicoélogos que orienten la realizacién de técnicas de
cambio de comportamiento o programas cognitivo-conductuales, médicos quienes se identificaron
como actores clave, nutricionistas o enfermeras; es de gran importancia para fomentar la
adherencia y el mantenimiento del programa en el tiempo (168). En este mismo sentido, reforzar
el rol activo de los participantes y la comunicacion regular por parte del personal fuera del horario

habitual del programa por medio del grupo de WhatsApp, promueven la adherencia.

En cuanto a la desercion, Geirsdottir y cols. (2017) se propusieron identificar los
predictores de abandono, destacando la edad superior a 80 afios (p<0,001) y una distancia en la
caminata de seis minutos inferior a 400 metros (p<<0,001) como los principales factores (169). La
determinacion de estos parametros puede resultar Util para identificar a los adultos mayores con

mayor riesgo de abandonar el programa y promover la adaptacion de las actividades.

En el programa evaluado los principales motivos de desercion fueron la presencia de
dolores musculares/articulares (33,3%), el diagnostico de alguna enfermedad (33,3%) y los
ejercicios muy demandantes (33,3%). Resultados en concordancia con lo reportado en la literatura,
por ejemplo, Giusti y cols. (2018) investigaron las causas de la desercion de los adultos mayores
a un programa supervisado de ejercicios encontrando como uno de los motivos principales el

surgimiento o agudizacion de enfermedades (28,8%) (170).

El identificar las variables que influyen en la adherencia y la desercion son de gran
importancia para generar acciones destinadas a quienes poseen mayor riesgo de abandonar el

programa y para garantizar el impacto del programa en la comunidad objetivo ya que las bajas
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tasas de adherencia y las altas tasas de desercion limitan los beneficios que se obtienen a través de

la intervencion (169,171).

Los hallazgos de esta investigacion permiten centrar la mirada en aspectos del programa
que son adecuados y en aquellos susceptibles de mejora desde la fundamentacion del programa
hasta aspectos relacionados con como se esta llegando a la poblacion objetivo, el éxito de la
intervencion, el desarrollo de la organizacién, la adecuada implementacion y la sostenibilidad a
largo plazo; lo cual permitird incrementar la cobertura y adherencia, asi como, promover un

envejecimiento saludable en los participantes.

Adicionalmente, da cuenta de la necesidad de seguir investigando en esta area con el fin de
reflexionar sobre el progreso obtenido, orientar la implementacion de estas intervenciones,
trasladar las experiencias exitosas a otros contextos y poblaciones, destacar y proponer acciones
para su mantenimiento en el tiempo. mejorar los resultados en salud de la poblacion objetivo, e

incentivar la formulacion de politicas publicas.

Limitaciones del estudio

Esta investigacion cuenta con algunas limitaciones, entre ellas se encuentra la falta de
informacion sobre las perspectivas de los representantes de la entidad de salud con la cual la
Escuela de Fisioterapia tiene el convenio docencia servicio que permite desarrollar el programa
MCPRC en el municipio de Girdn, la vision y las recomendaciones de esta parte interesada
contribuirian a reforzar las dimensiones de implementacion y mantenimiento, por lo cual se sugiere

incluirlas en proximas evaluaciones.
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Con relacion a la dimension de efectividad, como se ha mencionado anteriormente debido
a que en el momento de la evaluacion se encontraban disponibles solo los datos de la evaluacion
inicial no se pudo obtener una medicion objetiva de comparacion de resultados en dos momentos
del tiempo, por ello, se realiz6 la evaluacion subjetiva de la dimension la cual arrojo muy buenos
resultados, es asi, que se requiere en futuras evaluaciones del programa medir nuevamente esta

dimension.

En lo que respecta al enfoque del estudio, en esta investigacion solo se empleo el enfoque
cuantitativo lo cual limito una comprension mas extensa y detallada de determinados resultados
en algunas dimensiones (por ejemplo, por qué se realizaron adaptaciones a las sesiones) por ello
se sugiere emplear un enfoque mixto en préximos estudios lo cual permita enriquecer los

resultados y las conclusiones a través de un método de triangulacion (29,172).

Conclusiones del estudio

La metodologia utilizada en esta investigacion permiti6 realizar una evaluacién documental
y de validez interna y externa del programa MCPRC a través de la cual se evidencid que el
programa cuenta con un fundamento documental basado en las recomendaciones de la literatura y
un accionar consecuente para la obtencion de los objetivos propuestos (promover la practica
regular de AF), y alineado con las politicas publicas nacionales relacionadas con los adultos
mayores (Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, RPMS) y la promocion de AF
(Politica Publica Nacional para el Desarrollo del Deporte la Recreacion, la Actividad Fisica y el

Aprovechamiento del Tiempo Libre).

Se reconocid que el programa MCPRC cuenta con un documento base que integra la

mayoria de los aspectos que son sugeridos en la literatura para este tipo de intervenciones, el cual
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requiere considerar la formulacidén de metas, definicion de estrategias, descripcion del presupuesto
y del contexto de ejecucion del programa y las directrices para los procesos de monitoreo y
evaluacion; esto contribuird a fortalecer aspectos practicos en relacion a las dimensiones de

efectividad, implementacion y mantenimiento.

Se evidencio que al programa asisten principalmente mujeres y personas con hipertension
arterial, lo cual da cuenta de lo representativa que es la poblacion al abordar los grupos mas
propensos de desarrollar ECNT e incumplir con las recomendaciones de AF, aspecto que se

considera una fortaleza y fundamenta la necesidad de este tipo de intervenciones.

Asi mismo, se encontraron limitaciones principalmente en las dimensiones que evaltan la
validez externa del programa (adopcion, implementacion y mantenimiento), siendo estas las que
permiten la extrapolacion a otros contextos y poblaciones como lo son: las condiciones del
contexto donde se ejecuta, la consistencia de las actividades segun lo planeado, el presupuesto, la

institucionalizacion, la interdisciplinariedad y la intersectorialidad

En relacion con las condiciones de limpieza, estética y seguridad de los espacios donde se
ejecuta el programa se propuso el fortalecimiento de la intersectorialidad con dependencias de la
alcaldia de Giron como la Secretaria de Deportes y Recreacion y la Secretaria del Adulto Mayor

con el fin de dar a conocer la situacion de los escenarios y con ello impactar en su mejoramiento.

La falta de seguimiento a la ejecucion de las actividades segin lo planeado puede ser
abordada con el disefio de una herramienta que funcione como una lista de chequeo que sea
socializada con todos los encargados de la intervencion, siendo una estrategia que permite

conseguir una concordancia y fidelidad en la realizacion de las sesiones.
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En cuanto al presupuesto se identifico que el programa hace parte, tomando como referente
a la RPMS, de las intervenciones de tipo colectivo en el entorno comunitario por lo cual podria
verse beneficiado de ser ofertado como parte de los servicios de instituciones de salud lo cual
facilita el acceso a mayores recursos humanos y materiales con los que se mejore la continuidad

del programa y se favorezca la incorporacion de mas participantes.

La ausencia de institucionalizacion e interdisciplinariedad son una oportunidad para que
la Escuela de fisioterapia registre al programa como propio y para generar alianzas con otras
Escuelas dentro de la universidad y con otras universidades posibilitando integrar a profesionales
de la salud como médicos (as), enfermeras (o0s), psicologos (as), nutricionistas, trabajadores
sociales y fonoaudidlogos, factores claves para el éxito de estos programas en el ambito

comunitario.

Por otra parte, se evidencid gran aceptabilidad del programa por cuenta de los

administrativos, instructores y participantes, aspecto que favorece su mantenimiento en el tiempo.

Es asi, que este es el primer estudio en emplear el marco RE-AIM para evaluar un
programa de promocion de AF en poblacion adulta mayor en el pais, encontrando que esta
metodologia proporcion6 informacidon importante sobre las fortalezas del programa y los aspectos

que son susceptibles de mejora en cada una de las dimensiones.
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Apéndices

Apéndice A. Variables del estudio

Variable Definicion Escala de | Descripcion Unidad de medida Instrumento  de
(Nivel) operativa medicion medicion
Alcance Medida de | Razon Proporcion de | Numero de adultos mayores que asisten | Registro de
(Individual) proporcion de los participantes del | al programa / Numero de adultos | asistencia al
participantes en programa en | mayores de la comunidad del municipio | programa
el programa y su relacion con la | de Girdén y asistentes al programa de | Registro  adultos
representatividad poblacion objetivo | RCV de P.A.S Central Médica Las | mayores de la
con respecto a la Nieves comunidad de
poblacion Girén
blanco. Registro de adultos

mayores asistentes
al programa de
RCV de P.AS
Central Médica Las
Nieves
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Categorica

Razon

Caracterizacion
participantes y no
participantes del
programa

Sexo

Grupo étnico

Nivel educativo mas alto

Estado civil

Distancia del hogar al sitio de
realizacion del programa (cuadras)
Direccion

Vive solo o acompafiado

Acompanado con familia, esposa hijos,
otros adultos mayores, institucion,
amigos, otros.

Régimen de salud

Percepcion estado de salud

Caidas

Percepcion de AF

Comorbilidades

Medicamentos

Edad

Cuestionario a los
adultos  mayores
participantes y no
participantes

Nominal
dicotomica

Presencia de
criterios de
inclusioén/exclusion
para la participacion
en el programa

Si/No

Documento
original del
programa
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Categorica

Estrategias
reclutamiento

de

Busqueda activa

Bases de datos

Lider comunal

Publicidad impresa

Programa radial

Remision profesional de salud
Otro

Cuestionario
instructores

Categorica

Motivos
asistencia
programa

de
al

Por salud

Por mejorar apariencia fisica
Por salud mental

Por diversion

Para socializar

Otros

Cuestionario
participantes

a los

Motivos de
asistencia
programa

no
al

Temor a hacerse dafio

No le gusta hacer ejercicio

Le da pereza

Tiene dificultades con el horario
Prefiere realizar ejercicio solo
Otros

Cuestionario
participantes

no

Barreras

Horario

Enfermedad

Citas médicas

Bajo estado de &nimo
Dolor

Visita de familiares
Cuidador

Falta de motivacion

Cuestionario
participantes
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Condiciones climaticas
Lejania
Inseguridad
Falta de motivacion de los instructores
Falta de calidad de los instructores
Ejercicios poco llamativos
Ejercicios muy demandantes
Otro
Facilitadores Consciencia de beneficios AF Cuestionario
Disfrutar la practica de AF participantes
Comodidad con los compafieros
Asesoramiento
Socializacion
Seguridad
Cercania
Lugar apropiado
Calidad de los instructores
Actividades atractivas
Sesiones educativas interesantes y utiles
Programa apropiado para adultos
mayores
Empoderamiento de su salud
Efectividad Impacto de una | Razén Beneficio salud en | 1-10 Cuestionario
Individual intervencion general participantes
sobre resultados
importantes, Beneficio salud | 1-10
incluidos los mental

posibles efectos
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negativos y la
calidad de vida.

Socializacion 1-10
Dicotémica | Efectos negativos Si/No Cuestionario
participantes
Categorica | Motivos de | Enfermedad Cuestionario  no
desercion Poca motivacion participantes
Cuidador
Accesibilidad
Lejania
Inseguridad
Horario
Falta de calidad instructores
Actividades poco llamativas
Actividades muy demandantes
Otro
Categorica | Barreras Tipo de ejercicios y actividades que se
realizan
Falta de participacion en actividades
educativas por parte de los adultos
mayores
Falta de disposicion para la realizacion
de las evaluaciones y seguimiento por
parte de los adultos mayores
Categorica | Facilitadores Ejercicios y actividades enfocadas al

cumplimiento de los objetivos del
programa
Participacion de los adultos mayores
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Adopcion Capacidad Categorica | Perfil de docentes | Nivel de formacion: Cuestionario a los
Organizacional | organizativa, encargados de la | Especializacion docentes y
numero absoluto, supervision Maestria directivos del
proporcion y (experiencia) Doctorado programa de
representatividad Fisioterapia
de: entornos y Afos de experiencia en programas de
agentes de promocion de la salud
intervencion Razoén Proporcion de | Numero de espacios en los que se realiza | Observacion
entornos en los que | el programa / Numero de espacios | directa
se realiza el | disponibles por sector para la
programa realizacion del programa
Categorica | Caracterizacion de | Tipo de estructura Instrumento  para
los sitios de | Visibilidad horario de funcionamiento | evaluacion de
ejecucion del | Espacio cerrado estructuras  para
programa Visibilidad de normas actividad fisica —
Seguridad (presencia de policias) Version 1.2
Estructuras presentes para realizar AF | (Physical Activity
Estructuras para el beneficio del usuario | Resource
Condiciones de limpieza, estética y | Assessment
seguridad Instrument -
Servicios PARA)
Accesibilidad Norma Técnica
Colombiana NTC
6047
Apropiacion del | Si/No Cuestionario a los
Nominal programa participantes

dicotomica
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Categorica | Barreras Motivacion de los instructores Cuestionario
Falta de trabajo en equipo instructores
Necesidad de mas personal para la
ejecucion del programa
Accesibilidad
Inseguridad
Infraestructura
Categorica | Facilitadores Motivacion de los instructores Cuestionario
Trabajo en equipo instructores
Capacitaciones y revisiones de tema
Seguridad
Infraestructura
Implementacién | Medida en que el | Razon Porcentaje de | Numero de intervenciones ejecutadas | Documentos de
Organizacional | programa se intervenciones segin lo planeado / Total de | planeacion de las
entrega de ejecutadas segun lo | intervenciones planeadas * 100 sesiones
manera planeado
consistente, Nominal Planeaciones Si/No Cuestionario
segun lo previsto | dicotomica instructores
por los Revision
desarrolladores documental
del programa, en
todos los sitios
de Lista de verificacion | Si/No Cuestionario
implementacion mnstructores
por parte de Adaptaciones Si/No Cuestionario
todos los realizadas a las instructores

planeaciones
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encargados de la
intervencion.

Razén

Cantidad de clases | Nimero Documento de

ofrecidas en el indicadores del

segundo  semestre programa

académico

Protocolo de | Si/No Documento

evaluaciones original del
programa

Herramientas y | Si/No Cuestionario

recursos para el instructores

desarrollo del

programa

Costo de | Si/No Cuestionario

funcionamiento directivos Escuela

mensual del de Fisioterapia

programa

(presupuesto)

Recursos Si/No Cuestionario

gubernamentales directivos Escuela
de Fisioterapia

Porcentaje de | Cantidad de personas que participan en | Observacion

participacion en las | las actividades / Cantidad de personas | directa

actividades participando en el programa en el

(clasificadas: momento * 100

sesiones de

actividad fisica,

sesiones educativas)
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Categorica | Barreras Horario Cuestionario
Falta de conocimiento instructores
Poco tiempo
Facilitadores Adaptacion de las actividades Cuestionario
Recursos suficientes instructores
Retroalimentacion constante
Control de la intensidad de los ejercicios
Mantenimiento | A nivel | Razon Porcentaje de | Cantidad de usuarios que asisten al | Registro de
Individual individual hace participantes dentro | programa desde el inicio hasta el final | asistencia al
referencia a los de los que inician el | del semestre / Cantidad de usuarios que | programa
efectos a largo semestre que asisten | participaron durante el semestre * 100
plazo de un hasta el final
programa en los | Dicotomica | Programa como | Si/No Cuestionario
resultados de parte de la rutina participantes
salud
Nominal Recomendaria el | Si/No Cuestionario
dicotémica | programa participantes
A nivel | Razon Nivel de intencion | Escalade 1a 10 Cuestionario
organizacional el de continuar con la directivos Escuela
grado en que un ejecucion del de Fisioterapia
programa se programa
institucionaliza o | Dicotémica | Crecimiento del | Si/No Cuestionario
forma parte de programa docentes
las practicas Registro de
organizacionales Aumento en la cantidad de participantes | asistencia al
de rutina. programa
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Mantenimiento
Organizacional

Articulacion con | Si/No Cuestionario
politica publica directivos Escuela
de Fisioterapia
Documental
Nominal Alineado con mision | Si/No Cuestionario
dicotomica | institucional directivos Escuela
de Fisioterapia
Nominal Institucionalizacion | Si/No Cuestionario
dicotomica directivos Escuela
de Fisioterapia
Nominal Interdisciplinariedad | Si/No Cuestionario
dicotomica directivos Escuela
de Fisioterapia
Nominal Estrategias de | Si/No Cuestionario
dicotomica | adherencia instructores
Categorica | Barreras Falta de interdisciplinariedad Cuestionario
Escasas estrategias de adherencia instructores
Necesidad de articulacion del programa
con instituciones de salud y Ila
comunidad
Facilitadores Actividades de seguimiento

Respaldo a politica publica
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Apéndice B. Matriz de descripcion del programa “Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazéon”.

La siguiente matriz busca describir de manera organizada los elementos que requieren ser considerados en un programa. En cada casilla

encontrara una pregunta orientadora que le permitira identificar la informacion que es requerida en cada aspecto.

, Qué tan maduro es el programa (es decir, el
mbre del E \Q i iy ’
N(i'o br:ncll: detszll:'?o(:fo programa se dedica principalmente a la
prog planificacion, la implementacion o los efectos)?
c . . Fech
Necesidad {Qué problema u oportunidad aborda el programa? echa de
£t evaluacion
(problematica
., . del
abordada) (Quién lo experimenta?
programa
Efectos esperados
Actividades Recursos Ig:t;l::;iec?;?ls Contexto
Objetivo Obj eflvos Indicador Meta
general especificos
v (Cuales
(Qué cambios (Qué debe lograr .Qué  pasos gg)lileémizzzursos instrumentos
resultantes del|| /Cudles son los| (Qué debe|| el programa para gstrate ire)ls (; materiales ’ son (Cual es el
programa se| componentes que|| lograr el|| que se considere acciongs tomall humanos estéz empleados entorno
prevén basados|| ayudaran a lograr| programa paral| exitoso enl . oeramall disponibles parall P2 la]| operativo
en el analisis| que se cumpla el|| que se considere|| términos de p fg ¢ 1 p bpl medicion  de del
integral del|| objetivo general? | exitoso? tiempo y para etectuan flevat a cabo s programa?
L B el cambio? actividades delf| . ..
diagnostico? cantidad? programa? indicadores?
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Apéndice C. Matriz de analisis de componentes del programa.

La siguiente matriz busca analizar la coherencia y pertinencia de los componentes del documento

del programa. Marque con una x

Si: cuando se cumple perfectamente el componente descrito.

Parcialmente: solo se estd abordando algunos de los aspectos expuestos.

No: Aspecto que falta ser contemplado.

La columna de Comentarios estd dispuesta para anotar las observaciones que tenga sobre el aspecto

evaluado.

Aspecto por evaluar Si | Pr | No Cm

Denominacion: El programa cuenta con un nombre
exclusivo, breve, claro y llamativo

Identificacion de la necesidad o problema: El
programa aborda una problematica actual basada en
datos sobre las situaciones de salud de la comunidad
objetivo, perspectivas de las partes interesadas y en
concordancia con la evidencia cientifica

Justificacion: Se responde al por qué el programa
es una forma de abordar la situacion problema
identificada y cudles seran los beneficios que se
obtendran por medio de él.

Objetivos: estd planteado con base en el analisis
integral del diagnostico (situacion problema y
justificacion)

El objetivo general conserva una redaccion y
estructura apropiada (verbo en infinitivo, que
cambiara, como se logrard y quienes se veran
impactados)
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Los objetivos especificos detallan los logros
intermedios o puntos de referencia que permiten el
cumplimiento del objetivo general.

Los objetivos especificos planteados en el
documento siguen una secuencia ordenada para su
cumplimiento.

Los objetivos general y especificos son coherentes
entre si y con la necesidad descrita

Los objetivos general y especificos son pertinentes
para el programa

Metas: El programa contempla metas para
concretar en términos de tiempo y cantidad los
objetivos especificos formulados.

Marco de referencia: El programa cuenta con un
marco conceptual y un marco normativo sobre el
cual se fundamenta.

Seleccion de participantes: Los criterios de
inclusion y exclusion de los participantes del
programa son coherentes con el objetivo general
previsto en el mismo

Metodologia: El documento del programa presenta
las estrategias para la promocion de la salud basadas
en la mejor evidencia para cada uno de los
objetivos.

Se describen las actividades para cada una de las
estrategias propuestas.

Si dentro de las estrategias se plantean sesiones
educativas, estas son acordes a los objetivos y las
recomendaciones de lineamientos  vigentes
nacionales

Los instrumentos de evaluacion permiten medir
todos los aspectos propuestos en los objetivos.

Los instrumentos propuestos para la evaluacion de
los participantes son las mas acordes para la
poblacion objetivo de acuerdo con la evidencia
cientifica
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Se encuentran estandarizadas las pruebas
empleadas para la evaluacion de los participantes

Cronograma: Se cuenta con un cronograma donde
se mencione el tiempo de la realizacion de las
actividades junto con los responsables de su
ejecucion

Para la implementacion del programa se cuenta con
una previa planeacion de las actividades.

Recursos: El documento del programa incluye los
recursos materiales y humanos que permiten el
desarrollo de las actividades para el cumplimiento
de los objetivos.

Financiamiento: Se menciona la fuente o fuentes
de financiamiento del programa para su
funcionamiento.

Monitoreo y evaluacion: El documento define
claramente el proceso para la fase de monitoreo y
evaluacion del programa

Pr: Parcialmente Cm: Comentarios
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Apéndice D Analisis de los criterios que deben cumplir los indicadores tomado de la Oficina
de Evaluacion del Programa de Desarrollo de Naciones Unidas.

La siguiente herramienta le permitird analizar los indicadores de su programa basados en los

siguientes criterios:

(A) El sentido del indicador es claro

(B) Existe informacion disponible o se puede recolectar facilmente

(C) El indicador es tangible y se puede observar

(D) la tarea de recolectar datos esta al alcance de la direccion del proyecto y no requiere expertos

para su analisis

(E) El indicador es lo bastante representativo para el conjunto de resultados esperados

Cada uno de los criterios que se han cumplidos por el indicador analizado se marcara con una x.

Al final se tendran en cuenta los indicadores que cumplan con los cinco criterios.

Indicador A | B | C|D|E | Observaciones
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Apéndice E. Formato Validez Facial Cuestionario Participantes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
T DIR'IGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA

Santander PRACTICA COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

VALIDEZ FACIAL CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES

Universidad

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA “MUEVE TU CUERPO PONLE Y RITMO A TU

CORAZON”

Fecha: / / No.

A través del siguiente formato se busca conocer si las preguntas del cuestionario que usted
resolvio fueron comprensibles, claras y precisas, con el fin de identificar si es necesario realizar
ajustes que permitan capturar las ideas requeridas para el cumplimiento del objetivo de la

investigacion de la cual usted es participante.

La informacion recopilada serda empleada con propositos exclusivamente académicos y
manejada con estricta confidencialidad con base en la Resolucion 8430 de 1993 de la Republica

de Colombia

INSTRUCCIONES

A continuacidn, encontrard un cuadro en el que estaran las preguntas del cuestionario que
usted resolvid y en frente podra calificar la comprension (se entiende lo que quiere decir la
pregunta), claridad (pregunta con lenguaje y redaccion facil de entender) y precision (pregunta

puntual y exacta que no genera dudas) de cada una de ellas.
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PREGUNTA

COMPRENSION

CLARIDAD

PRECISION

SI

NO

SI

NO

SI

NO

OBS.

(Como se enterd de la
existencia del programa?

(Cual es el motivo
principal por el cual
asiste al programa?

(Cuanto tiempo lleva
asistiendo al programa?

Con respecto a sus
habitos de actividad
fisica, ;ha notado algun
cambio desde que estd
participando en el
programa?

(Como considera que es
el cambio que ha sentido
desde que esta
participando en el
programa?

(Cuales considera usted
que han sido los
facilitadores que le han
permitido participar en el
programa?

(Cudles han sido las
barreras que ha percibido
para su participacion en
el programa?

(Usted considera la
asistencia al programa
como parte de su rutina
diaria?

(Recomendaria este
programa a algun adulto
mayor que sea amigo o
familiar suyo?
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(Qué sugerencias tiene
para el mejoramiento del
programa?

Muchas gracias por su participacion
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Apéndice F. Formato Validez Facial Cuestionario No Participantes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

I:::;f:::g DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA PRACTICA
P——— COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD
INDUSTRIAL DE SANTANDER.

VALIDEZ FACIAL CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES NO
PARTICIPANTES DEL PROGRAMA “MUEVE TU CUERPO Y PONLE RITMO A TU

CORAZON”

Fecha: / / No.

A través del siguiente formato se busca conocer si las preguntas del cuestionario que usted
resolvio fueron comprensibles, claras y precisas, con el fin de identificar si es necesario realizar
ajustes que permitan capturar las ideas requeridas para el cumplimiento del objetivo de la

investigacion de la cual usted es participante.

La informacion recopilada serd empleada con propositos exclusivamente académicos y
manejada con estricta confidencialidad con base en la Resolucion 8430 de 1993 de la Republica

de Colombia

INSTRUCCIONES

A continuacion, encontrara un cuadro en el que estaran las preguntas del cuestionario que
usted resolvid y en frente podra calificar la comprension (se entiende lo que quiere decir la
pregunta), claridad (pregunta con lenguaje y redaccion facil de entender) y precision (pregunta

puntual y exacta que no genera dudas) de cada una de ellas.
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(Conoce  usted el
programa "Mueve tu
cuerpo y ponle ritmo a tu
corazon"

Si su respuesta a la
anterior pregunta fue si,
(Participo en el alguna
vez?

(Por qué dejo de asistir?

(Por qué nunca ha
participado en el
programa?

Muchas gracias por su participacion
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Apéndice G. Resultados prueba piloto.
Tabla 16.

Reproducibilidad intraevaluador variables en comun participantes y no participantes. N=9

Variables Kappa Intervalo de confianza (95%
CI)
Distancia al sitio del programa 0.883 * (0.407 - 1.000)
(Cuadras)
Vive solo o acompafiado 1.000 (1.000 - 1.000)
Con quienes vive 0.571 (-0.286 - 1.000)
Régimen de salud 1.000* ( .- )
Estado de salud 0.154 * (-0.273 - 1.000)
Caidas en los ultimos 6 meses 0.609 (-0.057 - 1.000)
Total de caidas 0.609 * (0.000 - 1.000)
Percepcion de nivel actividad fisica 1.000 (1.000 - 1.000)
Enfermedades
Hipertension  arterial 1.000 (1.000 - 1.000)
Artritis/ artrosis 0.727 (0.242 - 1.000)
Otro 1.000 (1.000 - 1.000)
Medicamentos
Antihipertensivo 1.000 (1.000 - 1.000)
Para el colesterol 1.000 (1.000 - 1.000)
Ninguno 1.000 (1.000 - 1.000)
Otro 1.000 (1.000 - 1.000)

NC: No calculable: Enfermedad cardiovascular, Enfermedad respiratoria, Cancer, Diabetes,

Osteoporosis; medicamentos: Anticoagulante, Antidepresivos, Para la diabetes

Kappa ponderada*

Tabla 17.

Reproducibilidad intraevaluador No participantes. N=4

Variable Kappa Intervalo de Porcentaje de acuerdo
confianza

Medio por el cual conocié el 1.000* ( .- )

programa

Motivos por los cuales dejo de

asistir

Enfermedad 1.000 (1.000 - 1.000) 100.00%



EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE

FISIOTERAPIA 157
Falta de motivacion 1.000 (1.000 - 1.000) 100.00%
Cuidador de un familiar 1.000 (1.000 - 1.000) 100.00%
Horario NC 75.00%

Otro 1.000 (1.000 - 1.000)

NC: No calculable: Conocimiento de la existencia del programa, Participacion en el programa,
Acceso al lugar, lejania, inseguridad, Falta de calidad de instructores, Ejercicios y actividades

poco llamativas, Ejercicios y actividades muy demandantes
Kappa ponderada*

Tabla 18.

Reproducibilidad intraevaluador participantes. N=5

Variable Kappa  Intervalo de confianza Porcentaje de
(95% CI) acuerdo
Medio por el cual conocio el  0.667* (0.250 - 1.000)
programa
Motivo principal por el que asiste NC 80.00%
al programa
Facilitadores
Cercania al lugar del programa 0.615 (-0.007 - 1.000)
Espacio adecuado 0.545 (-0.164 - 1.000)
Barreras
Horario 0.615 (-0.007 - 1.000)
Asistencia a citas médicas 0.545 (-0.164 - 1.000)
Bajo estado de animo NC 80.00%
Visitas de familiares NC 80.00%
Condiciones climaticas 1.000 (1.000 - 1.000)
Falta motivacion de los NC 80.00%
instructores
Falta calidad en los instructores NC 80.00%

NC: No calculable: Dias a la semana que asiste al programa, Efectos negativos, Facilitadores:
Consciencia de beneficios, Disfrute, comodidad con los comparieros, Asesoramiento,
socializacion, calidad instructores, sesiones atractivas, sesiones educativas utiles, programa

apropiado para adultos mayores, Aprendizaje, otras, Barreras: Enfermedad, dolor, cuidador,
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algun amigo dejo de asistir al programa, lejania, inseguridad, actividades poco Illamativas,
actividades muy demandantes, otro;, Programa como parte de la rutina, Recomendaria el

programa, Beneficios en la salud en genera, Beneficios en salud mental, beneficios en

socializacion

Kappa ponderada
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Apéndice H. Cuestionario dirigido a los participantes.

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA DIRIGIDO A

e ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA PRACTICA COMUNITARIA DE

LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DEL PROGRAMA
"MUEVE TU CUERPO Y PONLE RITMO A TU CORAZON

No.

Db MM | AA Codigo del entrevistador:
| Fecha:
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
Codigo P1.
particgipante: Edad P2. Sexo M ! F 0
P?. g,?uél es su P4. ;Cual es el estrato de 1 R 4 5 6
direccion? su casa?
P5. (A cuantas
cuadras vive del
sitio donde se | Entrely 5 cuadras 1 | Entre 6 y 10 cuadras 2 | Mas de 11 cuadras 3
realiza el
programa?
Soltero (a) 1 Ninguno 1
Casado (a) 2 Preescolar 2
P6. (Cual es su | Union libre 3 , . L
estado civil? Viudo (a) 4 Bésica primaria (1 - 5) 3
(Sae)parado (a) o Divorciado | 5 P8. ;Cudl s el ]133e'1)sica secundaria (6 - 4
Pueblo indigena 1 2;:1 educa‘;l\;g Técnico/Tecnodlogo 5
Comunidades negras, 2 alcanzado?
Afrocolombianas, Universitario 6
afrodescendiente
’ IS{:rllziln(iilézrchlplelago de |3 Posgrado 7
P7. (Cudl es su —
raza? Palenquero de San Basilio | 4 NS/ NR 0
Pueblo Rom (gitano) 5 P9. ; Vive solo 0 acompafiado?
Blanco 6 Solo 1 Pgslela Acompaiiado 2
Mestizo 7 P10. ;Con quién vive? Puede seleccionar varias
opciones
NS/NR 0 Conyuge 1 Amigos 4
P11. ;A  qué | Contributivo 1 Hijos 2 Con familiares 5
régimen de salud | Subsidiado 2 Otros adultos 3 Vive en una 6
esta afiliado? No esta afiliado 3 mayores institucion
Excelente | 1 | Regular | 4 Otros,
/Quienes? 7
P12. (Como - i : . .
califica su estado e P15. "S? considera ust.ed ﬁ'swamente a?tlvo,
actual de salud? y P compr.endl.e’ndo que ser activo ﬁswarpente;, segun la
bueno Malo 5 Organizacion Mundial de la Salud, implica realizar
Bueno 3 actividades fisicas aerobicas moderadas (como
P13. ;Ha sufrido | SI 1 Pase a la P14. caminata, bailar, nadar, tareas domésticas) durante al
alguna caida en los | NO 0 menos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerobicas
ultimos seis | No 2 Pase a la P15. intensas (como caminata a paso rapido o correr) durante
meses? recuerda al menos 75 a 150 minutos o una combinacién de
P14. ;Cuéntas han | Una caida 1 actividades moderadas e intensas a lo largo de la
sido? Dos caidas 2 semana?
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Mas de tres caidas 3 SI 1

No recuerda cuantas 4 NO 0
P16. ;Alguna vez su médico le ha diagnosticado alguna P17. (Consume usted alguno/s de los siguientes
de las siguientes enfermedades? Puede seleccionar medicamentos? Puede seleccionar varias respuestas
varias respuestas

SI NO SI NO
Enfermedades cardiacas 1 0 Para el colesterol 1 0
Enfermedad respiratoria cronica 1 0 o .
Hipertension artirial 1 0 Antihipertensivos ! 0
Céancer 1 0 Anticoagulantes 1 0
Artritis/ Artrosis / Reumatismo 1 0 Antidepresivos 1 0
Diabetes 1 0 Para la diabetes 1 0
Osteoporosis 1 0 Ninguno 1 0
Otra, ;Cual? Otros,
(Cuales?

ASISTENCIA AL PROGRAMA

A continuacion, encontrard una serie de preguntas con relacion a su experiencia en la participacion en el programa

"Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazon"

P18. ;Como se enter6 de la existencia del

programa? Puede seleccionar una opcion

P19. ;Cual es el motivo principal por el cual asiste al

programa? Puede seleccionar una opcion

Llamada telefonica 1 Para mejorar su salud 1
Informacion por parte del lider ) Para mejorar su apariencia )
comunal
InYltac10n personal por parte de 3 Para tener una mejor salud mental 3
quienes desarrollan el programa
Programa radial 4 o

e P 4
Publicidad impresa (volantes) 5 ara divertirse
Remision del personal de salud 6 Para socializar con otros adultos 5
(médico, enfermera, etc.) mayores
Recomendacion de un amigo 7 Otro, ;Cual? | 6 |

Otro,

(Cual? 8

P20. ;Cuantas semanas lleva
asistiendo al programa?

P21. ;Cuantas dias a la semana
asiste al programa?

CAMBIOS OCASIONADOS POR EL PROGRAMA

Las siguientes preguntas estan relacionadas con los cambios que usted ha sentido desde que esta participando en el
programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén"

P22. ;Ha sentido algtn efecto negativo desde su

participacion en el programa?

SI [ 1] NO

0

(Cuales?

P23. Del 1 al 10 describa que tan beneficioso ha sido el programa para su salud en

general

P24. Del 1 al 10 describa que tan beneficioso ha sido el programa para su salud mental

y emocional

P25. Del 1 al 10 describa que tan beneficioso ha sido el programa para su socializacion

con otros adultos mayores

PERMANENCIA EN EL PROGRAMA

Las siguientes preguntas estan relacionadas con aspectos que usted ha identificado como barreras o facilitadores para
su participacion en el programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén"
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P26. ;Cuales considera usted que han sido los motivos
que le han permitido participar en el programa? Puede

seleccionar varias respuestas

P27. {Cuales considera usted que han sido los motivos
que le han dificultado participar en el programa? Puede

seleccionar varias respuestas

SI NO SI NO
El ser consciente de los Dificultades con el horario en
beneficios para su salud de hacer 1 0 que se hace el programa 1 0
actividad fisica
Disfruta realizar actividad fisica Condiciones de salud
1 0 1 0
(enfermedad)
Se siente comodo con el grupo 1 0 Asistencia a citas médicas 1 0
de compaiieros
Le gusta rec1b1}r asesoramiento | 0 Bajo estado de dnimo | 0
por parte de los instructores
El programa es un espacio que le
permite socializar con otros 1 0 Presencia de dolor al dia
adultos mayores siguiente de participar en el 1 0
La seguridad del lugar donde se 1 0 programa
realiza el programa
Vive cerca del lugar donde se 1 0 Visita de familiares 1 0
realiza el programa
Sus obligaciones como
El lugar donde se desarrolla el cuidador de algiin miembro de 1 0
programa ya que les permite 1 0 la familia
realizar las actividades Falta de motivacion porque al
protegidos de la lluvia y el sol programa dejo de asistir un 1 0
amigo o persona cercana
Los instructores de calidad con 1 0 Condiciones climéticas | 0
los que cuenta el programa
Las sesiones de ejercicio son
. 1 0 L
atractivas para usted La lejania de su casa al lugar 1 0
Las sesiones educativas son 1 0 donde se realiza el programa
interesantes y utiles para su vida
Usted piensa que este es un La inseguridad del sector
programa apropiado para los 1 0 donde se realiza el programa 1 0
adultos mayores
Siente que participar en el Percibe falta motivaciéon por
programa le permite aprender 1 0 parte de los instructores a 1 0
como ser mas activo y cuidar su cargo del programa
salud
Otro, ;Cual? Considera que le falta calidad
a los instructores que dirigen el 1 0
programa
P28. ;Usted considera la asistencia al programa como Los cjercicios y actividades
parte de su rutina diaria? que s realizan son - poco ! 0
llamativas
Los ejercicios y actividades
SI 1 que se realizan son muy 1 0
demandantes
NO 0 Otro, (Cual?
P29. ;Recomendaria este programa a algun SI 1
adulto mayor que sea amigo o familiar suyo? NO 0

P30. ;Tiene alguna sugerencia para el mejoramiento del programa?
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MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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. __EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA DIRIGIDO A
ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA PRACTICA COMUNITARIA DE
| LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE No
GIRON ASISTENTES AL PROGRAMA DE RCV P.A.S CENTRAL MEDICA LAS
NIEVES
pp | MM | aa | Codigodel
entrevistador
Fecha: |
INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
PI1. P2. M 1 F 0
Codigo participante Edad Sexo
P?). L‘Gual es su P4. ;Cual es el estrato 1 > |3 4 5 6
direccion? de su casa?
P5. (A cuantas
cygdras vive - del Entre 1 y 5 cuadras Entre 6 y 10 cuadras | 2 Mas de 11 cuadras 3
sitio donde  se
realiza el programa?
Soltero (a) 1 Ninguno 1
Casado (a) 2 Preescolar 2
P6. ;Cual es su Unidn libre 3 , . .
estado civil? Viudo (a) 4 Bésica primaria (1 - 3) 3
Separado (a) o Basica Secundaria (6 —
: . 5 4
Divorciado (a) s 13)
— P8. (Cual es el —— .
Pueblo indigena 1 . . Técnico/Tecndlogo 5
- nivel educativo
Comunidades negras, més alto
Afrocolombianas, 2 Universitario 6
. alcanzado?
afrodescendiente
Raizal del
archipiélago de San 3 Posgrado 7
P7. ;Cual es su Andrés
?
raza? Palgnguero de San 4 NS/NR 0
Basilio
Pueblo Rom (gitano) 5 P9. ; Vive solo 0 acompafiado?
Blanco 6 Solo | 1 | PasePll. | Acompafiado | 2 | PasePlo0.
Mestizo 7 P10. ;Con quién vive? Puede seleccionar mas de una
respuesta
NS/NR 0 Conyuge 1 Amigos 4
P11. LA qué | Contributivo 1 Hijos 2 | Con Familiares 5
régimen de salud Subsidiado 5 Otros  adultos 3 .VIV.G en  una 6
esta afiliado? mayores institucion
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No esta afiliado 3
Pl%' ¢Como Excelente 1 | Regular | 4 Otrqs, 7
califica su (Quienes?
estado actual de | Muy bueno | 2 | Malo 5 P15. (Se considera usted fisicamente activo,
salud? Bueno 3 comprendiendo que ser activo fisicamente, segtin la
P13. ;Ha sufrido | SI ] | PascalaPl4 Organizaciéon Mundial de la Salud, implica realizar
alguna caida en | NO 0 actividades fisicas aerobicas moderadas (como
los ultimos seis | No Pase ala P15 caminata, bailar, nadar, tareas domésticas) durante al
meses? recuerda 2 menos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas
Una caida 1 aerdbicas intensas (como caminata a paso rapido o
, Dos caidas P correr) durante al menos 75 a 150 minutos o una
P14. . ¢Cuantas - - 3 combinacion de actividades moderadas ¢ intensas a
han sido? Mas de tres caidas o largo de la semana?
No recuerda cuantas 4 SI 1
P16. ;Alguna vez su médico le ha diagnosticado NO 0

alguna de las siguientes enfermedades? Puede
seleccionar varias respuestas

P17. ;Consume usted alguno/s de los siguientes
medicamentos? Puede seleccionar varias respuestas

SI NO
Enfermedades cardiacas 1 0 SI NO
En’fe.rm cdad respiratoria 1 0 Antihipertensivos 1 0
cronica
Hipertension arterial 1 0 Para el colesterol 1 0
Cancer 1 0 Anticoagulantes 1 0
Artrltls/.Artrosw / 1 0 Antidepresivos 1 0
Reumatismo
Diabetes 1 0 Para la diabetes 1 0
Osteoporosis 1 0 Ninguno 1 0
Otra, ;Cual? Otros,

(Cuales?




EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE

FISIOTERAPIA

165

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA

A continuacion, se le realizaran unas preguntas acerca del conocimiento que usted tiene de la existencia del

programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén”

P18. (Conoce usted el

P19. Si su respuesta a la anterior pregunta fue si, (A

programa de Actividad | SI | través de que medio se enterd de la existencia del
fisica que ofrece la escuela programa? Puede seleccionar una opcion
'(}e Fisioterapia de la UIS Llamada Publicidad
Mueve tu cuerpo y ponle | NO 0 . | . 5
. s telefonica impresa (volantes)
ritmo a tu corazén"?
Remision del
?20. .Sl. su respuesta a la pregunta 18 fue si, Lider comunal ) per’so.nal de salud 6
(Particip6 en el alguna vez? (médico,
enfermera, etc.)
Invitacion
personal por
SI 1 Pase a la P21. parte de 3 RecomenFl acton 7
quienes de un amigo
desarrollan el
programa
Programa Otra, | 8
NO 0 Pase a la P22. radial 4 (Cual
?

P21. ;Por qué dejo de asistir? Puede seleccionar

varias respuestas

P22. ;Por qué nunca ha participado en el programa?
Puede seleccionar varias respuestas

SI NO SI NO
Le diagnosticaron alguna
enfermedad y por ello le da | 0
miedo que la actividad Le da miedo sufrir alguna
fisica le cause algiin dafio caida o lesion haciendo 1 0
Su motivacion es poca y le actividad fisica
cuesta ser constante para | 1 0
hacer actividad fisica
. Tiene alguna enfermedad y
Empez6 a ser responsable .
. , por ello le da miedo que la
del cuidado de algin | 1 0 . . 1 0
. . actividad fisica le cause
miembro de la familia , -
algun dafio
Se le dificulta llegar al No le gusta hacer actividad
. 1 0
lugar donde se hace el | 0 fisica
programa porque el camino Cree que hacer actividad | 0
es irregular y empinado fisica es riesgoso para su
. . Siente pena al hacer
Vive 1908 del lugar donde 1 0 actividad fisica mientras 1 0
se realiza el programa
otras personas lo observan
El sector donde se realiza el 1 0
programa es inseguro Es responsable del cuidado
El horario en que se realiza de algin miembro de la 1 0
el programa no le permite 1 0 familia
asistir
Considera que le falta Asiste a otro grupo para
calidad a los instructores | 1 0 hacer actividad fisica 1 0
que dirigen el programa
Los ejercicios y actividades Se le dificulta llegar al
que se realizan no fueron | 1 0 lugar donde se hace el 1 0
llamativos
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programa porque el camino
es irregular y empinado

Los ejercicios y actividades Vive lejos del lugar donde

que se realizan fueron muy | 1 0 . | 0
demandantes se realiza el programa

Otra, El sector donde se realiza | 0
(Cual? el programa es inseguro

Otra, ;Cual?

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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=T ‘ ‘
dustrial

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA PRACTICA
COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD

INDUSTRIAL DE SANTANDER.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTUDIANTES A CARGO DEL No.
PROGRAMA “MUEVE TU CUERPO Y PONLE RITMO A TU
CORAZON”
DD | MM | AA Cédigo del
Fecha: entrevistador
Nombre: P1. Semestre Académico
P2.  ;Cuédles son las | Busqueda activa 1 Publicidad impresa (volantes) 4
estrategias de | Bases de datos Programa radial 5
reclutamiento de | (llamadas 2 Remision por profesional de la |
participantes empleadas en | telefonicas) salud (médico, enfermera/o)
el  programa?  Puede
seleccionar varias | Lider comunal 3 Otras, ;cudles? 7
respuestas.
P3. ;Cuales considera que son las estrategias de
reclutamiento mas eficaces?
Accesibilidad 1 Tipo de
P4. ;Qué criterios se tienen en cuenta para | Condiciones del area 2 actividades 4
seleccionar los espacios donde se ejecuta el | Seguridad 3 a realizar
programa? Puede seleccionar varias respuestas. | Otros, 5
(Cuales?

SI 1
P5. ;Los espacios en donde se ejecuta el programa son adecuados para su NO 0
realizacion? Por qué?
P6. ;Se realizan planeaciones para las actividades que se ejecutan en el SI 1
programa? NO 0
P7. (El programa cuenta con una lista de verificacion que permita SI 1
garantizar la fidelidad de la implementacion de las planeaciones? NO 0
P8. De acuerdo con las planeaciones realizadas, SI 1 Pase a P10.
justed considera que cuenta con los recursos para
su realizacion? NO 0 Pase a P9.
P9. ;Qué herramientas o recursos considera que
hacen falta para el adecuado funcionamiento del
programa?
P10. ‘;C;)noce el documento original del SI 1 Pase NO 0 Pase P12,
programa? P11.
P11. Con respecto al documento original del
programa ustedes consideran que, ;han tenido que SI 1 NO 0
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realizar  adaptaciones para su adecuada | ;Cuales?
implementacion?
P12. ;Durante la rotaciéon not6 o ha notado un aumento en la cantidad de SI 1
participantes? NO 0
P13. (El programa emplea estrategias para [— S{ 5 | 1 NO 0
fomentar la adherencia de los participantes? ¢Cudles?
P14. ;Percibe que el programa trae beneficios S,l | 1 NO | 0
(Cuales?
a los adultos mayores?
P15. ;Qué considera que es lo mas atractivo del
programa para los adultos mayores?
FACILITADORES Y BARRERAS
SI | NO
Cl. Poca efectividad en las estrategias de reclutamiento 1 0
El. El tipo de ejercicios o actividades que se realizan 1 0
E2. Falta de participacion de los adultos mayores en las actividades 1 0
educativas
E3. Falta de disposicion para la participacion en las actividades de | 0
evaluacion inicial/seguimiento por parte de los adultos mayores
E4. Alta desercidn de los participantes 1
Al. Necesidad de mayor motivacion por parte de quienes imparten el |
programa
A2. Necesidad de mayor trabajo en equipo por parte de quienes | 0
imparten el programa
A3. Necesidad de mas estudiantes que dirijan las actividades 1 0
, .. A4. Necesidad de méas docentes orientadores 1 0
P16. Seglin su experiencia en
el desarrollo del programa | AS- Necesidad de docentes con e} perﬁl apropiado’ ‘ 1 0
(Cudles considera que son | A6. Eldificil acceso para los participantes al espacio donde se ejecuta 1 0
las  barreras para  su | ¢l programa
ejecucion? A7. La inseguridad del sector 1 0
AS8. Falta de infraestructura que permita proteger a las personas de las 1 0
condiciones climaticas
El. El horario en que se realiza el programa 1 0
E2. Falta de conocimiento sobre actividad fisica y adultos mayores
por quienes estan a cargo de la planeacion y ejecucion de las 1 0
actividades
E3. Poco tiempo para la realizacion de las sesiones de actividad fisica | 1 0
M1. Falta de interdisciplinaridad en el programa 1 0
M2. Falta de estrategias para fomentar la adherencia de los 1 0
participantes
M3. Necesidad de articulacion del programa con instituciones de 1 0
salud y la comunidad
Otras,
(Cuales?
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P17. ;Cuales considera que | Cl. Efectividad de las estrategias de reclutamiento 1
son los facilitadores parala | El. Ejercicios y actividades enfocadas en el cumplimiento de los 1
ejecucion del programa? objetivos del programa
E2. Disposicion por parte de los adultos mayores para la participacion
en las distintas actividades (evaluacion inicial, seguimiento, 1
actividades educativas, sesiones de actividad fisica)
Al. La motivacion por parte de quienes imparten el programa 1
A2. El buen trabajo en equipo que permite una distribucion equitativa 1
de las funciones.
A3. Contar con capacitaciones y revisiones de tema constantes sobre
. . ) 1 0
aspectos relacionados con actividad fisica y adultos mayores
A4. El desarrollo del programa en espacios seguros 1 0
AS. El desarrollo del programa en un espacio comodo 1 0
I1. Adaptacion de las actividades a las condiciones de los participantes | 1 0
I2. Presencia de recursos necesarios para el desarrollo de las 1 0
actividades
I3. Retroalimentaciones constantes a los adultos mayores durante la | 0
ejecucion de los ejercicios
14. Control de la intensidad de los ejercicios 1 0
MI. Actividades de seguimiento de los participantes 1 0
M2. Respaldo del programa al cumplimiento de alguna politica | 0
publica
Otras,
(Cuales?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA
PRACTICA COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A DOCENTES A CARGO DEL PROGRAMA “MUEVE

TU CUERPO Y PONLE RITMO A TU CORAZON No
DD MM AA Codigo del
Fecha: entrevistador
Nombre: Especia 1
, . lizacion
P1. ;Cuél es sunivel Maesirf

P2. Tiempo de experiencia en

de formacion 2

. , a
académica mas alto?

programas de promocion de la salud Doctor 3
(en meses) ado
Titulo otorgado
Busqueda 1 Publicidad impresa 4
activa (volantes)
P3. ;Cuales son las estrategias de Programa radial 5
. S Bases de datos Py .
reclutamiento de  participantes Remisién por profesional
(llamadas 2 Py
empleadas en el programa? Puede L de la salud (médico, 6
. . telefonicas)
seleccionar varias respuestas. enfermera/o)
Por medio del Otras,
. 3 , 7
lider comunal [cudles?
P4. (Cuadles considera que son las estrategias de
reclutamiento mas eficaces?
Accesibilidad 1
Condici el Tipo de
P5. (Qué criterios se tienen en cuenta para seleccionar los —ondiciones de 2 | actividades 4
espacios donde se ejecuta el programa? Puede seleccionar area Had a realizar
varias respuestas. Segurida 3
Otros, 5
(Cuadles?
SI 1
P6. ;Los espacios en donde se ejecuta el programa son adecuados para su NO 0
realizacion? Por qué?
P7. (Se realizan planeaciones para las actividades que se ejecutan en el SI 1
programa? NO 0
P8. (El programa cuenta con una lista de verificacion que permita garantizar SI 1
la fidelidad de la implementacion de las planeaciones? NO 0
SI | Pase a
P9. Con base en las planeaciones para las actividades, ;usted considera que P11.
cuenta con los recursos para su realizacion? Pase a
NO 0 P10
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P10. ;Qué herramientas o recursos considera que
hacen falta para el adecuado funcionamiento del
programa?
ST 1 NO 0
P11. Con respecto al documento original del ;Cuales?
programa, ;han tenido que realizar adaptaciones para
su adecuada implementacion?
P12. ;{Durante el Gltimo mes ha evidenciado un aumento en la cantidad de SI
participantes? NO
SI 1 NO 0
P13. (El programa emplea estrategias para fomentar .
la adherencia de los participantes? (Cuales?
ST 1 NO 0
P14. ;Percibe que el programa trae beneficios a los (Cuales?
adultos mayores?
P15. ;Qué considera que es lo mas atractivo del
programa para los adultos mayores?
FACILITADORES Y BARRERAS
SI NO
C.1 Falta de estrategias de reclutamiento 1
E.1 El tipo de ejercicios o actividades que se realizan 1
E.2 Falta de participacion de los adultos mayores en las
L . 1 0
actividades educativas
E.3 Falta de disposicion para la participacion en las
actividades de evaluacion inicial/seguimiento por parte de 1 0
los adultos mayores
) o E4. Alta desercion de los participantes 1 0
P16. Segin su experiencia en el Al. Necesidad de mayor motivacion por parte de quienes
desarrollo del programa ;Cuales | . ten el 1 0
idera que son las barreras para [Mparien € programa : p
const 6n? A2. Necesidad de mayor trabajo en equipo por parte de 1 0
su gjecucton: quienes imparten el programa
A3. Necesidad de mas estudiantes que dirijjan las 1 0
actividades
A4. Necesidad de mas docentes orientadores 1 0
A5. Necesidad de docentes con el perfil apropiado 1 0
A6. El dificil acceso para los participantes al espacio donde 1 0
se ejecuta el programa
A7. La inseguridad del sector 1 0
AS8. Falta de infraestructura que permita proteger a las 1 0

personas de las condiciones climaticas
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I1. El horario en que se realiza el programa 1 0
12. Falta de conocimiento sobre actividad fisica y adultos
mayores por quienes estan a cargo de la planeacion y 1 0
ejecucion de las actividades
I3. Poco tiempo para la realizacion de las sesiones de 1 0
actividad fisica
M1. Falta de interdisciplinaridad en el programa 1 0
M2. Falta de estrategias para fomentar la adherencia de los 1 0
participantes
M3. Necesidad de articulacion del programa con
S . 1 0
instituciones de salud y la comunidad
Otras, (Cuales?
SI NO

C1. Efectividad de las estrategias de reclutamiento 1 0
El. Ejercicios y actividades enfocadas en el cumplimiento 1 0
de los objetivos del programa
E2. Disposicién por parte de los adultos mayores para la
participacion en las distintas actividades (evaluacion
inicial, seguimiento, actividades educativas, sesiones de ! 0
actividad fisica)
Al. La motivacién por parte de quienes imparten el 1 0
programa
A2. El buen trabajo en equipo que permite una distribucion 1 0
equitativa de las funciones.
A3. Contar con capacitaciones y revisiones de tema

P17. ;Cuales considera que son los | constantes sobre aspectos relacionados con actividad fisica 1 0

facilitadores para la ejecucion del | Y adultos mayores

programa? A4. El desarrollo del programa en espacios seguros 1 0
AS5. El desarrollo del programa en un espacio comodo 1 0
I1. Adaptacion de las actividades a las condiciones de los | 0
participantes
12. Presencia de recursos necesarios para el desarrollo de | 0
las actividades
I3. Retroalimentaciones constantes a los adultos mayores ] 0
durante la ejecucion de los ejercicios
14. Control de la intensidad de los ejercicios 1 0
MI. Actividades de seguimiento de los participantes 1 0
M2. Respaldo del programa al cumplimiento de alguna | 0

politica publica

Otras, ;Cuales?

P18. ;Tiene alguna sugerencia para el mejoramiento del programa?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice L. Cuestionario dirigido a los directivos del programa de fisioterapia.

DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA
PRACTICA COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

- ‘ ‘ EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA
|

CUESTIONARIO DIRIGIDO DIRECTIVOS DEL

PROGRAMA “MUEVE TU CUERPO Y PONLE No. 01
RITMO A TU CORAZON”
DD MM AA
Codigo del entrevistador: 01

Fecha:
Nombre: P1. ;Cual es su nivel de | Especializacion 1
P2. Tiempo de experiencia en programas de formacion académica | Maestria 2
promocion de la salud (en afios) mas alto? Doctorado 3
P3. Cargo Titulo otorgado

A continuacion encontrard una serie de preguntas que buscan evaluar aspectos administrativos del programa
"Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazoén" desde el momento en que inici6 su implementacion.

P4. (El programa "Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu SI L | NO I 0
o . o - Nombre de la(s)
corazon" contribuye a respaldar alguna politica publica actual? s
politica(s)
P5. (El programa se encuentra alineado con la mision de la SI 1
Escuela de Fisioterapia? NO 0
P6. ;La Escuela de Fisioterapia tiene algun presupuesto SI 1
designado para mantener el programa? NO 0
P7. (A cuanto asciende el monto de funcionamiento mensual
del programa?
P8. ;Cuales son los rubros de este presupuesto?
P9. (El programa tiene acceso a recursos financieros SI g?f)e a
gubernamentales adicionales a los asignados directamente a la -
. . Pase a
universidad? NO
P12.
P10. (A cuanto asciende ese monto?
P11. ;Qué gastos se cubren con esos recursos?
Esa opcion no ha sido considerada por el momento 1
Desconocimiento de opciones para acceder a recursos 5
. ., , gubernamentales
; 2
P12. Si respondid que no, ;Por qué? Se considera innecesario 3
Otro razon,
(Cual?
SI Pase a
P13. ;Se ha buscado recibir apoyo institucional externo o P14.
comunitario para el mantenimiento del programa? Pase a
NO
P15.
. o Favorable |
. L4 (7
P14. ;Qué tipo de respuesta ha recibido? Desfavorable 0
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Pase Pase
P15. ;Ha considerado una colaboracion interdisciplinar con St ! P16. NO |0 P18.
otras carreras del area de la salud? (Por qué?

Medicina 1
P16. ;Con cudles carreras de la salud? Puede seleccionar mas Nutricioén 2
de una respuesta. Enfermeria 3
Microbiologia 4

P17. ;Qué gestiones se han realizado para que se genere la
colaboracion interdisciplinar?

P18. ;Cuadles han sido las principales dificultades (logisticas,
econdémicas, administrativas) para el mantenimiento del
programa en los diferentes espacios donde se ha ejecutado
desde su formulacion?

P19. En una escala de 1 a 10, de acuerdo con la experiencia en la administracion del
programa, jconsidera importante continuar ejecutdndolo?

P20. ;Cuales son los motivos para asignar esa calificacion?

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Apéndice M. Instrumento para evaluacion de estructuras para AF — Version 1.2 (Physical

Activity Resource Assessment Instrument- PARA).

Este instrumento es recomendado para evaluar una gran cantidad de lugares de manera rapida y
con pocos recursos (solo se requiere papel y 1apiz), cada sitio puede ser evaluado aproximadamente

en unos 10 minutos. Marque con una x la opcidon que considera refleja lo que esta observando.

1. Fecha III 2. Evaluador 3.1 Parque I:I 4z, Hora inicio L
4b. Hora final —
i
5. Tipo de estructura 6. Visibilidad del horario 12 Estructuras para beneficio del usuario
de funcionamisnto
{1} Parque/Bosque -] Calidad [+]
(2] Plaza / Jardin a. B:ﬁ"us [gratis) DEHE
b. Bafios [pagando) o) 1] 2| 3
. c. SillasfBancos of1] 23
; Hora apertura Hora cierre d. Fuentes de agua of1]2] 3
7a. Dia entre semana = lominacion AERE
i | f. Mesas de picnic of 1] 2| 3
7b. Dia fin de semana E. Mesas de picnic cubiertas of1]12] 3
h. Vestier of1]2] 3
8. Espacic completamente cerrado S [1) No (2] i. Canecas de basura of 1] 2 3
9. Visibilidad de normas i) Ne (21
10. Presencia de policias sin No (2]
11 Estructuras presentes para realizar actividad fisica 13. Condiciones de limpieza, estética y seguridad
{-) Calictad (2] |#) Calidad (-}
2. Campo de futbol [grama) oj1] 2|3 a. Vidrios quebrados o) 1] 2| 3
b. Cancha de voleibel (zrama/pastc] olijz2 |3 b. Heces de animales o 1) 2] 3
c. Cancha de voleibol [arens] of 1] 2|3 c. Perosuelto o 1] 2| 3
d. Cancha de futbol [cemento/asfaiio/ madersa] o1l 2|3 d. Evidencias de uso de alcohol of 1] 2| 3
e. Cancha de voleibol [cemento/asfaito/madera] ojifz |3 e, Grafitis o 1) 2] 3
f. Cancha de baloncesto ol 1fz|3 f.  Canecas de basura o|1fzf3
[cemento/astalto/maders/'sintetica) g Sefiales de vandalismo o 1] 2| 3
g Cancha de tenis o123 h. Maleza o pasto “alta” sin podar of 1] 2] 3
fe=miznto /asutts farcis,sirt stice]
h. Estacion de ejercicio 0| 1) 2|3 14. Servidios
i. Gimnasic al aire libre (Bicpargue) ofi1]2]3
j- Pargue infantil olijz2(3 a. Cafeteria 5i[l) [Me (2
k. Pista de atletismo -caminar/trotar o123 b. Vendedor &mbulante 5i[1) |Mo(2)
|cemento,/z=falo] c. Clazes de AF gratis Si[l) [Me(Z)
|. Senda de caminar/trotar [arena/tierma) ] 2|3 d. Clases de AF pagas 5i[1) [Me(Z)
m. Cicloruta o pista de bicicletas o123 e Préstamo de elementos de AF 5i(1) |[MoZ)
(camerto/astaito) f. Alguiler de elementos de AF 5i[1) |Mo(2)
n. Sendero de bicicletas (tierra/arena) ojifz2|3
o. Pista de skate/patines/bmx of1j 2|3 15. Accesibilidad
B o123
g ol 2l 2] 3 2. Paradero de bus Si[l] [Ne|2
r. ol 1l 2= b. Paradero de taxi Si[1)] [Me(Z)
= ol 1273 c. Pargueadeno carmos 5i[1] [MNe(Z)
t. ol 1z 13 d. Cidovia Si[l) [Mo(Z)
= NEERE e. Parqueadero de bicicletas 5i[1) |[MNe(Z)
w. D)1 213
W, o123
W D)1} 213
y- 01|23
T oj1fz213
16. Dbservacones:
Calidad
Estacitn de ejercicio i 2| 3
Bafios 1| 2 3
Sillas f Bancos 1( 2 3
Fuente de hidratzcion 1/ 2] 3
Meszs de picnic 1) 2 3
Canecas de basura 1| 2[ 3
(2] 3
1) 2( 3
1) 2( 3
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Apéndice N. Acta Aval Comité de Etica.

'-

CEINCI

Unverssad
rilmealin
amkr

4110
Bucaramanga. |0 de marzo de 2023

Estudiante

JESSICA AMDREA FONSECA GUTIERREZ
Maestria en Fisioterapia

Escuela de Fisioterapia

Facultad de Salud

Asunto: Aval Comité de Etica proyacto ~Evaluacion del Programa de promeocion de actividad fisica
dirigide a adultos mayores desarrollade dentro de la practica comunitaria de la Escuela de
Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander”.

Cordial Saludo.

El Comité de Etica en Investigacién Cientifica de la Universidad Industrial de Santander (CEINCI)
en reunién celebrada bajo la modalidad presenclal remota el dia 10 de marzo de 2023, segin consta
en el Acta N° 03 evalué el proyecte del asunto y al respecto conceptia que, en consideracion a que
el proyecto cumple con todos los requerimientos del CEINCI-UIS, acuerda por consenso,
APROBAR la propuesta y el consentimiento informado de acuerdo con la version presentada.

Se solicita emplear las estrategias que considere necesarias para verificar que el consentimiento
informade ha sido comprendide por los participantes. De otra parte, adoptar los mecanismos
necesarios para garantizar la confidencialidad de la informacidn recabada. Tedo ello amparado en lo
reglamentade en la Ley Estatutaria |581 de 2012 del Congrese de la Repiblica de Colombia, por la
cual se dictan disposiciones para la proteccidn de datos personales, Decreto 1377 de 2013 “Per el
cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012", en la Resclucién de Rectorfa 1227 del 22 de
agosto de 2013, sobre el tratamiento de datos personales. lgualmente, realizar los tramites
necesarios en las instituciones para acceder a la informacion vy a los participantes. Finalmente,
socializar los resultados generados en este proyecto en las instancias correspondientes.

En caso de presentarse cualquiera de las siguientes circunstancias, solicitames lo informe al correo

comitedeticai@uis.edu.co:

= Reporte de mala practica cientifica por parte de cualquier miembro del equipo investigador.

= Motificacion previa de las modificaciones realizadas al protocolo, las cuales deben ir
aprobadas, mediante acta, por su Maestria.

- Reporte de cualquier eventualidad que usted considera deba conocer el CEINCI-UIS.

= Informe de avance sobre los aspectos éticos segln guia e instructivo anexo. Este informe
debe enviarse a la mitad del desarrollo de la investigacion y al finalizar la misma segin el
cronograma establecido en el Formato FIM 65.

- Hlinforme debe ser enviado al corres: ceinel.seguimientes@uis. edu.co

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENTIFICA
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linverrdad
il
lamnkr

L
CEINCI
4110
Finalmente, nos permitimos sefialar que, durante el proceso de seguimients que realiza el CEINCI
se verificard el cumplimiento de las consideraciones éticas.
En nombre del CEINCI-UIS le ofrecemos el apoyo que usted considere necesario, para la
aplicacién y salvaguarda de los asumtos éticos durante la investigacion.
Atentamente,
q"'ﬂ:ﬁiE LIS @SMA RUEDA - LUZ EUGENIA IBANE%ALFDNED
Presidente Sacrefnr_nf_ R
Copia: Profesora Lyda Maritza Diaz Plata (Escuela de Fisioterapia), directora del proyects de
investigacian.
Profesora Paula Camila Ramirez Mufioz. (Escuela de Fisioterapia). codirectora del proyecto de
investigacion.

Profesora Liliana Cat:alma Ramirez Ramirez, coordinadora de Maestria en Fisioterapia.
Archive Comité de Etica en Investigacion Cientifica.

Tabla de trazabilidad de la propuesta de investigacion:

R Ev c

28223 | 103723 | A

Convenclones de la tabla de trarabilidad:

R: Remisidn de documentos o respuesta del investigador.
Ev: Evaluacidn del CEINCI.

C: Concepto del CEIMCI.

A Aprabade.

Elabard: Chear Hastarmerir.
Revisd y aprobd: Luz Eugenia Ixdher y josé Luis Osma.

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENTIFICA
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Apéndice O. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA

TITULO: EVALUACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE ACTIVIDAD

FISICA DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DESARROLLADO DENTRO DE LA i :‘I
PRACTICA COMUNITARIA DE LA ESCUELA DE FISIOTERAPIA DE LA ]
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER ‘?
)
Version 01
Codigo:
kY
Como responsables de este proyecto se encuentran: E
Jessica Andrea Fonseca Gutiérrez. Ft. Estudiante de Maestria en Fisioterapia, Universidad =1

Industrial de Santander

Lyda Maritza Diaz Plata. Ft., Esp, MsC. Profesora asociada, Escuela de Fisioterapia,
Universidad Industrial de Santander. Directora de Proyecto

Paula Camuila Ramirez Mufioz. Ft, Esp., MsC., PhD. Profesora asociada, Escuela de
Fisioterapia, Umversidad Industrial de Santander. Codirectora de Proyecto

POR FAVOR LEA CON CUIDADO Y HAGA LAS PREGUNTAS QUE DESEE
PARA SU TOTAL COMPRENSION

En concordancia con los principios establecidos en la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas para la investigacion en Colombia,
especificamente en el articulo 15 en relacion con el consentimiento informado, se clasifica
este proyecto como una investigacidon sin riesgo. Asi mismo, se cumple con los principios
establecidos en la declaracién de Helsinki cuyo objetive principal de la investigacion es
generar nuevos conocimientos y mejorar las formas de evalvacion de una poblacién
especifica. A continuacion, se le dard a conocer de manera completa y clara los aspectos de
esta mvestigacion, asi usted podra tomar la decisién de participar o no, segin lo considere
conveniente.

JUSTIFICACION

La actividad fisica es una estrategia fuertemente recomendada para los adultos mayores por
los beneficios que trae para la salud, entre ellos se encuentra la prevencién de las llamadas
enfermedades cromicas; como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, accidentes
cerebrovasculares, osteoporosis y obesidad, asi mismo, contribuye a mejorar la movilidad v
la salud mental ¥ a mantener la independencia en actividades de la vida diana.

Una de las estrategias empleadas para favorecer que los adultos mayores realicen actividad
fisica son los programas de promocion de actividad fisica grupal, los cuales les permiten
cmdar de su salud mientras aprenden hdabitos saludables v generan vinculos con otras
personas de su misma edad.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA

Ademas de la realizacion de los programas se necesita que estos sean evaluados para saber
si cumplen con el objetivo de generar beneficios a la salud. vigilar que todo se realice con la
mejor calidad v conocer las opiniones de los participantes, para con ello generar propuestas F\,
de mejoras que fortalezcan y permutan la continuidad del programa. [5

il
’P
OBJETIVO DEL ESTUDIO
Evaluar el programa de promocién de actividad fisica dinngido a adultos mayores desarrollado
en la prictica comumitaria extramural de la Escuela de Fisioterapia de la UIS en
Bucaramanga, denominado “Mueve tu cuerpo ponle nitmo a tu corazon™

10/03/23

DESCRIPCION DEL PROYECTO

La evaluacion del programa de actividad fisica “Mueve tu cuerpo ponle ritmo a tu corazén”™
Tequiere Conocer, a través de cuestionarios, la opinidn de las diferentes personas involucradas
en el programa, es decir: adultos mayores que asisten al programa, estudiantes y profesores
a cargo de dirigir las sesiones de actividad fisica v funcionarios de la Escuela de Fisioterapia
de la UIS encargados de coordinar administrativamente este programa.

Ademas, la evaluacion desea determinar en las personas adultas mayores que no participan
del programa los motivos que podrian llevarlos a no asistir al mismo a pesar de vivir cerca
del sitio donde este se realiza.

Por lo anterior, su participacion en esta mvestigacion consistira en el diligenciamiento de un
cuestionario que constara principalmente de dos partes. La primera parte se relaciona con su
informacion personal: nombre, sexo, edad, estrato socioecondmico, direccion, nivel de
estudio, personas con las que vive, enfermedades y medicamentos. En la segunda parte se
encontrard secciones con preguntas que tienen como fin conocer su opimoén sobre aspectos
en torno a su expenencia en la participacion o no en el programa, o con respecto a la
adopcidn, mantenimiento e implementacién de este.

Para el desarrollo del cuestionario, usted requerira un tiempo estimado de 15 minutos

COSTO
La participacién en este estudio no tendra costo para usted. Igualmente, usted no recibira
ningun dinero por su participacién

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, a su Decreto
Reglamentario 1377 de 2013 vy a la Resolucion de Rectoria 1227 de 2013, la Universidad
Industrial de Santander adopta la politica nacional para el tratamiento de datos personales.
En tal sentido el investigador principal de este proyecto manifiesta que garantiza sus derechos
de pnivacidad, intimidad y buen nombre en el tratamiento de datos personales.
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA

Durante el desarrollo de las diferentes actividades del proyecto, cualquier tipo de informacion
o dato personal que usted suministre puede actualizarlo, comregirlo o eliminarlo.

B

CONFIDENCIALIDAD

Durante la investigaciéon v una vez finalizada la misma, toda la informacién relacionada con
sus datos personales se mantendra en secreto. y no se publicari su nombre; para ello, a los
formatos de registro se le asignard un cédigo, al cual solo tendra acceso el investigador
principal ¥ se usara para sistematizar la informacion en la base de datos.

De 1gual forma, se le comunica que toda la informacion suministrada v los resultados seran
tratados confidencialmente y solo seran divulgados con fines cientificos, mediante
presentaciones en congresos o publicaciones en revistas cientificas, salvaguardando su
identidad v la confidencialidad de sus datos.

T

10/03/23

ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION

Con el objetivo de garantizar la confidencialidad de la informacion recolectada, todos los
archivos, formatos y datos resultantes de la mvestigacion seran guardados en la Escuela de
Fisioterapia UIS, bajo la responsabilidad de las docentes asesoras y no estard disponible para
terceras personas a menos de que usted lo autorice expresamente.

Este estudio se lleva a cabo con previa aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
Cientifica de la Facultad de Salud de la Universidad Industnial de Santander.

Al firmar este documento usted confirma tener conocimiento del estudio y haber resuelto
todas sus dudas sobre el desarrollo, asi, como comprender que su participacién es voluntaria
y tiene libertad de retirarse en el momento que considere convemiente sin dar explicaciones
adicionales o recibir represalias.

Yo wdentificado con
cedula
de crudadania nimero de

a la fecha de acepto

voluntariamente

participar en el proyecto de mvestigacidn titulado” EVALUACION DE UN PROGRAMA
DE PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES
DESARROLLADO DENTRO DE LA PRACTICA COMUNITARIA DE LA ESCUELA
DE FISIOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER™
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA

|'F\.
Nombre del Participante Firma del Participante l:l\’
cC 13
Numero telefonico \

|

(ag]

o

[a]

=4

Nombre del Testigo 1 =

Firma del Testigo 1 Huella digital Participante
CC
Numero Telefonico

En caso de cualquier duda puede comunicarse con la mvestigadora principal del proyecto Ft.
Jessica Andrea Fonseca Gutiérrez al correo electronico oal
teléfono = 777 777

Para preguntas o aclaraciones acerca de los aspectos éticos de esta investigacion pueden
comunicarse con el coordinador (a) del Comité de Etica en Investigacion Cientifica de 1a UIS, o
con cualgquiera de los miembros del comité al teléfono 6344000 Ext 3808. direccion: Carrera 19
N® 35 — 02 Oficina 245 Sede UIS Bucarica. o al correo electronico: comitedetica@uis.edu.co
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Apéndice P. Matriz de descripcion del programa.

el proposito  de
mejorar laj
funcionalidad y
calidad de vida de los
participantes.

aumentan el numero de
repeticiones en el STS-
30s, con adherencia
establecidas (70%).

central  (actividades
para el balance, fuerza
y resistenciaj
muscular, capacidad
aerdbica y cognicion)
y fase de vuelta a la

calma

Nombre del Programa movimiento, salud y bienestar para un envejecimiento activo . .
« . o Etapa de desarrollo Etapa de implementacion
programa Mueve tu cuerpo y ponle ritmo a tu corazén
. Alta prevalencia de ECNT en Colombia (29,7% en 2018)
. . Santander es uno de los diez departamentos con mas adultos mayores del pais (DANE 2021)
Necesidad ., . ., ., , Fecha de
- . Mayor atencion por parte del Centro de Salud la Libertad a poblacion adulta mayor en comparacion con los demas %
(problematica . evaluacion del Mayo 2023
abordada) grupos poblacionales (2020) programa
. Incremento de posibilidad de desarrollar ECNT con el envejecimiento
. Adultos mayores un grupo poblacional susceptible de incumplir con las recomendaciones de AF
Efectos esperados
Actividades Recursos Ins?;::g;?;(:ls de Contexto
Objetivo general Objetivos especificos Indicador Meta
Mejorar o mantener Componente practico
los componentes de la (Realizacion de AF)
Desarrollar unal| aptitud fisica|| Proporcion  de cuenta con un
intervencion que|| relacionada con la|| evaluaciones de fuerza componente previo a
promueva la préctical| salud (resistencial| funcional de MMII de la sesion donde se
de actividad fisica|| muscular, balance,|| los usuarios del realizan las
regular a nivel grupal|| flexibilidad y|| programa MCPRC planeaciones y se
en los adultos|| capacidad aerobica)|| empleando el STS-30s. desarrolla y prepara el
mayores que|| por medio de la material necesario. STS-30s
pertenecen al|| practica de AFR . Proporciéon de|| No especifica La sesion cuenta con|| No especifica No especifica
programa de riesgo usuarios del programa tres fases: fase de TUGe
cardiovascular, con MCPRC, que calentamiento, fase
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Disminuir el riesgo de
caidas en los adultos
mayores por medio de
AF por medio de
ejercicios de balance
y coordinacion.

. Proporcién de
evaluaciones de riesgo
de caidas de los usuarios
del MCPRC empleando
el TUGc

. Proporcion de
usuarios del programa
“MCPRC que

mejoran el tiempo de
desempeifio en el TUGc,
con adherencia
establecidas (70%)

No especifica

Componente practico
(Realizacion de AF)
cuenta con un
componente previo a
la sesion donde se
realizan las
planeaciones y se
desarrolla y prepara el
material necesario.

La sesion cuenta con
tres fases: fase de
calentamiento, fase
central  (actividades
para el balance, fuerza
y resistencia,
muscular, capacidad
aerobica y cognicion)
y fase de vuelta a la
calma

No especifica

STS-30s

TUGc

No especifica

Promover la
adherencia al
programa MCPRC
para que los adultos
mayores se beneficien
de la practica de AFR

. Proporcién de
sesiones de intervencion
planeadas  para el
fomento de AF regular y
disminucion de CS
realizadas en el
programa MCPRC

. Proporcion de
usuarios del programa
MCPRC que

reciben los resultados y
la socializacion de las

evaluaciones.

. Numero de
complicaciones o
eventos adversos
reportados en el
programa MCPRC.

. Proporcion de

satisfaccion global de
los cuidadores de los
usuarios del programa
MCPRC

No especifica

Llamadas a  los
participantes que se
encuentran en la base
de datos para
invitarlos a participar
del programa o
recordar hora y lugar|
de las actividades

No especifica

No especifica

No especifica
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. Proporcién de
cuidadores de usuarios
que recomendarian el
programa MCPRC

. Numero de
usuarios que expresan
quejas y  reclamos
relacionados con el
programa MCPRC

. Proporcion de
usuarios

que son atendidos en el
programa MCPRC y que
reciben plan
complementario para su
entrenamiento.

. Proporcién de
usuarios que asisten al
70% o mas de las
sesiones grupales del
programa MCPRC

Favorecer el
cumplimiento de las
recomendaciones de
AF definidas por la
Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS)

. Proporcion de
evaluaciones de AF y
CS de los usuarios del
programa MCPRC
empleando el GPAQ.

. Proporcion de
usuarios de programa
MCPRC que cumplen
con las
recomendaciones de AF
regular para la salud.

. Proporcién de
los usuarios que
aumentaron los minutos
de AF en tiempo libre y
disminuyeron el CS del
Programa MCPRC con

No especifica

Componente practico
(Realizacion de AF)
cuenta con un
componente previo a
la sesion donde se
realizan las
planeaciones y se
desarrolla y prepara el
material necesario.

La sesion cuenta con
tres fases: fase de
calentamiento, fase
central  (actividades
para el balance, fuerza
y resistencia
muscular, capacidad
aerdbica y cognicion)
y fase de vuelta a la
calma

No especifica

GPAQ

No especifica
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Adherencia establecidas
(70% de asistencia).

Educar a los
participantes acerca
de la importancia de
la practica regular de
AF, beneficios de la
AF, postura adecuada
durante la ejecucion

. Proporcién de
sesiones de intervencion
educomunicativas

planeadas  para el
fomento de AF regular y
disminucion de CS

No especifica

Sesiones  educativas
que integran temas
sobre AF, ECNT vy
CS.

No especifica

No especifica

No especifica

de las actividades y realizadas en cl
habitos saludables programa MCPRC
. Proporcion de Componente practico

Establecer laj
condicion inicial de
los adultos mayores
con relacion con el
nivel de actividad
fisica (AF) y riesgo de
caidas

evaluaciones de AF y
CS de los usuarios del
programa MCPRC
empleando el GPAQ

. Proporcién de
evaluaciones de fuerza
funcional de MMII de
los usuarios de
programa MCPRC
empleando STS-30s

. Proporcion de
evaluaciones de riesgo
de caidas de los usuarios
del programa MCPRC
empleando el TUGc.

No especifica

(Realizacion de AF)
cuenta con un
componente previo a
la sesion donde se
realizan las
planeaciones y se
desarrolla y prepara el
material necesario.

La sesion cuenta con
tres fases: fase de
calentamiento, fase
central  (actividades
para el balance, fuerza
y resistencial
muscular, capacidad
aerdbica y cognicion)
y fase de vuelta a la
calma

No especifica

GPAQ
STS-30s

TUGc

No especifica
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Apéndice Q. Matriz de coherencia de los componentes del programa.

Aspecto por evaluar

Si

Pr

No

Cm

Denominacién: El programa cuenta con un
nombre exclusivo, breve, claro y llamativo

El titulo es unico, claro, llamativo y acorde al grupo de la
poblacion de adultos mayores objetivo hacia el cual se
orienta el programa, y a pesar de que no todos hacen parte
del programa de riesgo cardiovascular la mayoria tiene
factores de riesgo adicionales a la edad como la
hipertension arterial.

Es necesario considerar el cambio del término
“envejecimiento activo” por “envejecimiento saludable”
el cual esta alineado con la Década de Envejecimiento
saludable (2021-2030) propuesta por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en diciembre de 2020

(115).

Identificacion de la necesidad o
problema: El programa aborda una
problematica actual respaldada con datos
internacionales, nacionales y/o locales, en

concordancia con la evidencia cientifica

La situacion problema planteada puede ser ampliada
haciendo hincapié en la mirada actual y la integracion de
los niveles meso y macro del hacer de la promocion de la
salud; ya que de la forma en que se encuentra hoy
formulada presenta un enfoque epidemiolégico centrado
en la prevencion de las enfermedades cronicas no
transmisibles que se limita a factores intrapersonales, por
lo cual, falta la incorporacion de variables sociales y
ambientales; es asi que, un enfoque de determinantes
sociales de la salud seria lo mas apropiado (138).

Justificacién: La justificacion responde al
por qué el programa es una forma de
abordar la situacion problema identificada
y cuales seran los beneficios que se
obtendran por medio de €l.

La justificacion plantea claramente el “por qué”
identificando los beneficios que tiene la practica de AF en
la poblacion adulta mayor, sin embargo, podria ampliarse
abordando los beneficios de los programas comunitarios
a nivel social y emocional que son igualmente relevantes.
Asi mismo, la justificacion plantea la necesidad de
estrategias que impacten positivamente en la generacion
de cambios en los estilos de vida por medio de la AF y
educacion en salud con el fin de promover un
envejecimiento saludable, para lo cual el programa seria
una forma de intervencion.

Falta complementar la justificacion mencionando los
beneficios que obtendran todas las partes interesadas a
través de la implementacion del programa.

Objetivos: El objetivo general estd
planteado con base en el andlisis integral
del diagnéstico (situacién problema y
justificacion)

La situacién problema y justificaciéon plantean como
aspectos centrales: la presencia de ECNT, el
envejecimiento de la poblacion, beneficios de la AF e
intervenciones para generar estilos de vida saludables por
medio de la AF y educacion en salud.

Es asi como el objetivo general integra el envejecimiento,
las intervenciones de AF y la educacion para plantear

generar un impacto positivo en dos aspectos
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fundamentales para el adulto mayor como lo son la
funcionalidad y la calidad de vida (68,125).

El objetivo general conserva una redaccion
y estructura apropiada (verbo en infinitivo,
menciona que cambiara, como se lograra y
quienes se veran impactados)

El objetivo general incluye todos los aspectos
mencionados, sin embargo, estos se presentan de manera
desorganizada.

Seria apropiado iniciar con aquello que se desea alcanzar
(Promover la practica de AF regular) continuar con
quienes se veran impactados (en los adultos mayores) con
el como se lograra (por medio del desarrollo de un
programa), y finalizar con él para qué (que contribuya a
mejorar su funcionalidad y calidad de vida)

Los objetivos especificos detallan los
logros intermedios o puntos de referencia
que permiten el cumplimiento del objetivo
general

Al realizar el analisis del objetivo general este enfatiza en
tres aspectos: promocion de la actividad fisica y mejorar
la funcionalidad y la calidad de vida.

En cuanto a los objetivos especificos estos se centran en
el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica, los componentes de la condicion fisica relacionada
con salud, el riesgo de caidas, la adherencia al programa
y la educacion.

Es asi, que se identifica la falta de un objetivo especifico
que delimite con claridad como se abordara el
componente de calidad de vida que se busca mejorar a
través del programa.

Los objetivos especificos planteados en el
documento siguen una secuencia ordenada
para su cumplimiento.

El documento especifica en ultimo lugar dentro de los
objetivos especificos el establecimiento de la condicion
inicial de los participantes, lo cual es lo primero que se
realiza. Los demds objetivos propuestos al estar
correlacionados podrian dejarse en el mismo orden en que
se plantean.

Los objetivos general y especificos son
coherentes entre si y con la necesidad
descrita

La coherencia consiste en una “relacion logica entre dos
cosas o entre las partes o elementos de algo de modo que
no se produce contradiccion ni oposicion entre ellas”.

Basados en esa definicion el objetivo general es coherente
al relacionar la practica de AF con la mejora de la
funcionalidad y la calidad, afirmaciones que han quedado
en evidencia a través de estudios cientificos (68,126—
128).

En los objetivos especificos se conserva una relacion
logica dentro de su composicion al plantear una relacion
entre la mejora en componentes de la condicion fisica
relacionada con salud y la actividad fisica regular (AFR)
(129), la disminucién del riesgo de caidas y los ejercicios
de balance y coordinacion (76,77), y la adherencia a
programas comunitarios de promocion de la AF con los
beneficios de la practica de AFR. (70).
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Los objetivos general y especificos son
pertinentes para el programa

La pertinencia “hace referencia a todo aquello que resulta
a tono, adecuado o correspondiente a otra cosa, hecho o
situacion”

El objetivo general es pertinente debido a que busca
impactar positivamente en la capacidad funcional
(indicador de resultado dentro de la Ruta de promocion y
mantenimiento de la salud (RPMS)) (116) a través de la
practica de AF.

Los objetivos especificos planteados se corresponden con
el objetivo general, falta alguno que incluya la calidad de
vida.

Metas: El programa contempla metas para
concretar en términos de tiempo y cantidad
los objetivos formulados.

El programa tiene pendiente formular su meta general y
las metas de los objetivos planteados.

Marco de referencia: El programa cuenta
con un marco conceptual y un marco
normativo sobre el cual se fundamenta.

El documento presenta el marco normativo, pero necesita
mayor robustez en el marco conceptual donde se aborden
las recomendaciones de AF para la poblacion adulta
mayor, los determinantes para la practica de AF junto con
las barreras y facilitadores para la participacion de esta
poblacion.

Seleccion de participantes: Los criterios
de inclusion y exclusion son coherentes con
el objetivo general planteado para el
programa

Los criterios de inclusion y de exclusion son apropiados
y acordes a la poblacion que puede ser abordada por los
estudiantes.

Metodologia: El documento del programa
presenta las estrategias de promocion de la
salud para cada uno de los objetivos,
basados en la literatura

En el documento se presenta una seccion destinada a
estrategias sin embargo esta solo presenta los temas que
se abordaran en las sesiones educativas.

Es necesario especificar el tipo de estrategias (estrategias
de comunicaciéon sanitaria, educacién para la salud,
modificaciones de comportamientos, incentivos, cambio
ambiental, movilizacion comunitaria) (93) que sera
implementada para el cumplimiento de los objetivos
propuestos.

Se describen las actividades para cada una
de las estrategias propuestas

El documento presenta los dos componentes que integran
el programa y como se desarrollan las actividades sin
embargo no menciona claramente las actividades a
desarrollar.

Se evidencia falta de claridad en cuanto a las estrategias y
las actividades para el cumplimiento de los objetivos para
esto podria ser util un cuadro donde se relacionen estos
tres aspectos.

Si se contempla estrategias de educacion
para la salud, estas abordan temas acordes a
los objetivos planteados y a las
recomendaciones de lineamientos
nacionales vigentes

Las sesiones educativas giran en torno a la AF (concepto,
recomendaciones, importancia, beneficios y ejemplos de
actividades) y comportamientos sedentarios, tematicas
acordes con los objetivos del programa

Con relacion a los lineamientos nacionales vigentes, la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la salud provee




EVALUACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE AF
DIRIGIDO A ADULTOS MAYORES DE LA ESCUELA DE

FISIOTERAPIA

189

una guia de educacion y comunicacion para la salud con
la cual se espera como resultado: “personas adultas
mayores que conservan la independencia funcional”,
aspecto que esta en concordancia con el objetivo del
programa (116).

Al leer las tematicas propuestas en el documento del
programa se evidencia ausencia de algunos temas
propuestos por la ruta tales como: Cambios esperados en
el proceso de envejecimiento, cultura del envejecimiento
activo y saludable, adecuacion de entornos para prevenir
accidentes y pautas de cuidado ergondmicas en las rutinas
personales y laborales, higiene del suefio y alimentacion
saludable (116).

Los instrumentos de evaluacion permiten
medir todos los aspectos propuestos en los
objetivos.

Los instrumentos de evaluacion son tres: Cuestionario
Mundial sobre la Actividad Fisica — GPAQ, Test Sit to
Stand 30s y Test Time Up and Go cognitive.

Ellos permiten evaluar el nivel de actividad fisica y
tiempo sedentario, la fuerza de miembros inferiores, el
balance y el riesgo de caidas.

Faltan evaluaciones que integren resistencia muscular,
flexibilidad, capacidad aerdbica y calidad de vida.

Los instrumentos propuestos para la
evaluacion de los participantes son las mas
acordes para la poblacion objetivo con base
en la evidencia cientifica

e El Cuestionario Mundial sobre la Actividad
Fisica — GPAQ evalia el comportamiento
sedentario y tres dominios de la actividad fisica:
trabajo, transporte y tiempo libre. Es menos
aplicado que el IPAQ para la evaluacion del
nivel de AF en adultos mayores sin embargo el
GPAQ es un cuestionario que ha mostrado ser
reproducible (Kappa 0,67 a 0,73), tener
correlacion positiva moderada a fuerte con el
IPAQ (r: 0,45 a 0,65) (130) y ser una medida
valida para medir la actividad fisica moderada a
vigorosa (AFMYV) y cambio en AFMV (131).
Cabe mencionar que es una medida menos
valida de niveles actuales de AF y subestima los
comportamientos sedentarios por
aproximadamente 2 horas por dia en adultos
mayores (limite de concordancia = -7.3 a 3.4
h/d) (131,132).

e [La prueba Sit to Stand 30s se utiliza
ampliamente para evaluar la funcion y la fuerza
de las extremidades inferiores y el control del
equilibrio en adultos mayores. En la literatura
se reporta una confiabilidad test-retest
moderadamente alta (coeficiente de correlacion
intraclase [ICC] = 0.84-0.92), una validez de
constructo moderada (r = 0.78) (133) y
precision moderada para predecir (AUC= 0,79)
el historial de caidas en adultos mayores que
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viven en la comunidad (134). Asi mismo, se ha
reportado que, en comparacion con niveles altos
de rendimiento al sentarse y levantarse, los
adultos mayores con bajo (OR = 3,07, IC del 95
% = 2,06—4,56) y moderado (OR = 1,87, IC del
95 % = 1,25-2,79) rendimiento presentan
mayor riesgo de caidas (135).

Adicionalmente, se ha evidenciado una
correlacion moderadamente alta entre el
rendimiento de pararse de una silla con el
rendimiento maximo de prensa de piernas
ajustado al peso tanto para hombres como para
mujeres (r= 0,78 y 0,71, respectivamente) lo
que respalda esta prueba como una medida
valida para medir la fuerza de los miembros
inferiores (133).

e Test Time Up and Go cognitive evalua la
movilidad y el riesgo de caidas, presentandose
como una opcioén mas apropiada que el TUG de
una sola tarea al tener en cuenta la capacidad
cognitiva en el desempefio de una tarea dual
(136). Un estudio encontrd6 que el
TUGcognitivo (AUC moderado de 0,65 con p <
0,05) tiene una mejor prediccion para reconocer
un mayor riesgo de caidas en personas mayores
que viven en la comunidad que el TUG (AUC =
0,58, p=10,17) y el TUGmanual (AUC = 0,57,
p=0,26) (137).

Por lo anterior se evidencia que los instrumentos de
evaluacion empleados presentan propiedades
psicométricas adecuadas para ser aplicados en este grupo
etario.

En el documento se encuentran
estandarizadas las pruebas empleadas para
la evaluacion de los participantes

No se evidencia la estandarizacion de las pruebas.

Cronograma: Se cuenta con un
cronograma donde se mencione el tiempo
de la realizacién de las actividades junto
con los responsables de su ejecucion

A pesar de no contar con el cronograma donde se
mencionen estos aspectos, el programa dentro de sus
planeaciones semanales menciona tiempo, recursos y
responsables

Para la implementacion del programa se
cuenta con una previa planeacion de las
actividades.

Cada una de las sesiones de AF cuentan con su
correspondiente planeacion donde se indica el objetivo, el
lugar, los tiempos para cada momento, los materiales y la
descripcion de las actividades que se realizaran.

Se evidencia ausencia de planeacion para las sesiones
educativas

Recursos: El documento del programa
incluye los recursos materiales y humanos
que permiten el desarrollo de las
actividades para el cumplimiento de los
objetivos.

No se tienen consignados los recursos materiales con los
que se cuenta para la realizacion de las actividades y
aplicacion de las evaluaciones.

En cuanto a los recursos humanos estos se componen de
una docente y de dos a cuatro estudiantes para dirigir la
sesion, lo cual dado el promedio de asistencia por sesion
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de 8 adultos mayores, cada estudiante estaria a cargo de 4
a 2 adultos mayores.

Financiamiento: Se menciona la fuente o
fuentes de financiamiento del programa
para su funcionamiento.

No se mencionan datos o informacidn sobre los recursos
financieros del programa

Monitoreo y evaluacién: El documento
define claramente el proceso para la fase de
monitoreo y evaluacion del programa

Falta un apartado donde se mencione como, a través de
que instrumento o marco y con que periodicidad se
efectuaran los procesos de monitoreo y evaluacion del
programa.

Pr: Parcialmente Cm: Comentarios
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Indicador (41)

Observaciones

Proporcion de evaluaciones de AF y CS de
los wusuarios del programa MCPRC
empleando el GPAQ.

Proporcion de usuarios de programa
MCPRC  que cumplen con las
recomendaciones de AF regular para la
salud.

Proporcion de evaluaciones de riesgo de
caidas de los usuarios del programa MCPRC
empleando el TUGec.

Proporcion de evaluaciones de fuerza
funcional de MMII de los usuarios de
programa MCPRC empleando el STS-30s.

Proporciéon de sesiones de intervencion
planeadas para el fomento de AF regular y
disminucion de CS realizadas en el programa
MCPRC.

Proporcion de sesiones de intervencion
educomunicativas planeadas para el fomento
de AF regular y disminucion de CS
realizadas en el programa MCPRC

Este indicador solo hace referencia a dos tematicas
fomento AF y disminucién de CS, sin embargo, en la
practica se incluyen mds temas sobre habitos
saludables. Por ello se sugiere:

Proporcion ~ de  sesiones de  intervencion
educomunicativas planeadas y ecjecutadas en el
programa MCPRC

Proporcion de wusuarios del programa
MCPRC que reciben los resultados y la
socializacion de las evaluaciones.

Podria ser redactado de la siguiente manera:
Proporcion de usuarios del programa MCPRC que
reciben la socializacién de los resultados de sus
evaluaciones

Numero de complicaciones o eventos
adversos reportados en el programa MCPRC

Es necesario un formato de complicaciones y eventos
adversos donde se recopile estos datos de manera
objetiva.

Proporcion de satisfaccion global de los
cuidadores de los usuarios del programa
MCPRC

Debido a que los asistentes son adultos mayores
funcionales sin discapacidades cognitivas y, ademas,
quienes estan participando directamente en las
actividades, es su percepcion de satisfaccion con el
programa la que deberia ser recolectada.

Proporcion de cuidadores de usuarios que
recomendarian el programa MCPRC

Debido a que los asistentes son adultos mayores
funcionales sin discapacidades cognitivas y, ademas,
quienes estan directamente participando en las
actividades, los datos para este indicador deberian ser
recolectados de ellos

Numero de usuarios que expresan quejas y
reclamos relacionados con el programa
MCPRC

Se precisa de la aplicacion de una encuesta para la
recoleccion sistematica de la informacién para la
medicion de este indicador

Proporcion de usuarios que son atendidos en
el programa MCPRC y que reciben plan
complementario para su entrenamiento.

Este indicador podria estar mejor redactado ya que
como se encuentra actualmente menciona dos
aspectos a considerar: la proporciéon de usuarios
atendidos y quienes reciben planes de tratamiento. Se
propone de la siguiente manera:
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Proporcion de usuarios del programa MCPRC que
reciben plan complementario para su entrenamiento.

Proporcion de usuarios que asisten al 70% o
mas de las sesiones grupales del programa
MCPRC

Proporcion de los usuarios que aumentaron
los minutos de AF en tiempo libre y
disminuyeron el CS del Programa MCPRC,
con adherencia establecidas (70% de
asistencia).

Proporcion de wusuarios del programa
MCPRC, que mejoran el tiempo de
desempefio en el TUGe, con adherencia
establecidas (70%)

Proporcion de wusuarios del programa
MCPRC que aumentan el nimero de
repeticiones en el STS-30s, con adherencia
establecidas (70%).




