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Resumen

Introduccién. La inactividad fisica constituye un desafio prioritario de salud publica en el depar-
tamento de La Guajira, intensificado por factores socioculturales y territoriales que restringen
el acceso a entornos saludables. Bajo este marco, se implementa un programa de actividad fisica
multicomponente pensado para adultos urbanos de entre 27 y 59 aflos de edad. Este ofrece un
enfoque biopsicosocial las dimensiones bioldgicas, psicosociales y la promocion de la condicién
fisica.

Objetivo. La propuesta tiene como fin, analizar el impacto del programa “Activate Guajira” en la
composicion corporal y la condicidn fisica de los participantes.

Métodos. Se utilizé un disefio cuasiexperimental de medidas repetidas pre-test-postest en una
muestra de 373 adultos de tres regiones diferentes del departamento de La Guajira. Los partici-
pantes fueron evaluados con la bateria AFISAL-INEFC, probada y validada para una poblacién
local (a de Cronbach > 0,80). Para el tratamiento de los datos se emplearon pruebas t para mues-
tras relacionadas (p < 0,05).

Resultados. Los resultados develaron en mujeres reducciones significativas en el peso (p =
0,002), indice de masa corporal (p = 0,0008), indice cintura-cadera (p = 0,001) y el porcentaje
de grasa corporal (p = 0,011), junto con mejoras en fuerza, coordinacion, resistencia abdominal,
flexibilidad y VO2max. En hombres, se observaron mejoras significativas en el indice cintura-
cadera y la flexibilidad.

Conclusiones. Estos resultados aportaron evidencia empirica relevante y coincidieron con inves-
tigaciones previas que respaldan la eficacia de intervenciones comunitarias supervisadas. Se
concluyd que “Activate Guajira” constituye una estrategia efectiva, sostenible y culturalmente
pertinente para optimizar la salud fisica en poblaciones adultas de contextos vulnerables.
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Abstract

Introduction. Physical inactivity constitutes a priority public health challenge in the department
of La Guajira, intensified by sociocultural and territorial factors that restrict access to healthy
environments. Within this framework, a multicomponent physical activity program is imple-
mented for urban adults between 27 and 59 years of age. This program offers a biopsychosocial
approach addressing biological and psychosocial dimensions and the promotion of physical fit-
ness.

Objective. The purpose of the proposal is to analyze the impact of the “Activate Guajira” program
on body composition and physical fitness of the participants.

Methods. A quasi-experimental repeated-measures pre-test-posttest design was used in a sam-
ple of 373 adults from three different regions of the department of La Guajira. Participants were
evaluated using the AFISAL-INEFC battery, tested and validated for a local population
(Cronbach’s a > 0.80). For data analysis, paired-sample t tests were used (p < 0.05).

Results. The results revealed in women significant reductions in weight (p = 0.002), body mass
index (p = 0.0008), waist-hip ratio (p = 0.001), and body fat percentage (p = 0.011), along with
improvements in strength, coordination, abdominal endurance, flexibility, and VO2max. In men,
significant improvements were observed in waist-hip ratio and flexibility.

Conclusions. These results provided relevant empirical evidence and were consistent with
previous research supporting the effectiveness of supervised community-based interventions.
It was concluded that “Activate Guajira” constitutes an effective, sustainable, and culturally
appropriate strategy to optimize physical health in adult populations from vulnerable contexts.
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Biopsychosocial intervention; body composition; city adults; social program.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La inactividad fisica es un problema prioritario de salud publica en Latinoamérica, dado que se asocia
de manera directa con el aumento de enfermedades crdonicas no transmisibles como la obesidad, diabe-
tes tipo 2 y patologias cardiovasculares. Segtin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2017),
la falta de actividad fisica en uno de los cuatro factores de riesgo modificables que mas impactan la mor-
bilidad y mortalidad en el mundo. En este mismo sentido, Mahecha (2019) sefiala que llevar una vida
sedentaria incrementa de forma notable la probabilidad de desarrollar enfermedades metabdlicas y car-
diovasculares.

Asimismo, la evidencia reciente sugiere que la practica de actividad fisica no depende tinicamente de
decisiones individuales, sino que se encuentra condicionada por determinantes sociodemograficos y es-
tructurales. Entre estos factores se incluyen el nivel educativo y la situacion laboral, los cuales influyen
de manera directa en la probabilidad de cumplir con las recomendaciones internacionales de actividad
fisica. Este condicionamiento resulta especialmente relevante en contextos de vulnerabilidad social,
donde las oportunidades de adoptar estilos de vida activos suelen ser limitadas (Donoso y Diaz, 2025).

En el contexto colombiano, , aunque la Constitucion Politica de 1991 garantiza el derecho a la recreacién
y al deporte (art. 52), la aplicacion de politicas sostenidas que promuevan estilos de vida activos sigue
siendo limitada (Ortiz, 2020 y Panciera-Di Zoppola y). Desde esta perspectiva, Vidarte (2011) destaca
que las intervenciones en salud deben incorporar el acceso equitativo y el desarrollo humano como ejes
centrales de la politica publica. Esta situacion resulta particularmente preocupante en el departamento
de La Guajira, donde la baja escolaridad, escasez de espacios adecuados y las precarias condiciones so-
cioecondmicas, dificultan la practica regular de actividad fisica y aumentan los factores de riesgo meta-
bélico (Rodriguez, 2020). Adicionalmente, la insuficiente infraestructura deportiva, la inseguridad en el
entorno y la débil puesta en marcha de politicas locales profundizan esta problematica, lo que evidencia
la necesidad de fortalecer politicas territoriales que prioricen la equidad en el acceso a la actividad fisica
(Fernandez et al., 2019; Panciera-Di Zoppola et al., 2021; Vernaza et al.,, 2017).

Desde una perspectiva comunitaria, las intervenciones orientadas a la promocion de la actividad fisica
se han consolidado como estrategias efectivas para modificar habitos y estilos de vida sedentarios y
mejorar el bienestar fisico y psicoldgico en adultos. Para Barbosa y Urrea (2018) la practica regular de
ejercicio contribuye de manera significativa a la mejora de la salud cardiovascular y a la reduccién de
los niveles de estrés. Asi mismo, para Diaz Theran et al. (2021) los programas estructurados con acom-
pafiamiento profesional, favorecen el control del peso corporal y fortalecen el bienestar emocional. En
la misma linea, Martin-Doménech et al. (2021) destacan que la prescripcion del ejercicio en atencion
primaria mejora la adherencia, la autoestima y la percepcion general de bienestar. En consecuencia, la
actividad fisica regular constituye un pilar esencial para prevenir la obesidad y fortalecer la salud mental
(Jakicic et al., 2019; Johnson et al.,2021). No obstante, aunque sus implicaciones estén asociadas con
incrementos en los niveles de actividad fisica, las intervenciones deben ser prolongadas y con acompa-
flamiento sistematico para garantizar su sostenibilidad en el tiempo (Garcia-Laguna et al., 2024).

A pesar de los esfuerzos nacionales e internacionales, la literatura cientifica muestra un vacio de cono-
cimiento respecto a intervenciones en actividad fisica que integren la diversidad cultural y las condicio-
nes territoriales en su disefio y evaluacion. Las investigaciones disponibles se concentran principal-
mente en contextos urbanos centralizados, sin atender las necesidades de poblaciones periféricas o con
alta diversidad étnica. En consecuencia, resulta fundamental generar evidencia empirica sobre modelos
de intervencidn que consideren los determinantes sociales y territoriales de la salud (Marmot, 2015;
Solar y Irwin, 2010) y que promuevan la actividad fisica como una practica cultural y comunitaria, mas
alla de enfoques exclusivamente biomédicos.

La Guajira, ubicada en el extremo norte de Colombia, cuenta con una notable diversidad étnica, con pre-
dominio de poblaciéon mestiza e indigena wayuu. Asi mismo, el territorio presenta un entorno geografico
arido y con desigualdades marcadas en el acceso a servicios de salud y educacion. Estas caracteristicas
justifican un enfoque territorial e intercultural en la promocion de la salud, que se adapte a los contextos
sociales y ambientales locales. Desde esta mirada, la actividad fisica debe considerarse no s6lo como una
intervencion biomédica, sino como una herramienta para el desarrollo humano y la cohesion social (Me-
néndez, 2020; OPS,2017).
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En respuesta a esta problematica, se disefia el programa “Activate Guajira”, una estrategia territorial
culturalmente contextualizada orientada a promover la actividad fisica en adultos de 27 a 59 afios resi-
dentes en zonas urbanas del departamento. Este programa se desarrolla en el marco del proyecto doc-
toral “Actividad Fisica para la salud y condicién fisica en La Guajira: disefio y evaluacién de un programa
para la poblacion de 27-59 afios” y se fundamenta en un modelo biopsicosocial (Guzman y Maldonado,
2020) que integra de manera articulada las dimensiones biolédgica, psicoldgicas y sociales.

Desde la dimension biolédgica, las actividades buscan mejorar capacidades fisicas como el equilibrio, la
fuerza muscular, la resistencia y la flexibilidad. En el plano psicoldgico, se orienta en elevar el estado de
dnimo, la motivacion y la percepcion de salud mediante estrategias que refuercen el sentido de autoefi-
caciay la capacidad de adherirse a las tareas por medio de dinamicas grupales y actividades al aire libre
que son las mas destacadas. En la dimensién social, se incorporan las particularidades culturales y te-
rritoriales de las comunidades mestizas y wayuu, incluyendo practicas ancestrales y una orientacion
hacia el uso de espacios colectivos como gimnasios, parques y rumba terapia con el propoésito de forta-
lecer la cohesi6n social.

Porlo anterior, este estudio se propone como objetivo: analizar el impacto del programa de intervencion
biopsicosocial “Activate Guajira”, sobre la composicién corporal y la condicién fisica de adultos del de-
partamento de La Guajira.

Método
|
Diserio

Se optd por un disefio cuasi-experimental de medidas repetidas con pretest y postest en la misma
cohorte, y se evaluaron cambios intra-sujetos tras 16 semanas de intervencion. Shadish et al. (2002)
definieron el disefio cuasi experimental de medidas repetidas como aquel que evaliia los mismos sujetos
antes y después de una intervencion, permitiendo establecer relaciones causales al controlar la historia
y la maduracién de los participantes sin asignaciéon aleatoria. Asi mismo, Trochim y Donnelly (2008)
ampliaron este enfoque sefialando que el uso de mediciones pretest-postest en la misma cohorte maxi-
miza la validez interna al reducir la variabilidad inter sujeto, incluso en ausencia de un grupo control
externo.

Participantes

Los participantes en esta investigacion se muestran en la tabla 1. Un total de 373 adultos entre 27 y 59
afos fueron incluidos en la muestra, de los cuales el 90% fueron mujeres. Los participantes provenian
de 3 regiones del departamento de La Guajira distribuidos por zona geografica y sexo, denotando repre-
sentatividad territorial. En la zona centro (Riohacha-Dibulla) participaron 17 hombres (4,56%) y 202
mujeres (54,18%). En el norte (Uribia-Manaure) 9 hombres (2,41%) y 75 mujeres (20,11%). Por tltimo,
en la zona sur (El Molino), participan 12 hombres (3,22%) y 58 mujeres (15,55%).

La muestra fue no probabilistica, intencional y de participacién voluntaria, lo que garantiz6 la inclusion
de diferentes perfiles étnicos y socioeconémicos de la zona para asegurar representatividad territorial,
calculada con un nivel de confianza del 95%.

Tabla 1. Distribucién de participantes por zona geografica y sexo.

Zona Geogréafica - Sexo -
Masculino % Femenino %
Centro (Riohacha-Dibulla) 17 4,56 202 54,18
Norte (Uribia-Manaure) 9 2,41 75 20,11
Sur (El Molino) 12 3,22 58 15,55
Total 38 335 373

Instrumentos y Variables

La valoracion antropomeétrica y funcional se realiz6 con la bateria AFISAL-INEFC, previamente validada
en la poblacién del departamento de La Guajira, con alta consistencia interna (« de Cronbach > 0,80) y
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alto coeficiente de correlacién intraclase (ICC). Este instrumento permitié medir las variables: indice de
masa corporal (IMC), indice cintura-cadera (ICC), porcentaje de grasa corporal, fuerza bimanual, equili-
brio estatico monopodal, resistencia abdominal, flexibilidad, fuerza explosiva de miembros inferiores y
consumo maximo de oxigeno (VO2max).

Las evaluaciones antropométricas incluyeron el registro del peso, la talla y el perimetro de cintura-ca-
dera. Con estos datos, se calcularon el indice de masa corporal (IMC), el indice cintura-cadera (ICC) y el
porcentaje de grasa corporal (% grasa) utilizando las férmulas estandar de la bateria AFISAL-INEFC. Las
valoraciones fueron realizadas por un antropometrista certificado en ISAK 11, asegurando la exactitud y
fiabilidad de los datos. Las pruebas fisicas fueron aplicadas y controladas por entrenadores calificados
en ciencias del ejercicio, siguiendo los protocolos establecidos en la bateria AFISAL-INEFC.

Procedimiento

El estudio se desarroll6 en 3 fases: diagndstico inicial, intervencion y evaluacién final. En la primera fase
se aplico un pretest para determinar la condicion fisica y los indicadores antropométricos de los parti-
cipantes mediante la bateria AFISAL-INEFC. Con base en los resultados diagnésticos, la propuesta de
modelo biopsicosocial de Guzman y Maldonado (2020) y las recomendaciones de 1a OMS (2020), se di-
sefid un programa multicomponente de ejercicio fisico de 16 semanas, orientado a optimizar la compo-
sicidn corporal y la condicion fisica general. Las sesiones incluyeron ejercicios aerdbicos, de fuerza, fle-
xibilidad y equilibrio, con una frecuencia de tres a cinco sesiones semanales y una duracién acumulada
de 150 a 300 minutos por semana, en concordancia con los estdndares internacionales de actividad fi-
sica.

Durante la intervencion, las sesiones fueron supervisadas por entrenadores calificados y las mediciones
antropomeétricas fueron realizadas por un antropometrista certificado ISAK II. El seguimiento indivi-
dualizado de la participacién se realizé mediante una aplicacién mévil piloto disefiada especificamente
para el programa “Activate Guajira”. Esta herramienta tecnol6gica permitio6 registrar la asistencia, con-
trolar la frecuencia y duracion de las sesiones, monitorear la intensidad del esfuerzo percibido e identi-
ficar la adherencia semanal de los participantes. Ademas, la aplicacién incorporaba un sistema béasico
de retroalimentacion automatica que ofrecia recordatorios de sesion, sugerencias de ajuste a la carga
de trabajo y notificaciones motivacionales para reforzar la continuidad del proceso. Finalmente, se efec-
tuo6 un postest aplicando los mismos procedimientos e instrumentos del diagnéstico inicial, con el fin de
comparar los valores pre y post intervencion y determinar los cambios en la composicion corporal y la
condicion fisica de los participantes.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el software SPSS v.26.0 para MacOS 15, aplicando procedimientos
estadisticos descriptivos e inferenciales. Primero se efectué un analisis de frecuencias y porcentajes
para describir cdmo se distribuyen las variables antropométricas y de condicion fisica en el pretest y
postest, identificando patrones de redistribucién entre categorias.

Posteriormente, se verifico el supuesto de normalidad de los datos a través de la prueba de Shapiro-
Wilk, dada la naturaleza de la muestra y el tamafio de los grupos. Cuando las variables presentaron dis-
tribucion normal, se utilizé la prueba t de Student para muestras relacionadas y comparar las medias
pre y post intervencion.

Los andlisis se realizaron diferenciando por sexo y zonas geograficas (centro, norte y sur), estableciendo
el nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Los resultados se presentan mediante tablas de frecuen-
cia y graficos, los cuales permiten visualizar la magnitud y direccién de los cambios observados tras la
intervencion.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM) para investigaciones con seres humanos y con la Resolucién 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud colombiana. El protocolo fue aprobado por el Comité de ética de la Universidad Manuela
Beltran. Todos los participantes diligenciaron el consentimiento informado, donde se les asegura el ma-
nejo ético de la informacion recopilada, la seguridad y proteccion de su privacidad segun la legislacion
colombiana para la proteccién de datos personales (Ley 1581 de 2012).
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Resultados

___________________________________________________________________________________________________________________________|
En la tabla 2, se presenta el analisis comparativo entre los valores pretest y postest, el cual evidencia el
efecto de la intervencién sobre los principales indicadores antropométricos de la poblacién estudiada.
En el grupo femenino, las diferencias pretest-postest son significativas en todas las variables analizadas:
peso (t=3,09; p=0,002), IMC (t=3,36; p=0,00008), ICC (t=11,78; p < 0,001) y % de grasa corporal (t
= 2,56; p = 0,011). Estos hallazgos demuestran un impacto favorable y generalizado de la intervencién
sobre la composicién corporal de las mujeres, con reducciones claras en el peso (72,49 + 13,93 vs. 69,46
+11,30), IMC (27,19 = 4,80 vs. 26,06 + 3,86), ICC (2,54 + 0,57 vs 2,03 £ 0,55) y % grasa (30,92 £ 5,69 vs
29,80 + 5,65).

En el grupo masculino, la reduccién se limita inicamente al indice cintura-cadera (t = 2,57; p = 0,013),
donde se observa una reduccioén clara tras la intervencién (2,11 * 0,65 vs 1,79 + 0,41) mientras que el
resto de las variables no muestra cambios estadisticamente relevantes tras la intervencidn. Los resulta-
dos indican que el programa es especificamente efectivo en la reduccién de la adiposidad central mas-
culina, aunque los cambios en peso, IMC y % de grasa en este grupo requieren intervenciones adiciona-
les para lograr un impacto similar al observado en las mujeres.

Tabla 2. Resultados pretest y postest composicidon corporal por sexo.

Femenino Masculino
N=373 Pretest Postest Pretest Postest
Prueba Media DS Media DS t p Media DS Media DS t p
Peso (kg) 72,49 13,93 69,46 11,30 3,09 0,002 76,25 14,39 70,88 11,19 1,82 0,074
IMC (kg/m?) 27,19 4,80 26,06 3,86 3,36 0,0008 26,57 4,52 25,18 3,25 1,54 0,128
ICC (cm) 2,54 0,57 2,03 0,55 11,78 <0,001 2,11 0,65 1,79 0,41 2,57 0,013
% grasa 30,92 5,69 29,80 5,65 2,56 0,011 18,60 4,67 17,10 3,78 1,54 0,128

IMC: Indice de masa corporal - ICC: Indice cintura-cadera - % grasa: porcentaje de grasa corporal, t: t-student, p: p-value

Figura 1. Comportamiento pretest-postest de la Composicién Corporal.
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En el analisis de frecuencia del IMC (tabla 3), los resultados muestran una redistribucion clara de los
participantes entre categorias tras la intervencién. En la zona centro, la “obesidad grado I” desciende de
47 casos (21,46%) a 30 (13,70%), la “obesidad grado 11" bajé de 10 (4,57%) a 5 (2,28%) y la “obesidad
grado 11" desaparece (4 a 0 casos). Paralelamente, la categoria “normal” aumenta (31,96% a 40,64%),
asi como el “sobrepeso” que pasa de 38,36% a 42,01%, evidenciando un desplazamiento hacia estados
de menor riesgo. En la zona norte, el patrén es analogo, la “obesidad grado I” se reduce de 13 (15,48%)
a 10 (11,90%), la “obesidad grado II” disminuye de 3 (3,57%) a1 (1,19%) y la “obesidad grado III” de 2
(2,38%) a 0 casos. En contraste, las categorias “normal” y “sobrepeso” se mantienen estables o con un
ligero incremento, lo que confirma la disminucién relativa de los niveles mas criticos de adiposidad.

En la zona sur, la “obesidad grado 1” desciende de manera considerablemente (24,29% a 10%) y la “obe-
sidad grado II” disminuye de 5 casos (7,14%) a 1 caso (1,43%), mientras que la “obesidad grado III”
desaparece por completo. En efecto, las categorias “normal” y “sobrepeso” experimentan un incremento
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notable al pasar de 21 (30%) a 30 (42,86%) y de 24 (34,29%) a 29 (41,43%) respectivamente, lo que
evidencia una mejora general en la distribucidn del estado nutricional de los participantes.

Tabla 3. Comportamiento de los resultados del indice de masa corporal (IMC) por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest.

IMC PRETEST IMC POSTEST
Bajo peso  Normal Sobre Obesidad  Obesidad  Obesidad Bajo peso  Normal Sobre Obesidad  Obesidad
Zonas peso grado 1 grado 2 grado 3 peso grado 1 grado 2
Centro 4 70 84 47 10 4 3 89 92 30 5
Norte 2 28 36 13 3 2 1 37 35 10 1
Sur 2 21 24 17 5 1 3 30 29 7 1
Total 8 119 144 77 18 7 7 156 156 47 7

Respecto al indice cintura-cadera (ICC), la tabla 4 evidencia mejoras sustanciales tras la intervenciéon en
todas las zonas estudiadas. En la zona centro, la proporcion de participantes en la categoria de “riesgo
alto” se reduce marcadamente al pasar de 126 sujetos (57,53%) a 34 (15,53%). Paralelamente, el grupo
con valores normales aumenta de 82 (37,44%) a 154 (70,32%) y el de “bajo riesgo” incrementa de 11
(5,02%) a 31 (14,16%).

En la zona norte, los casos de “riesgo alto” descienden de 41 (48,81%) a 13 (15,48%), en paralelo con
un incremento en los valores normales que pasan de 41 (48,81%) a 60 (71,43%) y en “bajo riesgo” que
se elevade 2 (2,38%) a 11 (13,10%) mostrando un patrén de mejora consistente.

En la zona sur, la prevalencia de “riesgo alto” disminuye de (52,82% a 12,86%), mientras que el grupo
normal aumenta de 28 (40%) a 48 (68,57%) y en el de “bajo riesgo” crece de 5 (7,14%) a 13 (18,57%).

En sintesis, estos hallazgos evidencian que la intervencién promueve el desplazamiento de los partici-
pantes desde las categorias de mayor riesgo hacia estados normales y de bajo riesgo, lo que representa
una mejora significativa en los marcadores de salud cardiovascular en la poblacién evaluada.

Tabla 4. Comportamiento resultados indice cintura-cadera (ICC) por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest.

ICC pretest ICC postest
Zonas Bajo riesgo Normal Riesgo alto Bajo riesgo Normal Riesgo alto
Centro 11 82 126 31 154 34
Norte 2 41 41 11 60 13
Sur 5 28 37 13 48 9
Total 18 151 204 55 262 56

En el analisis de frecuencias del porcentaje de grasa corporal (tabla 5), los resultados evidencian una
clara migracion de los participantes desde las categorias de mayor riesgo hacia aquellas mas favorables
tras la intervencion. En la zona centro, la categoria “muy alto” desciende de 7 casos (3,21%) a 2 (0,92%),
mientras que la categoria “alto” disminuye del 28,44% (62 sujetos) a un 20,18% (44 sujetos). Paralela-
mente, la categoria “bajo” se duplica, al pasar de 4,13% al 9,63% y el “grupo medio” aumenta del 64,22%
al 68,81%.

Este patrdn se repite en la zona norte, donde la categoria “muy alto” desaparece (4 a 0 casos). Por otro
lado, la categoria “alto” se reduce de (20,23% al 9,52%), mientras que la categoria “bajo” se incrementa
de 1,19% (1 caso) al 20,24% (17 casos). En la zona sur, la categoria “muy alto” también desaparece (de
1 a 0 casos), la categoria “alto” disminuye de 18,57% al 10% y la categoria “bajo” aumenta del 4,29% a
14,29%.

De lo anterior, el andlisis de frecuencias muestra que las categorias criticas pierden peso relativo, mien-
tras aumentan aquellas de menor riesgo, confirmando una tendencia favorable a la composicién grasa
de los participantes.

Tabla 5. Comportamiento de los resultados del porcentaje de grasa por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest.

Porcentaje de grasa pretest Porcentaje de grasa postest
Zonas Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Centro 1 9 140 62 7 2 21 150 44 2
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Norte 0 1 62 17 4 0 17 59 8 0
Sur 1 3 52 13 1 1 10 52 7 0
Total 2 13 254 92 12 3 48 261 59 2

En la tabla 6 se exponen los resultados del comparativo pretest y postest, evidenciando el efecto de la
intervencion sobre los principales indicadores de condicion fisica de la poblacién estudiada.

En el grupo femenino, las diferencias son significativas en todas las variables analizadas: fuerza bima-
nual (t=-14,29; p < 0,001), flexibilidad (t =-10,98; p < 0,001), equilibrio estatico (t=-10,15; p < 0,001)
y VO2max (t=-10,15; p < 0,001). Por consiguiente, estos hallazgos demuestran un impacto favorable y
generalizado de la intervencién sobre la condicidn fisica femenina, con mejoras contundentes en todas
las capacidades evaluadas.

En el grupo masculino, la reduccién se limita inicamente a la flexibilidad, que aumenta de 9,23 + 8,15, a
22,87 £4,34 (t=-2,47; p=0,016). Las demas variables, no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas: fuerza bimanual (t = -0,83; p = 0,41), resistencia muscular abdominal (t = -1,58; p = 0,12),
equilibrio estatico (t=-1,23; p=0,22) y VO:max (t=-1,23; p = 0,22).

En sintesis, los resultados indican que la intervencién tiene un efecto mas limitado en hombres, parti-
cularmente enfocandose en la mejora de la flexibilidad, mientras que otros aspectos de la condicién fi-
sicarequieren intervenciones especificas o un seguimiento mas prolongado para alcanzar mejoras rele-
vantes.

Tabla 6. Resultados pretest y postest pruebas fisicas por sexo.

Femenino Masculino
N: 373 Pretest Postest Pretest Postest
Media DS Media DS t p Media DS Media DS t p
Prueba
Fuerza Bimanual (kg) 42,51 9,90 47,56 9,30 -6,80 <0,001 64,53 19,19 77,55 11,93 -0,83 0,41
Equilibrio 6,81 2,79 11,98 6,64 -10,15 <0,001 6,55 2,79 17,05 6,21 -1,23 0,22
Resistencia 653 354 2694 17,88 -1429 <0001 650 347 3587 1322 -158 0,12
Abdominal (rep.)
Fza. Exp. M.L. (cm) 16,81 8,21 24,55 7,32 -6,80 <0,001 17,13 4,11 39,79 8,63 -0,83 0,41
VO2max. (ml/kg/min) 29,42 4,84 31,81 6,08 -10,15 <0,001 35,15 13,10 36,64 8,63 -1,23 0,22
Flexibilidad (cm) 8,19 6,43 20,91 7,26 -10,98 <0,001 9,23 8,15 22,87 4,34 -2,47 0,016

-Fza Exp. M.1.= fuerza explosiva de miembros inferiores; t: t-student, p: p-value
Figura 2. Comportamiento de la Condicién Fisica pretest-postest en poblacién adulta en La Guajira.
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En el andlisis de frecuencias de la fuerza bimanual (tabla 7), los resultados reflejan mejoras sustanciales
derivadas de la intervencion en las 3 zonas evaluadas.

En la zona centro, la categoria “muy bajo” disminuye notablemente de 18 casos (8,26%) a 2 (0,92%) y
la categoria “bajo” se reduce de 82 (37,61%) a 46 (21,10%). En contraste, la categoria “media” aumenta
de 100 (45,87%) a 130 (59,63%) y en la categoria “alta” se incrementa de 18 (8,26%) a 39 (17,89%)
casos, mientras que “muy alta” se mantiene practicamente estable (de 0,46% a 0,92%).
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En la zona norte, la categoria “muy bajo” desaparece (21,43% a 0), y la categoria “bajo” se reduce lige-
ramente de (29,76% a 28,57%). Paralelamente, la categoria “media” se incrementa de 35 (41,67%) a 46
(54,76%), la categoria “alta” de 6 casos (7,14%), a 11 (13,10%) y la “muy alta” emerge con 3 casos
(3,57%).

En la zona sur, la categoria “muy bajo” desciende de 10% a 0% y la categoria “baja” disminuye de 19
(27,14%) a 15 (21,43%). Por el contrario, la categoria “media” aumenta de 31 (44,29%) a 34 casos
(48,57%) y la categoria “alta” se incrementa de 13 (18,57%) a 21 (30,0%), mientras que la categoria
“muy alta” desaparece.

En conjunto, el andlisis de frecuencia confirma una redistribucién de los participantes de categorias cri-
ticas (“muy bajo” y “bajo”) hacia niveles intermedios y superiores (“medio” y “alto”), lo que refleja una
mejora significativa de la fuerza bimanual en la poblacién evaluada.

Tabla 7. Comportamiento de los resultados de la fuerza bimanual por zonas del departamento de la Guajira en el pretest y postest.

N=373 Fuerza bimanual pretest Fuerza bimanual postest
Zonas Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Centro 18 82 100 18 1 2 46 130 39 2
Norte 18 25 35 6 0 0 24 46 11 3
Sur 7 19 31 13 0 0 15 34 21 0
Total 43 126 166 37 1 2 85 210 71 5

Respecto al equilibrio (tabla 8), se observa una redistribucién notable de los participantes entre catego-
rias después de la intervencion.

En la zona centro, la categoria “muy bajo” desaparece (de 23 casos; 10,55% a 0), mientras que “bajo”
disminuye de 100 casos (45,87%) a 58 (26,61%). En paralelo, la categoria “media” reduce su proporcién
(de 73 (33,49%) a 58 (26,61%), y las categorias “alta” y “muy alta” descienden de 18 (8,26%) a 3
(1,38%) y de 5 (2,29%) a 1 (0,46%) respectivamente.

En la zona norte, la categoria “muy bajo” también desaparece (de 2; 2,38% a 0%) mientras que la cate-
goria “bajo” aumenta de 52 (61,90%) a 66 (78,57%) casos. Por su parte, la categoria “media” desciende
ligeramente (21,43% a 17,86%) y las categorias “alta” y “muy alta”, disminuyen (3,57% a 2,38%) y
(4,76% a 1,19%) respectivamente.

En la zona sur, la categoria “muy bajo” se reduce (12,86% a 0%), mientras que “bajo” aumenta de 27
(38,57%) a 48 (68,57%). La categoria “media” disminuye de 26 (37,14%) casos a 18 (25,71%) con es-
tabilidad en la categoria “alta” (4,29%) y una reduccién en la categoria “muy alta” que pasa de 5 (7,14%)
al(1,43%).

Resumiendo, el andlisis de frecuencias muestra un desplazamiento hacia las categorias “baja” y “media”,
lo que sugiere una mejora en la estabilidad postural y confirma un efecto positivo del programa sobre
el control del equilibrio.

Tabla 8. Comportamiento de los resultados en la prueba de equilibrio por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest.

Equilibro pretest Equilibrio postest
Zonas Muy Alto Medio Bajo Muy bajo Muy Alto Medio Bajo
alto alto
Centro 5 18 73 100 23 1 3 58 157
Norte 4 3 18 52 7 1 2 15 66
Sur 5 3 26 27 9 1 3 18 48
Total 14 24 117 179 39 3 8 91 271

Respecto a la resistencia abdominal (tabla 9) se evidencia una migracién progresiva de los participantes
desde las categorias mas bajas hacia niveles intermedios tras la intervencién.

En la zona centro, la categoria “muy bajo” disminuye de 40,83% (89 casos) a 33,94% (74 casos), mien-
tras que “bajo” aumenta de 57 (26,15%) a 72 (33,03%), y la categoria “media” se incrementa de 52
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(23,85%) a 56 (25,69%) indicando un desplazamiento hacia un rendimiento més equilibrado. Paralela-
mente, la categoria “alto” desciende de 18 casos (8,26%) a 14 (6,42%) y la categoria “muy alto” perma-
nece estable (1,38%).

En la zona norte, se observa la misma tendencia: “muy bajo” desciende de 25 (29,76%) a 18 (21,43%),
mientras que las categorias “bajo” y “media” aumentan, alcanzando 40,48% y 22,62% respectivamente.
Por otro lado, “alto” disminuye de 16,67% a 10,71% y la categoria “muy alto” se mantiene estable en
4,76%.

En la zona sur, la categoria “muy bajo” se reduce (40% a 30%) mientras que la categoria “bajo” aumenta
(30% a 40%) y la categoria “media” se incrementa (22,86% a 25,71%). De lo anterior, se puede inferir
que las categorias “alto” y “muy alto” mostraron ligeras disminuciones, el patrén general confirma un
desplazamiento de los niveles mas criticos hacia categorias intermedias, reflejando un impacto positivo
del programa en esta capacidad. No obstante, persiste el desafio de incrementar la proporcién de parti-
cipantes en los niveles superiores de rendimiento.

Tabla 9. Comportamiento de los resultados en la prueba resistencia abdominal por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y
postest.

N=273 Resistencia abdominal Resistencia abdominal
Pretest Postest
Zonas Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Centro 89 57 52 18 3 74 72 56 14 3
Norte 25 26 15 14 4 18 34 19 9 4
Sur 28 21 16 5 0 21 28 18 3 0
Total 142 104 83 37 7 113 134 93 26 7

El andlisis de frecuencias de la fuerza explosiva de miembros inferiores (tabla 10), muestra una clara
migracion de los participantes desde las categorias mas criticas hacia niveles superiores de desempeiio
tras la intervencion.

En la zona centro (n= 218) la mayoria se concentra inicialmente en la categoria “muy bajo” (78,97%;
172 casos), pero en el postest una proporcién considerable se redistribuye hacia las categorias “bajo”
(37,16%), “medio” (24,31%) y en menor medida “alto” (6,88%).

En la zona norte (n= 84), el patrén es similar: la categoria “muy bajo” desciende de 73,81% al 25,00%,
con un incremento paralelo en las categorias “bajo” (41,67%) y en “medio” (27,38%), ademas de un leve
ascenso en “alto” (5,95%).

En la zona sur (n=70), continua la tendencia, pasando de un 74,29% en la categoria “muy bajo” a una
distribucién mas equilibrada en “bajo” (55,71%), mientras que la categoria “medio” aumenta de 4,29%
a 17,14% y la categoria “alto” se incrementa de 2,86% a 4,29%. En sintesis, el analisis de frecuencias
confirma un desplazamiento consistente de los participantes desde la categorias “muy bajo” hacia nive-
les intermedios y superiores, consolidando el impacto positivo del programa sobre la fuerza explosiva
de los miembros inferiores.

Tabla 10. Comportamiento de los resultados en el pretest y postest de la prueba de fuerza explosiva de miembros inferiores por zonas del
departamento de La Guajira.

Fuerza explosiva miembros inferiores

N=373 Pretest Postest

Zonas Muy bajo Bajo Medio Alto Muy bajo Bajo Medio Alto

Centro 172 32 6 9 70 81 53 15
Norte 62 15 3 4 21 35 23 5
Sur 52 13 3 2 16 39 12 3
Total 286 60 12 15 107 155 88 23

El analisis de frecuencias del VO,max (tabla 11) muestra que las principales migraciones de los partici-
pantes se producen desde las categorias bajas hacia niveles superiores de rendimiento.

En la zona centro (n=218), la categoria muy bajo no presenta casos en el postest (2 a 0), mientras que la
categoria “bajo” disminuye de 65 casos (29,82%) a 21 (9,63%). No obstante, la categoria “alto” aumenta
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de 13 (5,96%) a 53 (24,31%), reflejando una transiciéon destacada hacia un mejor perfil cardiorrespira-
torio.

En la zona norte (n=84), la categoria “bajo” se reduce de 28 casos (33,33%) a 12 (14,29%), acompainada
por incrementos en la categoria “medio” de 49 (58,33%) a 57 (67,86%) y en “alto” de 4 (4,76%) a 12
(14,29%), Evidenciando un desplazamiento progresivo hacia categorias intermedias y altas.

Finalmente, en la zona sur (n=70), la categoria “muy bajo” se mantiene estable con 1 caso (1,43%), mien-
tras que la categoria “bajo” disminuye de 16 (22,86%) a 6 (8,57%). Aunque la categoria “medio” des-
ciende de 51 casos (72,86%) a 45 (64,29%), la categoria “alto” registra un aumento sustancial de 2 casos
(2,86%) a 17 (24,29%) y la categoria “muy alto” permanece estable con 1 caso (1,43%).

En resumen, el analisis de frecuencia evidencia un patrén consistente, las categorias inferiores disminu-
yen de manera constante, mientras que las superiores (“alto” y “muy alto”) aumentan, confirmando me-
joras significativas en el VO,max de los participantes tras la intervencidn.

Tabla 11. Comportamiento de los resultados en la prueba VOmax por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest

Volumen maximo de oxigeno Volumen maximo de oxigeno
Pretest Postest
Zonas Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Centro 2 65 137 13 2 0 21 140 53 5
Norte 2 28 49 4 1 0 12 57 12 3
Sur 1 16 51 2 0 1 6 45 17 1
Total 5 109 237 19 3 1 39 242 82 9

Por ultimo, el andlisis de frecuencias de la flexibilidad (tabla 12), revela que en la zona centro, la catego-
ria “muy bajo” desciende de 204 casos (93,58%) a 97 (44,50%), acompaiiada por un aumento en la ca-
tegoria “bajo”, que pasa de 15 casos (6,88%) a 103 (47,25%). Asi mismo, aparecen las categorias “me-
dio” (18 casos) y “alto” (1 caso). En la zona norte, todos los participantes estaban inicialmente en la
categoria “muy bajo” (84 casos, 100%), pero tras la intervencién se redistribuyeron hacia “bajo” (34;
40,48%) y “medio” (3; 3,57%). En la zona sur, “muy bajo” disminuye de 60 casos (85,71%) a 26
(37,14%), con incrementos en “bajo” (de 9 a 33) y “medio” (de 1 a 10), ademas de la aparicion de 1 caso
en “alto”.

Todo lo planteado, evidencia una migracién significativa desde "muy bajo” hacia categorias de mayor
rendimiento, consolidando un impacto positivo de la intervencidn sobre la flexibilidad de la poblacién
estudiada.

Tabla 12. Comportamiento de los resultados en la prueba de flexibilidad por zonas del departamento de La Guajira en el pretest y postest

N=373 Flexibilidad pretest Flexibilidad postest
Zonas Muy bajo Bajo Medio Muy bajo Bajo Medio Alto
Centro 204 15 0 97 103 18 1
Norte 84 0 0 47 34 3 0
Sur 60 9 1 26 33 10 1
Total 348 24 1 170 170 31 2
Discusion

Los resultados del programa "Activate Guajira" demuestran que las intervenciones que integran de ma-
nera articulada componentes bioldgicos, psicoldgicos y sociales generan efectos significativos en la com-
posicion corporal y la condicion fisica de adultos pertenecientes a contextos socialmente vulnerables.
Esta interpretacion se alinea en el marco del modelo biopsicosocial, el cual sostiene que los resultados
en salud emergen de la interaccién dindmica entre factores individuales y contextuales, mas que de es-
timulos aislados (Guzman y Maldonado, 2020; Menéndez, 2020). Desde esta perspectiva, los hallazgos
adquieren especial relevancia al desarrollarse en un entorno caracterizado por limitaciones estructura-
les y desigualdades territoriales en el acceso a servicios de salud y a oportunidades de actividad fisica.

Al focalizar el andlisis en el grupo femenino, los resultados antropométricos y funcionales confirman la
eficacia del programa. En las mujeres se observa una reduccion significativa del peso (-3,03 kg; p =
\\Lﬂ(é = "
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0,002), el IMC (-1,13 kg/m?; p = 0,0008), el indice cintura-cadera (-0,51; p = 0,001) y el porcentaje de
grasa corporal (-1,12%; p = 0,011). Estos hallazgos coinciden con los reportados por Ramirez et al.
(2024) y Lopez Tarraga et al. (2020), quienes también reportan reducciones en peso, indice de masa
corporal (IMC) y grasa corporal tras programas de entrenamiento que combinan ejercicio aerébico y
estrategias motivacionales. Esta convergencia puede atribuirse, en parte, por la estructura del pro-
grama, caracterizada por estimulos aerdbicos progresivos, supervision profesional y acompafiamiento
grupal, factores que favorecen la adherencia sostenida y la respuesta metabdlica, tal como lo sefialan
Swift et al. (2014).

En contraste, en el grupo masculino se evidencian mejoras significativas en el indice cintura-cadera, que
muestra una disminucién de -0,32 (p = 0,013), asi como un incremento en la flexibilidad de +13,6 cm (p
= 0,016). Estos resultados son coherentes con los estudios de Keating et al. (2017), quienes reportan
reducciones de entre un 2% y un 5% en la grasa abdominal, ademas de aumentos de hasta un 10% en
la flexibilidad funcional tras programas de entrenamiento intermitente de intensidad moderada a alta.
No obstante, la menor magnitud de los efectos observados en este estudio podria estar asociada tanto
al tamano reducido del grupo masculino como a posibles diferencias en la frecuencia y regularidad de
la participacion durante la intervencion.

En lo que respecta a la condicidn fisica, el programa “Activate Guajira” presenta resultados comparables
con los de Maillard et al. (2018) y Swift et al. (2014), quienes reportan incrementos del 12-15% en el
VO,max y reducciones del 6-8% en la grasa abdominal tras programas de ejercicio progresivo. De ma-
nera concordante, los avances en fuerza, equilibrio y resistencia que aqui se validan también coinciden
con los de Castagna et al. (2008) y Tessitore et al. (2008), quienes observan mejoras del 18% y el 25%
en la fuerza explosiva y del 20% en la capacidad aerébica luego de programas de entrenamiento estruc-
turado. A diferencia de estas investigaciones, desarrolladas en entornos controlados y deportivos, los
resultados de esta intervencion se obtienen en escenarios comunitarios abiertos, lo que sugiere que es
posible inducir adaptaciones fisicas relevantes incluso en entornos con limitaciones de infraestructura,
siempre que cuenten con acompafiamiento profesional adecuado.

De forma general, las disminuciones en grasa corporal y los avances en condicion fisica coinciden con lo
reportado por Diaz Theran et al. (2021) y Maillard et al. (2018), quienes observan reducciones del 5-
6% en grasa corporal, del 1,5 kg/m? en IMC y del 6,5% en grasa visceral después de programas de en-
trenamiento combinados e intensivos. Asimismo, la intervencién de 16 semanas se ajusta al rango 6p-
timo (8-12 semanas) sefialado por Pleticosic-Ramirez et al. (2024) para inducir cambios en la grasa y
masa muscular. Este resultado coincide con Cajamarca (2021) quien reporté reducciones del 2% de
grasay aumentos de masa muscular en pacientes con Parkinson tras 16 semanas. En consecuencia, estos
resultados avalan la idea de que el programa “Activate Guajira” contribuye significativamente a la regu-
lacion metabdlica y a la mejora de la capacidad funcional, lo que subraya su eficacia en la promocidén de
adaptaciones fisioldgicas para ambos sexos.

Desde un enfoque territorial, los resultados adquieren una relevancia adicional al considerar las condi-
ciones estructurales y socioecondmicas del departamento de La Guajira, donde existe una baja disponi-
bilidad de instalaciones deportivas, profesionales capacitados y atencién médica. Aun asi, los datos
muestran que a pesar de las restricciones mencionadas es posible lograr avances importantes, demos-
trando la capacidad del programa para adaptarse y funcionar en entornos similares desde los puntos de
vista cultural y geografico.

En este contexto, la dimensidn cultural y social del programa emerge como un elemento explicativo de
gran relevancia. La integracion de practicas culturalmente significativas para las comunidades mestizas
y wayuu favorece la apropiacion del ejercicio fisico como un espacio de encuentro y participacién colec-
tiva, mas alla de una concepcion estrictamente biomédica. De este modo, dicha apropiacion cultural po-
dria justificar los niveles de participacion sostenida que se observan durante la intervencion, un aspec-
tos clave para la consolidacion de los cambios fisicos alcanzados.

En relacion con la dimensidn biopsicosocial, los hallazgos permiten comprender que las mejoras fisicas
observadas se acompaiian de transformaciones psicosociales asociadas con la motivacion, la percepcion
de autoeficacia y la satisfaccion con la practica de actividad fisica. Estos elementos contribuyen a la sos-
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tenibilidad de los cambios observados y refuerzan la hip6tesis de que los programas comunitarios exi-
tosos deben integrar las dimensiones emocional y social del ejercicio, tal como lo destacan Campillo
(2021) y Sosa et al. (2021).

En sintesis, el programa “Activate Guajira” demuestra un impacto que va mas alla del beneficio indivi-
dual y confirma que las politicas de salud publica deben adaptarse a las realidades locales, articulando
el conocimiento cientifico con la participacién comunitaria. Esta integracién favorece transformaciones
sostenibles en la salud y el bienestar colectivo.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
En términos generales, el programa Activate Guajira demostré un impacto positivo y estadisticamente
significativo en la salud fisica de la poblacién adulta del departamento de La Guajira, lo que permiti6 su
consolidacion como un modelo de intervencién comunitaria efectivo, contextualizado y culturalmente
pertinente.

Desde un anilisis diferenciado por sexo, los resultados indicaron que, aunque en el grupo masculino se
registraron modificaciones relevantes en los indicadores de riesgo cardiovascular, las modificaciones
en el grupo femenino fueron mas consistentes en las variables de composicién corporal. El andlisis de
frecuencias revelé una migracion positiva desde categorias de “alto riesgo” hacia estados de menor
riesgo metabélico y cardiovascular, reflejando la desaparicidon de casos de obesidad “grado III” y una
reduccidn sustancial de los grados [ y II.

De manera complementaria, las mejoras en la condicion fisica, especialmente en fuerza, equilibrio, re-
sistencia y VO2max, reflejaron una optimizacién integral de la capacidad funcional. En este sentido, se
confirmo que los programas de intervencién con una duracién de 16 semanas, disefiados desde un en-
foque biopsicosocial y ajustados a la realidad territorial, constituyen estrategias sostenibles y econ6mi-
camente viables para mejorar los indicadores sanitarios en poblaciones vulnerables.

No obstante, es necesario reconocer varias limitaciones que condicionaron el alcance de los hallazgos.
Por una parte, la utilizacién de una muestra no probabilistica, intencional y voluntaria introduce posi-
bles sesgos de seleccion y limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Adicionalmente,
el predominio de sexo femenino restringio la comparacién equilibrada entre sexos, mientras que facto-
res como la variabilidad en la asistencia y el desarrollo de la intervencidn en entornos comunitarios
abiertos pueden incidir en la magnitud de los cambios observados. En coherencia con estas considera-
ciones, resulta pertinente ampliar futuras investigacién mediante muestras probabilisticas y con una
distribucién mas equilibrada por sexo.

Finalmente, se recomienda examinar las repercusiones del programa a largo plazo y evaluar su capaci-
dad de replicabilidad en otros contextos latinoamericanos, con el fin de consolidar su valor como modelo
de politicas publicas en la promocién de la actividad fisica y la prevencion de patologias créonicas. Desde
esta proyeccion, “Activate Guajira” no solo representa una intervencion eficaz a nivel local, sino que se
perfila como una estrategia escalable y transferible, con potencial para fortalecer los sistemas de salud
comunitaria en regiones con desafios socioculturales y epidemioldgicos similares.
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