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Resumen

Introducciéon: En Colombia a pesar de las diferentes politicas publicas relacionadas con la acti-
vidad fisica, todavia no alcanza los niveles deseados y no llega a todos los municipios.
Objetivo: Elaborar un modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en mu-
nicipios colombianos.

Metodologia: Esta investigacion se realiza bajo el paradigma positivista, asumiendo como vali-
dos los conocimientos que proceden de las ciencias empiricas. Es descriptiva, correlacional, ex-
plicativa y exploratoria, se realiza un cuasiexperimento. Utilizando el cuestionario GPAQ de la
Organizacion Mundial de la Salud como pre y postext, asi como diferentes técnicas: SPSS 28.0,
VosViewer y Lisrel 15. que permitieron la obtencién y procesamientos de los resultados.
Resultados: La actividad fisica no alcanza los niveles deseados en los municipios seleccionados,
existe poca participacién y sistematicidad, sobre todo en los ambientes laborales. Poco acceso
alos servicios de actividad fisica en entornos rurales. El modelo transforma estos resultados de
forma positiva. Después de su implementacién mejoraron los indicadores iniciales.

Discusion: Los resultados encontrados en la investigacion se relacionan directamente con las
teorias y resultados de los autores citados y trabajados en la investigacion.

Conclusiones: El modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en los muni-
cipios colombianos funcion6 en el departamento de Cérdoba Colombia con resultados positivos
y mejora de indicadores.
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Abstract

Introduction: In Colombia, despite the different public policies related to physical activity, it
still does not reach the desired levels and does not reach all municipalities.

Objective: Develop a physical activity model to improve quality of life in Colombian municipal-
ities.

Methodology: This research is carried out under the positivist paradigm, assuming as valid the
knowledge that comes from empirical sciences. It is descriptive, correlational, explanatory and
exploratory, a quasi-experiment is carried out. Using the GPAQ questionnaire of the World
Health Organization as pre and posttext, as well as different techniques: SPSS 28.0, VosViewer
and Lisrel 15. that allowed the obtaining and processing of the results.

Results: Physical activity levels in the selected municipalities are not reaching the desired lev-
els, with low participation and a lack of consistency, especially in the workplace. Access to phys-
ical activity services is limited in rural areas. The model positively transforms these results.
After its implementation, the initial indicators improved.

Discussion: The results found in the research are directly related to the theories and results of
the authors cited and worked on in the research.

Conclusions: The physical activity model for the development of quality of life in Colombian
municipalities worked in the department of Cérdoba, Colombia, with positive results and im-
provement of indicators.
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Physical activity; quality of life; model; Colombian municipalities; health.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El uso eficaz del tiempo libre contribuye al desarrollo de los jévenes, influyendo positivamente en su
bienestar fisico, emocional y social. Las actividades fisicas y recreativas se vuelven saludables para for-
talecer las relaciones interpersonales y promover la convivencia positiva (Guerrero, 2026). La ansiedad
es un problema de salud comun entre los jovenes, y la actividad fisica se propone como una estrategia
preventiva que ha cobrado relevancia debido a su influencia positiva en el bienestar psicolégico (Rueda,
2026).

La actividad fisica es favorecedora del bienestar fisico y psiquico de la persona, ademas, es un instru-
mento de cohesidn social, reconoce la condicién de actividad esencial del deporte para todos los indivi-
duos de nuestra sociedad, e incluye una llamada de atencidn a los poderes publicos (L6opaz, 2024). Una
investigacidn realizada en Estados Unidos con mas de 1,2 millones de personas demostr6 que quienes
se ejercitan regularmente reportan mejores condiciones mentales que quienes son sedentarios
(Chekroud et al., 2018).

La realizacion de actividad fisica trae mejoras significativas en la calidad del suefio, el equilibrio y la
aptitud fisica después de las intervenciones de ejercicio. En particular, las intervenciones aliviaban los
problemas de suefio y mejoraban el rendimiento fisico (Forte et al., 2025). El ejercicio fisico puede pre-
venir la depresion en adolescentes al mejorar el estado de 4nimo, la autoestima, el manejo del estrés
entre otros elementos (Brito & Brito, 2023). La mayor parte de los planes de salud incluyen medidas en
relacién con la actividad fisica. La heterogeneidad en cuanto a objetivos, medidas especificas y grupos
poblacionales es alta (Castafieda-Vazquez & Sanchez-Ldpez, 2023).

La actividad fisica es crucial para el bienestar de las personas. Las intervenciones de salud digital son
importantes; sin embargo, se carece de una sintesis dirigida a los adultos sanos que viven en la comuni-
dad. Sintetizar el efecto de los niveles de AF en adultos que viven en la comunidad es primordial para el
monitoreo y seguimiento de la calidad de vida (Di Pumpo et al., 2025).

La actividad fisica recreativa se presenta como una alternativa al mal uso del tiempo libre por parte de
los adolescentes que optan por ver television, usar redes sociales, jugar videojuegos y participar en otras
actividades que no favorecen su desarrollo integral (Escaleras, 2026). El Zumba Fitness, como actividad
presencial, es importante porque nutre a los jévenes en diversas dimensiones. Gestionar la vida diaria
en familia, en el trabajo y en entornos sociales representa un verdadero desafio para ellos (Rivadeneira,
2026).

La inactividad fisica es actualmente considerada una causante de mas de 35 enfermedades cronicas,
entre las que se encuentran la diabetes de tipo II, Alzheimer o el cancer de colon (Booth et al,, 2017). A
pesar de ello, su presencia es mas que evidente y se ha mantenido a lo largo de las ultimas décadas,
llegdndose a hablar de pandemia de inactividad fisica (Kohl et al., 2012). El capital social desempefia un
papel crucial en la promocidn de la actividad fisica. A pesar de los numerosos estudios que exploran la
relacion entre el capital social y la actividad fisica, ain existe una falta de comprension sistematica de
como las diferentes dimensiones del capital social influyen en los niveles de actividad fisica (Wang &
Chen, 2025).

La alta prevalencia de insuficiente actividad fisica (AF), especialmente en adultos que no alcanzan al
menos 150 minutos semanales de AF moderada o vigorosa, o nifios que se desempefian en promedio
menos de 60 minutos diarios de AF, ha sido bien estudiada (Cortinez-0'Ryan et al., 2024). La interaccion
de estos factores ha sido examinada a fondo solo con respecto a la dosis de ejercicio apropiada requerida
para incrementar la aptitud cardiovascular (Duncan et al., 2024).

En Colombia, se ha observado que el curriculo de educacidn fisica no se ajusta a los principios rectores
de esta disciplina, definidos en documentos nacionales e internacionales, que indican que la asignatura
deberia contribuir a mejorar la calidad de vida (Rios, 2024). Dadas las cifras alarmantes de los altos
indices de sedentarismo e inactividad fisica y su impacto en la salud y calidad de vida, el Distrito Capital
adopta la Politica Publica de Deporte, Recreacion, Actividad Fisica, Parques, Escenarios y Equipamientos
Recreativos y Deportivos (Pedrozo, 2024).

La promocioén de la actividad fisica en Colombia se ha consolidado como una estrategia prioritaria de
salud publica para mitigar el impacto de las enfermedades no transmisibles y mejorar la calidad de vida.
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No obstante, la evidencia reciente sefiala desafios significativos en su implementacién y adherencia;
(Brito & Brito, 2023). Por otro lado, las intervenciones en entornos urbanos y comunitarios han demos-
trado que la percepciéon de seguridad y la infraestructura de parques publicos en ciudades como Cali
influyen directamente en la salud percibiday en el uso del tiempo libre de los adultos mayores (Ramirez-
Vélez et al., 2022).

La literatura subraya que el disefio de programas de ejercicio aerdbico con enfoque comunitario no solo
actia como un factor preventivo cardiovascular, sino que es una herramienta clave para reducir los ni-
veles de estrés y ansiedad derivados de los cambios en los estilos de vida contemporaneos (Vera-Rivera
& Arribas-Galarraga, 2023). Estudios adelantados han identificado estrategias fundamentadas en el
desarrollo de propuestas tecnolédgicas que aportan a la promocidn de la actividad fisica mediante juegos
activos. Estas propuestas constituyen alternativas postmodernas que motivan a un cambio de conductas
sedentarias para la consolidacion de habitos de vida saludables (Bustos-Viviescas et al., 2023).

El estudio de entornos saludables en ambientes laborales permite conocer los perfiles de actividad fi-
sica, nutricionales, nivel de felicidad y de somnolencia de los trabajadores, que son realmente deficientes
para los indicadores establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (Franco et al., 2021).

A pesar de que en Colombia existen marcos regulatorios y politicas publicas de la salud como la Red
Colombiana de Actividad Fisica (REDCOLAF) o programas de Habitos y estilos de vida saludables (HEVS)
los modelos de intervencién predominantes tienden a ser centralizados y sectorizados, enfocandose de
manera aislada en el tiempo libre, e infraestructuras urbanas de las grandes capitales colombianas.
Puede plantearse que existe un vacio empirico en la literatura al integrar de manera holistica las dimen-
siones del comportamiento motor como son, entorno laboral, movilidad activa y ocio, dentro de la reali-
dad administrativa y sociocultural de los municipios. Los estudios previos en el pais que documentan el
sedentarismo carecen de una propuesta estructural validada estadisticamente con modelacién de poli-
ticas publicas sostenibles. Es este el espacio en el cual esta investigacion se inserta.

Evolucion tedrica del modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en
municipios colombianos

En la actualidad se entiende que la actividad fisica no solo contribuye a la salud fisica, sino que también
tiene un impacto positivo en la salud mental, emocional y social de los individuos. Los modelos teéricos
de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos han evolucionado
hacia enfoques mas holisticos e integrales, se promueve una cultura de actividad fisica inclusiva, accesi-
ble y sostenible, que fomenta estilos de vida saludables y contribuye al desarrollo sostenible de las co-
munidades locales (Martinez, 2021).

En la actualidad los estilos de vida poco saludables son los responsables de la aparicion de las enferme-
dades cronicas no trasmisibles (ECNT) las cuales segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud son las res-
ponsables de la mayor tasa de morbimortalidad a nivel mundial. En los tltimos afios el entorno laboral
ha tomado mucha fuerza como uno de los factores principales para la promocién de habitos saludables,
reduciendo el riesgo de padecer enfermedades cardiometabdlicas (Rose et al., 2023).

Evaluar los cambios en la actividad fisica y el tiempo de sedentarismo medidos con dispositivos desde
lainfancia, la adolescencia y la edad adulta, posibilitan un monitoreo constante de la poblacién en cuanto
a habitos y estilos de vida saludables y la prevenciéon de ECNT (Husgy et al., 2024). La actividad fisica
mitiga los impactos adversos de las bebidas azucaradas y las bebidas endulzadas artificialmente en la
incidencia de enfermedades cardiovasculares (Pacheco et al., 2024).

Los perfiles de intensidad de actividad fisica asociados con riesgo cardiometaboélico en hombres y mu-
jeres de mediana edad y mayores, proporcionan datos detallados sobre la actividad fisica en todo el
espectro de intensidad (Dempsey et al., 2022). Las se caracterizan por un bajo gasto energético mientras
se esta sentado o reclinado. Se pueden derivar pruebas relevantes para comprender la fisiologia de las
conductas sedentarias a partir de estudios que emplean varios modelos experimentales: reposo en
cama, inmovilizacion, reduccion del nimero de pasos y reduccién/interrupciéon de la SB prolongada
(Pinto et al., 2023).

El gasto energético de la actividad fisica representa el volumen total de toda la actividad fisica. Esto se
puede acumular como diferentes perfiles de intensidad subyacentes. Aunque el volumen y la intensidad
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se han estudiado de forma aislada, se sabe menos sobre su asociaciéon conjunta con la salud (Lindsay et
al.,, 2022).

La eficacia de la actividad fisica durante el tiempo libre a largo plazo sobre los cambios en la presién
arterial atin esta en debate. Dado que los comportamientos del estilo de vida de la adolescencia dan
forma al perfil de salud de la edad adulta (Yari-Boroujeni et al., 2023). La participacion en actividad fisica
antes de la escuela puede mejorar potencialmente los resultados relacionados con la salud y el aprendi-
zaje de nifios y adolescentes. Sin embargo, los factores que influyen y las percepciones de las partes
interesadas sobre la actividad fisica antes de la escuela siguen sin investigarse lo suficiente (Woodforde
etal, 2024).

Situaciéon problematica. Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado podemos definir la ausencia de
un modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos. Por
tanto, se hace necesario el establecimiento de la investigacion objeto de estudio.

Pregunta de investigacion ;Cuales son los componentes de un modelo de actividad fisica para el desa-
rrollo de la calidad de vida en municipios colombianos? Objetivo general. Elaborar un modelo de activi-
dad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos. Objeto de estudio: la acti-
vidad fisica para el desarrollo de la calidad de vida. Campo de accién: el desarrollo de la actividad fisica
para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos.

Tratamiento de las categorias conceptuales que se relacionan con el objeto de estudio

Para el establecimiento de las categorias conceptuales que se relacionan con el objeto de estudio de la
investigacidn se utilizé una muestra de 20.000 articulos cientificos de la base de datos Scopus en el 2024
y que se relacionan directamente con el tema. Partiendo de esto se realiz6 un estudio bibliométrico uti-
lizando el software VosViewer 2024 que permite mediante el método de co-ocurrencia establecer las
palabras claves y términos mas utilizados en estos articulos. Se establecié un umbral de minimo de co-
ocurrencia de cinco menciones de términos claves lo que permitio6 filtrar la dispersién semantica y con-
centrar el andlisis de redes mas robustas mediante clisteres de densidad. De un total de 98.734 palabras
claves utilizando el método anterior se definieron 13.826 como poblaciéon y de ellas eliminado los tér-
minos que se repiten quedaron 1000 como muestra, de lo anterior se derivan las categorias conceptua-
les principales. Tenemos que destacar que mientras mas grande sea el circulo y la intensidad del color
mayor importancia tiene (Figura 1).

Figure 1. Tratamiento de las categorias conceptuales que se relacionan con el objeto de estudio.
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Teniendo en cuenta el grafico anterior podemos definir las siguientes categorias conceptuales: Actividad
fisica: cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente con-
sumo de energia (OMS, 2022). Ejercicio fisico es cualquier actividad que implique movimiento corporal
y que aumente el gasto de energia. Calidad de vida es percepcién individual de bienestar y satisfaccién
con diversos aspectos de la vida, incluyendo la salud fisica y mental, las relaciones sociales, el entorno,
y larealizacion personal (OMS, 2020). Masa muscular es la cantidad total de tejido muscular en el cuerpo
de una persona (Martini et al., 2018). Obesidad significa condicién médica caracterizada por un exceso
de acumulacion de grasa corporal que puede tener efectos negativos en la salud (Escott-Stump, 2012).
Metabolismo: Se define como el conjunto de procesos bioquimicos que tienen lugar en las células de un
organismo para mantener la vida (Alberts et al., 2002).

Método
|

Esta investigacion se realiza bajo el paradigma positivista, asumiendo como validos los conocimientos
que proceden de las ciencias empiricas. Este enfoque supone que la realidad esta dada y que puede ser
conocida de manera absoluta por el sujeto cognoscente (Meza-Cascante, 2002). Esta estuvo dividida en
dos etapas fundamentales:

Etapa 1: Exploratoria y conceptual

Estuvo integrada por el analisis bibliométrico y documental, siguiendo el precepto de que, aunque se
establecen criterios cualitativos como el andlisis conceptual, es una investigacion cuantitativa basada en
el positivismo logico que mediante el estudio de leyes que explican la realidad, esta dirigida a datos
medibles y cuantificables. En ese sentido, busca relaciones entre fendmenos, se trabaja con muestras
representativas y resultados son generalizables a la poblacién. Establecen analisis estadistico, identifi-
can tendencias, y comparan grupos mediante relaciones entre variables (Cardenas, 2018). Se clasifico
en esta epata 1 como una investigacion exploratoria ya que este tipo de investigacion se realiza cuando
el objetivo es examinar un tema problema de investigacion poco estudiado como es el caso de los niveles
de actividad fisica en las poblaciones objeto de estudio, del cual se tienen muchas dudas y no se ha abor-
dado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revel6 que tan sélo hay guias no investigadas e
ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, generando la necesidad de indagar sobre te-
mas y areas desde nuevas perspectivas (Hernandez et al., 2014).

Etapa 2: Aplicativa

Partié de una investigacion experimental, especificamente un cuasi experimento, de tipo longitudinal ya
que posee varios momentos de intervencion (Figura 2). Esta investigacion también incluyd el tipo des-
criptiva. En esta clase de estudios el investigador debe ser capaz de definir qué se va a medir y como se
va a lograr la precision en esa medicion. Debe ser capaz de especificar quién o quiénes tienen que in-
cluirse en la medicion (Hernandez et al., 2014). Por todo lo anterior se establece la poblacién y la mues-
tra para esta investigacion, asi como el instrumento que establece la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), para la medicién de los niveles de actividad fisica en diferentes poblaciones (GPAQ).

Figure 2. Momentos de intervencién de la investigacion.

Aplicacién
Diagnéstico del modelo
inicial (6 meses)
Disefio del Diagnéstico
modelo final
Fuente: Elaboracion de los autores.
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Por consiguiente, dentro de esta etapa 2, la investigacion fue también correlacional, con la finalidad de
conocer la relacién o grado de asociacién que existe entre dos o mas conceptos, categorias o variables
en una muestra y contexto en particular. Segin Hernandez et al. (2014), en ocasiones sélo se analiza la
relacién entre dos variables, pero con frecuencia se ubican en el estudio vinculos multivariables. Este
tipo de investigacion se aprecia en la investigacion en cuanto a los resultados de las variables en dife-
rentes municipios en los que se llevo a cabo la investigacion.

Dentro de esta etapa 2, hay una fase explicativa ya que, estos estudios van mas alla de la descripcion de
conceptos, fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos; es decir, estan dirigidos a
responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Como su nombre lo indica, su
interés se centra en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, por qué
se relacionan dos o mas variables (Hernandez et al.,, 2014).

Participantes

Se trabajé con una poblacién de 30 municipios del Departamento de Céordoba con un total de 1.868.000
habitantes, en los cudles se aplicé la formula siguiente para el calculo de poblaciones grandes o infinitas,
Donde: Z= 1.96 para un 95% de nivel de confianza, p=0.5 es la probabilidad de éxito/ q=0.50 es la pro-
babilidad de fracaso y e=0.05 es el margen de error (Vallejo, 2012). Por todo lo anterior después de
aplicada la férmula de tamafio de muestra (Figura 3) n=384 personas, sin embargo para reducir el sesgo
en la informacion se amplié a una cifra mayor de n=400 usuarios para el Departamento de Cérdoba,
Colombia.

Figure 3. Férmula para el calculo de poblaciones infinitas.

Z%p(1 -
Tamaino de la Muestra = y

Fuente: Vallejo (2012).

Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario establecer la caracterizacion de la muestra objeto de
estudio. La muestra parte de la seleccion de los municipios del Departamento de Cérdoba (8). De ellos
se seleccionaron 25 hombres y 25 mujeres para un total de 50 participantes por municipios y los 400
totales que arrojo el calculo de la muestra con la respectiva férmula. La edad con la que se trabajé fue
con personas adultas que en Colombia comprenden las edades entre los 18 y 60 afios (Tabla 1). La se-
leccién de la muestra fue aleatoria, en colaboracién con las organizaciones regionales de cada municipio,
combinado con el método no probalistico por cuotas.

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra en los municipios seleccionados del Departamento de Cérdoba

Municipios Hombres Mujeres Total
Monteria 25 25 50
Cereté 25 25 50
Sahagun 25 25 50
Ciénaga de Oro 25 25 50
San Pelayo 25 25 50
Lorica 25 25 50
San Antero 25 25 50
San Carlos 25 25 50
Total 200 200 400

Nota: Elaboracion de los autores

Conrespecto ala fiabilidad de la escala utilizada se establecié un Alfa de Cronbach para validar la misma,
la cual arrojo 0.817 lo que es aceptable segun los estdndares estadisticos. Esta forma queda validada la
misma con sus respectivos indicadores (Tabla 2).
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Tabla 2. Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,817 15

Nota: SPSS 28.0

Procedimiento

La investigacidn se estructuré mediante un disefio cuasiexperimental de serie temporal, el cual se desa-
rrolld en seis etapas fundamentales para evaluar el impacto del modelo de actividad fisica en la calidad
de vida de los municipios colombianos seleccionados.

Etapa 1: inici6 con la busqueda, andlisis e interpretacion de las principales referencias bibliograficas
sobre el tema lo que permitio el establecimiento de la situacién problematica, las categorias conceptua-
les determinantes y las principales teorias del articulo cientifico. En ella se trabajé con la base de datos
Scopus y el software bibliométrico VosViewer 2025.

Etapa 2: correspondié al diagndstico inicial o pretest, donde se establecieron las condiciones basales de
la poblacion objeto de estudio, especificamente en adultos. En este punto, se aplicé el Cuestionario Mun-
dial Sobre Actividad Fisica (GPAQ) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Etapa 3: disefio del modelo de actividad fisica, en la cual se integraron los resultados del diagndstico
previo con las directrices de salud publica nacional y las particularidades socioculturales del contexto
municipal. Esta fase permitié estructurar un programa de intervencién adaptado a la infraestructura
local y a las necesidades especificas detectadas en la comunidad, definiendo las variables de volumen,
intensidad y frecuencia de las sesiones de ejercicio, asi como los componentes educativos transversales.

Etapa 4. consisti6 en la aplicacién del modelo durante un periodo de seis meses (julio - diciembre 2025).
Durante este semestre, los participantes se involucraron de manera sistematica (lunes a sabados) en las
actividades programadas, bajo la supervision de profesionales en ciencias del deporte y la salud, que
definieron parametros minimos para la realizacion de actividad fisica segin la OMS de 30 minutos dia-
rios. Las sesiones se actividad fisica se llevaron a cabo en jornadas matutinas y diurnas con una duracién
de 1 hora y 30 minutos donde los pobladores en funcién de sus horarios podian asistir. Las actividades
fisicas incluyeron: aerédbicos, rumbaterapia, taekbox, rutas de senderismo, bicicleteadas y participacion
en eventos recreativos. La intervencion no solo se centré en la ejecucion de ejercicio fisico, sino también
en el fomento de la cohesidn social y el sentido de pertenencia territorial, elementos clave parala mejora
de la calidad de vida en el entorno colombiano.

Etapa 5: tras completar el periodo de intervencidn, se llev6 a cabo el diagnéstico final o postest. Esta
evaluacion de cierre permitid recolectar los datos definitivos bajo los mismos parametros y herramien-
tas utilizados en la fase inicial. Mediante la comparacién estadistica entre los resultados del pretest y el
postest, se procedié a determinar el grado de eficacia del modelo implementado, analizando las varia-
ciones significativas en los indicadores de bienestar y salud de la poblacién intervenida para validar su
viabilidad como politica ptblica municipal.

Instrumento

La Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2021 teniendo en cuenta las necesidades de prevenir
las enfermedades crénicas no transmisibles y las problematicas causadas por el sedentarismo estableci6
el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ, 2021), el cual tiene como objetivo saber los nive-
les de actividad fisica de las personas adultas. En dicho cuestionario se establecen las variables que fue-
ron validadas por expertos de mas de 50 paises y que se tomaran como referencia para esta investiga-
cion al igual que el instrumento. Para el analisis del cuestionario se utilizé una escala Likert de 1 - 5,
donde 1 es el menor y 5 el mayor, sobre esta base se estableci6 que 1 es equivalente a muy mal (MM), 2
es mal (M), 3 es regular (R), 4 es bien (B) y 5 muy bien (MB). Asi mismo se utiliz6é también una escala
dicotémica de 1 - 2, donde 1 es siy 2 es no (Vallejo, 2012), (Tabla 3).
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Tabla 3. Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ)

Variable dependiente  Variables independientes Indicadores Escalas
(I1) Actividades de intensidad alta en su trabajo Si (1) No (2)
(I2) Dias que realiza actividad fisica intensa en el tra-
bajo MM (1) M (2) R (3) B (4) MB (5)
(I3) Tiempo (Minutos) de actividades fisicas intensas MM (15) M (20) R (30) B (45) MB
en el trabajo (+45)
En el trabajo (V1) (14) Actividades de 1nteg;2ad moderada en su tra- Si (1) No (2)
(15) Dias que realiza actividad fisica moderada en el

trabajo MM (1) M (2) R (3) B (4) MB (5)

(I6) Tiempo (Minutos) de actividades fisicas modera- MM (15) M (20) R (30) B (45) MB
das en el trabajo (+45)
(I7) Camina usted o usa usted una bicicleta al menos .
. . . Si (1) No (2)
10 minutos consecutivos en sus desplazamientos
(I8) Cuéntos dias camina o va en bicicleta al menos 10
minutos consecutivos en sus desplazamientos MM (1) M (2) R (3) B(4) MB (5)
(19) Cuanto tiempo pasa caminando o yendo en bici- MM (15) M (20) R (30) B(45) MB

Para Desplazarse (V2)

Actividad fisica (AF) cleta para desplazarse (+45)
(I10) Practica usted deportes/fitness intensos que
implican una aceleracién importante de la respiracién Si (1) No (2)

o del ritmo cardiaco
(I11) Cuantos dias practica usted deportes/fitness in-
tensos en su tiempo libre

MM (1) M (2) R (3) B(4) MB (5)

MM (15) M (20) R (30) B(45) MB
(+45)

(I12) Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades

En el tiempo libre (V3) (I13) Practica usted deportes/fitness moderado que

implican una aceleracién importante de la respiracién Si(1) No (2)
o del ritmo cardiaco
(I14) Cuantos dias practica usted deportes/fitness
moderados en su tiempo libre

MM (1) M (2) R (3) B(4) MB (5)
MM (15) M (20) R (30) B(45) MB

(I15) Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades

(+45)
Comportamiento sedentario (I16) Tiempo suele pasar sentado o recostado enun MM (15) M (20) R (30) B(45) MB
(V4) dia tipico (+45)

Nota: Elaboracién de los autores basado en el Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica (GPAQ, 2021).

Analisis de datos

Para el andlisis de los datos se utilizaron varias técnicas e instrumentos que facilitaron obtener los re-
sultados de la investigacidn objeto de estudio: Software Vosviewer: Andlisis bibliométrico. Cuestionario
Mundial sobre Actividad Fisica GPAQ. SPSS 28.0: Analisis estadistico para medir frecuencia, regresion
lineal, correlacién de las variables del modelo y el establecimiento del modelo lineal automatico. Soft-
ware Lisrel 15.0: Modelado automatico del modelo a través de ecuaciones estructurales.

Resultados
|
El analisis de los resultados parti6 de los hallazgos de la investigacion, los mismos que se organizan
teniendo en cuenta el instrumento de la investigacion, para de esta forma tributar y dar cumplimiento
al diagnostico como punto de partida diagnoéstico inicial (DI) y diagnéstico final (DF) ya que se presen-
taran en forma de comparacién para poder observar los avances por componentes del modelo que a su
vez refleja las variables, dimensiones e indicadores tenidos en cuenta en el instrumento. De esta forma
se potencia la constatacion del estado actual de la actividad fisica en el desarrollo de la calidad de vida
en municipios colombianos.

Actividad fisica en el trabajo (AFT)

La actividad fisica en el trabajo (AFT) es la variable nimero 1 de la investigacion contine 6 indicadores
y es esencial para mejorar la calidad de vida de los empleados y optimizar el rendimiento laboral de los
trabajadores en los municipios colombianos, aportando beneficios tanto a nivel individual como orga-
nizacional. Esta variable contribuye a la salud fisica al prevenir enfermedades como problemas cardio-
vasculares, obesidad, diabetes tipo 2 y dolores musculoesqueléticos, comunes en trabajos sedentarios.
Favorece el bienestar mental al reducir el estrés, la ansiedad y el riesgo de depresion, ademas de au-
mentar los niveles de energia gracias a una mejor circulacién y oxigenacion. A nivel laboral, la actividad
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fisica incrementa la productividad al mejorar la concentracién, la memoria y la capacidad de tomar de-
cisiones, al tiempo que disminuye el absentismo laboral debido a una mejor condicién fisica y recupera-
cion mas rapida de enfermedades. También fomenta la creatividad, potencia el trabajo en equipo y for-
talece las relaciones interpersonales a través de actividades grupales, creando un ambiente laboral mas
positivo y dindmico. En contextos de trabajos sedentarios, implementar pausas activas, estaciones er-
gondmicas o programas de bienestar es crucial para contrarrestar los efectos negativos de la inactividad.
Estrategias como fomentar el uso de escaleras, organizar actividades al aire libre, ofrecer espacios para
el ejercicio o promover clases grupales benefician tanto a los empleados como a las organizaciones. In-
tegrar la actividad fisica en el entorno laboral es una inversion estratégica que no solo mejora la salud
de los trabajadores, sino que también impulsa un mejor desempefio, reduce la rotacién y crea un clima
laboral mas saludable y motivador.

P1, P2, P3, P4, P5y P6. Cantidad de dias y minutos que realiza actividad fisica en el trabajo
y su intensidad (Tabla 4)

En cuanto a la realizacién de actividad fisica de alta intensidad en el trabajo (P1) podemos referir que la
misma no alcanza los niveles deseados. El 70% de los encuestados refiere que no hacen actividad fisica
de intensidad alta en el trabajo. Solo el 30% de los encuestados refirieron que si sacan tiempo en el
trabajo o por el tipo de trabajo que tienen para hacer actividad fisica de intensidad alta sistematica.
Después de implementado el modelo durante el tiempo y las sesiones estipuladas se logré mejorar este
indicador ya que el 41% de los trabajadores inici6 la realizacién de actividades fisica de intensidad alta
en el trabajo y el 59% se mantuvo igual en los municipios seleccionados. E1 60% de los encuestados dijo
que no hacen actividades de intensidad moderada en su trabajo y un 40% que si la hacen. Después de
un proceso de concientizacién con los trabajadores de varias instituciones publicas y privadas de los
municipios objeto de estudio este indicador también mejoré positivamente con un 51% de realizacion
frente a un 49% que sigui6 manteniendo la misma postura, lo que muestra la potencialidad del modelo
propuesto (Tabla 4).

Tabla 4. P2, P3, P5 y P6. Cantidad de dias y minutos que realiza actividad fisica en el trabajo y su intensidad
Intensidad alta

Escala DI DF Escalas Dias DI % DF % Minutos DI % DF %
Si 30 41 MB 5 7 9 + 45 4 7
No 70 59 B 4 2 3 45 2 5

R 3 4 63 30 2 42

M 2 7 5 20 20 11

MM 1 80 20 15 72 35

Intensidad moderada

Si 40 51 MB 5 4 11 + 45 2 13
No 60 49 B 4 2 10 45 2 17
R 3 4 23 30 4 19

M 2 14 15 20 17 21

MM 1 76 41 15 75 30

Fuente: Elaboracion de los autores

Siguiendo con la linea del indicador anterior, la mayoria de los encuestados no realiza actividad fisica,
pues tampoco se tiene en cuenta la intensa en el trabajo. E1 80% de los encuestados plantea que solo 1
dia hacen este tipo de actividad de alta intensidad (MM), el 7% dicen que dos dias (M) y otro 7% que 5
dias (MB), un 4% tres dias (R) y un 2% 4 dias (B). Después del proceso de concientizacién del modelo
propuesto esta realidad mejoré mucho pasando a un 63% de trabajadores realizando actividad fisica
intensa tres dias a la semana, disminuy6 al 20% la realizacion de este tipo de actividades una vez a la
semana, mejoro al 9% la realizacion de AF de alta intensidad 5 dias a la semana y disminuy6 al 5% dos
dias semanales y aumento un 3% cuatro dias semanales.

En cuanto a la cantidad de dias que realiza actividad fisica moderada en el trabajo los miembros de la
muestra refieren en un 76% que solo realizan este tipo de actividad un dia a la semana (MM), el 14% lo
hace dos dias a la semana (M), el 4% tres dias a la semana (R), el 4% cinco dias a la semana (MB) y el
2% cuatro veces por semana (B). Todo lo anterior demuestra que la frecuencia de actividad fisica en el
trabajo no alcanza los niveles deseados. Después de la aplicacién del modelo estos indicadores mejora-
ron a un 11% cinco dias a la semana con intensidad moderada, un 10% cuadro dias a la semana, un 23%
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tres dias a la semana subié al 15% dos dias a la semana y disminuyd a un 41% la realizacion de AF
moderada una vez a la semana.

En cuanto al tiempo de realizacién de actividad fisica en el trabajo siguiendo con los valores de los en-
cuestados también es negativo ya que todos los que hacen actividad fisica 72% solo lo hacen por 15
minutos (MM), un 20% 20 minutos (M), 2% 30 minutos (R), 2% 45 minutos (B) y un 4% + de 45 minutos
(MB). Después de la aplicacion del modelo y de un trabajo colaborativo con la CAmara de Comercio de
Cordobay las entidades gubernamentales para la aplicaciéon del modelo de actividad fisica para los mu-
nicipios colombianos en Cérdoba se logré mejorar los indicadores a un 7% a mas de 45 minutos las
actividades fisicas de intensidad alta a la semana, un 5% a 45 minutos, un 42% a 30 minutos, se dismi-
nuyd a 11% las AF a 20 minutos, igual se disminuyé a 35% las personas que solo hacen AF de alta inten-
sidad 15 minutos.

Con respecto al tiempo que le dedican a la practica de actividad fisica moderada en el trabajo, de los que
realmente la hacen el 75% opina que estd muy mal ya que solo participan 15 minutos, el 17% lo hace
por 20 minutos (M), el 4% regular, participa 30 minutos, el 2% estd muy bien haciendo actividad fisica
por + de 45 minutos y el 2% esta bien participando al menos 45 minutos. Partiendo de la aplicacion del
modelo se mejoro la realizacidn del tiempo de AF moderada en las instituciones laborales con 13% de
realizacion de mas de 45 minutos, 17% en los 45 minutos, 19% en los 30 minutos, 21% en los 20 minutos
aspecto que aumento, pero por la inclusién de personas que no hacia ningtin tipo de AF antes y se logré
disminuir al 30% las personas que solo hacen AF moderada solo 15 minutos.

Actividad fisica como desplazamiento (AFD)

La actividad fisica como desplazamiento es una practica fundamental que contribuye significativamente
al bienestar individual, la sostenibilidad ambiental y la eficiencia en el transporte urbano. Este tipo de
actividad, que incluye caminar, andar en bicicleta o usar patines como medio de transporte, no solo
aporta beneficios a la salud fisica y mental, sino que también tiene un impacto positivo en la sociedad y
el entorno.

Desde el punto de vista de la salud, desplazarse activamente ayuda a prevenir enfermedades relaciona-
das con el sedentarismo, como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes tipo 2. Tam-
bién fortalece el sistema musculoesquelético, mejora la postura y reduce el riesgo de dolores crénicos.
A nivel mental, este tipo de actividad fomenta la liberaciéon de endorfinas, lo que disminuye el estrés, la
ansiedad y la fatiga, mientras incrementa la energia y el estado de animo.

En términos de sostenibilidad ambiental, optar por modos de transporte activo reduce significativa-
mente las emisiones de gases contaminantes al disminuir la dependencia de vehiculos motorizados. Esto
contribuye a la mejora de la calidad del aire, a la mitigacién del cambio climéatico y a la creacion de ciu-
dades mas limpias y habitables.

Ademas, desde una perspectiva econdémica y social, la actividad fisica como desplazamiento puede ge-
nerar importantes ahorros en los costos asociados al transporte, tanto para las personas como para los
gobiernos, al reducir el gasto en combustible, mantenimiento de vehiculos e infraestructura vial. Tam-
bién fomenta un entorno mas inclusivo al facilitar el acceso de diferentes grupos sociales a métodos de
transporte asequibles y saludables.

Esta practica mejora la movilidad urbana al descongestionar las vias y promover el disefio de ciudades
mas amigables con los peatones y ciclistas, incentivando la creacion de carriles bici, zonas peatonales y
espacios verdes. Integrar la actividad fisica como desplazamiento en la vida diaria no solo mejora la
calidad de vida de las personas, sino que también contribuye al desarrollo de comunidades mas saluda-
bles, sostenibles y resilientes.

P7, P8 y P9. Dias y tiempo en que se desplaza activamente al menos 10 minutos consecu-
tivos (Tabla 5)

Con respecto a este indicador el 61% de los encuestados refirieron que no caminan ni montan bicicleta
al menos 10 minutos diarios. Asimismo, el 39% de los miembros de la muestra si refieren hacer estos
tipos de actividades. Después de la aplicacién del modelo con sus estrategias de intervencion se logro el
mejoramiento de los indicadores que, aunque no alcanzan los niveles deseados por lo menos si mejora-
ron. El 57% inicio a caminar y montar bicicleta y el 43% se mantuvo en la postura inicial (Tabla 5).
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Tabla 5. P7, P8 y P9. Dias y tiempo en que se desplaza activamente al menos 10 minutos consecutivos

Escala DI DF Escalas Dias DI % DF % Minutos DI % DF %
Si 39 57 MB 5 8 19 + 45 3 10
No 61 43 B 4 2 31 45 2 21

R 3 5 22 30 2 32
M 2 10 15 20 26 15
MM 1 75 13 15 67 22

Fuente: Elaboracién de los autores

Con respecto a esta pregunta los encuestados refirieron en un 75% que lo hacen por un dia (MM), el
10% dos dias (M), el 5% tres dias (R), el 2% cuatro dias (B) y solo un 8% al menos cinco dias a la semana
(MB). Lo anterior denota que este indicador esta muy por debajo de lo deseado. Es este indicador tam-
bién se mejor6 aumentando a 19% la cantidad de personas que inicio desplazamientos activos 5 veces
a la semana, 31% cuatro veces, 22% tres veces, 15% dos veces y un 13% una vez a la semana, sin em-
bargo, se muestra un avance en este sentido.

Del total de las personas que se desplazan utilizando la caminata o la bicicleta el 67% lo hace por solo
15 minutos (MM), el 26% por 20 minutos (M), 2% 30 minutos (R), 2% lo hace durante 45 minutos (B)
y solo el 3% cumple los estdndares +45 minutos (MB). Con respecto al tiempo también se mejor6 parti-
cularmente el 10% aumento a méas de 45 minutos los desplazamientos activos, el 21% a 45 minutos, el
32% a 30 minutos, el 15% a 20 minutos y el 22% a 15 minutos, lo que demuestra una mejora continua
en los procesos de la actividad fisica como desplazamiento.

Actividad fisica en el tiempo libre (AFTL)

La actividad fisica en el tiempo libre es una practica esencial para el bienestar integral, ya que permite
aprovechar momentos de ocio para cuidar la salud fisica, mental y emocional. Incorporar ejercicios o
actividades recreativas en este espacio no solo mejora la calidad de vida, sino que también contribuye
al desarrollo de habitos saludables y al equilibrio entre las responsabilidades diarias y el autocuidado.

Desde el punto de vista de la salud fisica, realizar actividad fisica en el tiempo libre ayuda a fortalecer el
sistema cardiovascular, mejorar la resistencia muscular y aumentar la flexibilidad, lo que reduce el
riesgo de enfermedades crénicas como la hipertensidn, la diabetes tipo 2 y la obesidad. Ademas, favo-
rece un mejor control del peso corporal y optimiza funciones basicas del organismo, como la respiracion
y la circulacién.

En el ambito mental y emocional, este tipo de actividad es un gran aliado contra el estrés, la ansiedad y
la depresion, ya que estimula la produccion de endorfinas, conocidas como las hormonas de la felicidad.
También promueve un estado de relajacion, mejora la calidad del suefio y aumenta la autoestima al al-
canzar metas personales relacionadas con el ejercicio.

Ademas, la actividad fisica en el tiempo libre fomenta la socializacién y la integracién comunitaria, es-
pecialmente cuando se participa en deportes de equipo, caminatas grupales o clases colectivas. Estas
actividades no solo fortalecen las relaciones interpersonales, sino que también generan un sentido de
pertenencia y contribuyen al desarrollo de habilidades sociales.

P10, P11, P12, P13, P14, P15. Prdctica de deportes/fitness intensos y moderados que impli-
can una aceleracion importante de la respiracion o del ritmo cardiaco en cantidad de dias
y tiempo (Tabla 6)

En cuanto a la pregunta objeto de estudio podemos referir que el 66% de los encuestados no realiza
deportes/fitness intensos que implican una aceleraciéon importante de la respiracion o del ritmo car-
diaco. E1 34% de la muestra si lo hace. En este indicador el modelo también incidi6 positivamente revir-
tiendo los valores iniciales a 55% que inicié esta practica de AF y 45% se mantuvo en su condicién inicial
pero disminuyo el valor.

De los que respondieron positiva la pregunta anterior el 85% solamente practica deportes/fitness in-
tensos en su tiempo libre tan solo 1 dia a la semana (MM), el 5% lo hace dos dias (M), el 3% los practica
tres veces (R), el 4% cuatro veces por semana(B) y el 3% lo practica cinco dias a la semana (MB), un
valor bastante bajo. Después de la aplicacién del modelo el 11% intensifico a 5 dias la practica de AF, el
17% a cuatro dias, el 16% a res dias, el 15% a dos dias y se disminuy0 el total de un solo dia a 41%.
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En cuanto al tiempo de las personas que practican deportes/fitness el 70% lo hacen solamente por 15
minutos (MM), el 24% 20 minutos (M), el 2% realiza 30 minutos (R) y el 2% lo realiza por 45 minutos
(B) y mas de 45 minutos (MB). La implementacién del modelo influy6 en el diagndstico final positiva-
mente: el 9% nicio AF mayor a 45 minutos, y de 45 minutos, el 11% inicié en 30 minutos, el 32% alcanzé
los 20 minutos y se disminuyd el valor inicial de 15 minutos a 39% de las personas encuestadas.

Conrespecto ala practica de deportes/fitness moderado el 61% de la muestra planteo que no los realiza
y el 39% que si por lo que los niveles no alcanzan los parametros deseados. Sin embargo, después de la
aplicacion del modelo se invirtieron las cifras a 53% de realizacion positiva y 47% que mantuvieron la
postura inicial.

De los que respondieron positiva la pregunta anterior el 88% solamente practica deportes/fitness mo-
derados en su tiempo libre tan solo 1 dia a la semana (MM), el 5% lo hace dos dias (M), el 5% los practica
tres veces a la semana (R) y 1% los practica cuatro y cinco veces por semana, un valor bastante bajo
para este indicador. Teniendo en cuenta la intervencién practica del modelo se mejoraron los indicado-
res iniciales, por ejemplo: 14% inicio la practica de estas actividades 5 veces a la semana, el 34% cuatro
veces por semana, el 19% tres veces, el 17% dos veces y el 16% una vez por semana.

En cuanto al tiempo no cambia en relacion a las preguntas anteriores el 67% hace solamente 15 minutos
(MM), el 4% 20 minutos (M), el 7% potencia 30 minutos (R), el 6% hace 45 minutos (B) y el 16% obtie-
nen una evaluacién satisfactoria (MB) con mas de 45 minutos semanales. Después de implementar el
modelo el 45% lo hacen solamente por 15 minutos (MM), el 10% 20 minutos (M), el 13% realiza 30
minutos (R) y el 11% lo realiza por 45 minutos (B) y el 21% mas de 45 minutos (MB).

Tabla 6. P10, P11, P12, P13, P14 y P15. Practica de deportes/fitness intensos y moderados que implican una aceleracién importante de la
respiracién o del ritmo cardiaco en cantidad de dias y tiempo

Intensidad alta

Escala DI DF Escalas Dias DI % DF % Minutos DI % DF %
Si 34 55 MB 5 3 11 +45 2 9
No 66 45 B 4 4 17 45 2 9

R 3 3 16 30 2 11

M 2 5 15 20 24 32

MM 1 85 41 15 70 39

Intensidad moderada

Si 39 53 MB 5 1 14 +45 16 21
No 61 47 B 4 1 34 45 6 11
R 3 5 19 30 7 13

M 2 5 17 20 4 10

MM 1 88 16 15 67 45

Fuente: Elaboracion de los autores

Comportamiento sedentario (CS)

Disminuir el comportamiento sedentario es esencial para preservar la salud y prevenir enfermedades
asociadas al estilo de vida inactivo. Este tipo de comportamiento, caracterizado por largos periodos de
tiempo en actividades con bajo gasto energético como sentarse o recostarse, esta vinculado a multiples
problemas de salud, tanto fisicos como mentales. Reducir el sedentarismo es una medida clave para
mejorar la calidad de vida y fomentar el bienestar general.

Desde el punto de vista de la salud fisica, el sedentarismo esta relacionado con un mayor riesgo de en-
fermedades cronicas como obesidad, diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.
Permanecer inactivo durante largos periodos también debilita los musculos y afecta la movilidad, incre-
mentando la probabilidad de dolores musculoesqueléticos, especialmente en la espalda y el cuello. Dis-
minuir el tiempo sedentario mediante pausas activas o actividades fisicas regulares contribuye a mejo-
rar la postura, la circulaciéon y el metabolismo.

En términos de salud mental, el comportamiento sedentario prolongado se asocia con un mayor riesgo
de depresidn, ansiedad y fatiga. Incorporar momentos de movimiento durante el dia estimula la libera-
cion de endorfinas y serotonina, lo que mejora el estado de animo, reduce el estrés y promueve una
mayor sensacion de energia y bienestar.
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Ademas, reducir el sedentarismo tiene beneficios para la productividad y el rendimiento cognitivo. In-
terrumpir periodos prolongados de inactividad con actividad fisica ligera, como estiramientos o cami-
natas breves, mejora la concentracién, la memoria y la creatividad, y contribuye a un mejor desempeiio
en el trabajo o los estudios.

Desde una perspectiva social y cultural, disminuir el sedentarismo fomenta habitos saludables y activos
que impactan de manera positiva a nivel comunitario. Por ejemplo, incentivar caminatas, juegos al aire
libre o actividades grupales promueve la interaccion social y refuerza los lazos familiares y comunita-
rios.

Reducir el comportamiento sedentario es fundamental para prevenir enfermedades, mejorar la salud
mental, aumentar la productividad y fomentar un estilo de vida mas activo y saludable. Adoptar habitos
como realizar pausas activas, caminar mas o dedicar tiempo a actividades fisicas diarias es una inversion
en bienestar personal y en la construccién de comunidades mas dindmicas y saludables.

P16. Tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico

Con respecto a esta pregunta los encuestados refirieron en un 56% que pasan mas de 45 minutos sen-
tados o recostados (MM), el 34% refirieron que 45 minutos (M), el 8% que 30 minutos (R), y un 1% que
20 (B) minutos lo que denota un comportamiento sedentario por parte de estas muestras municipales.
Después del proceso de implementaciéon del modelo de AF para los municipios objeto de estudio los
valores cambiaron positivamente de la siguiente manera: el 21% estuvieron activos por mas de 45 mi-
nutos, el 23 % lo estuvo por 45 minutos, el 25% por 30 minutos, el 19% por 20 minutos y el 12% por 15
minutos lo que mejora el estado inicial de sedentarismo (Tabla 7).

Tabla 8. P16. Tiempo suele pasar sentado o recostado en un dia tipico

Escalas Minutos DI % DF %
MB +45 1 21
B 45 1 23
R 30 8 25
M 20 34 19
MM 15 56 12

Fuente: elaboracion de los autores

Determinacion de los componentes que conforman un modelo de actividad fisica para el
desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos

La prueba de KMO y Bartlett para la adecuacién del muestreo la misma que arrojé un 0.711 aceptable
estadisticamente y un porcentaje de varianza total explicada de 72.874 lo que demuestra la factibilidad
de las variables del instrumento propuesto las que mas adelante se pueden convertir en componentes
del modelo (Tabla 8).

Tabla 8B. Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0Olkin de adecuaciéon de muestreo ,811
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 1098,988
gl 15
Sig. <001
Varianza total explicada (%) 72.874

Nota: SPSS 28.0

Para la determinacién de los componentes que conforman un modelo de actividad fisica para el desa-
rrollo de la calidad de vida en municipios colombianos se desarroll6 un analisis factorial con la utiliza-
cion del Software SPSS 28.0 donde se hicieron varias pruebas y teniendo en cuenta lo anterior se agru-
paron los factores por componentes lo que establece la fiabilidad del modelo ya que para que los com-
ponentes sean validos se deben obtener valores mayores al 0.6.

El primer componente que arrojé el andlisis factorial fue el de Actividad fisica en el trabajo el mismo que
incluye en el Actividades de intensidad alta en su trabajo ,718. Dias que realiza actividad fisica intensa
en el trabajo ,760. Tiempo (Minutos) de actividades fisicas intensas en el trabajo ,718. Actividades de
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intensidad moderada en su trabajo ,710. Dias que realiza actividad fisica moderada en el trabajo ,787.
Tiempo (Minutos) de actividades fisicas moderadas en el trabajo ,678. Lo anterior se realiza con el mé-
todo de extraccidn: analisis de componentes principales del SPSS 28.0 lo que valida todos los compo-
nentes mayores a 0,6 en la extraccién (Tabla 9).

Tabla 9. Componente Actividad fisica en el trabajo (AFT)

Elementos Inicial Extracciéon
Actividades de intensidad alta en su trabajo 1 0,718
Dias que realiza actividad fisica intensa en el trabajo 1 0,76
Tiempo (Minutos) de actividades fisicas intensas en el trabajo 1 0,718
Actividades de intensidad moderada en su trabajo 1 0,71
Dias que realiza actividad fisica moderada en el trabajo 1 0,787
Tiempo (Minutos) de actividades fisicas moderadas en el trabajo 1 0,678

Fuente. SPSS 28.0

El segundo componente establecido fue Actividad fisica como desplazamiento que incluye Cuantos dias
camina o va en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos ,811. Cuanto tiempo
pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse ,811. Lo anterior se realiza con el método de ex-
traccion: analisis de componentes principales del SPSS 28.0 lo que valida todos los componentes mayo-
res a 0,6 en la extraccién (Tabla 10).

Tabla 10. Componente actividad fisica como desplazamiento (AFD)

Elementos Inicial Extraccion
Cuantos dias camina o va en bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos 1 0,811
Cudnto tiempo pasa caminando o yendo en bicicleta para desplazarse 1 0,811

Fuente. SPSS 28.0

El tercer componente es el relacionado con Actividad fisica en el tiempo libre que incluye Practica usted
deportes/fitness intensos que implican una aceleraciéon importante de la respiraciéon o del ritmo car-
diaco,881. Cuantos dias practica usted deportes/fitness intensos en su tiempo libre ,876. Cuanto tiempo
suele dedicar a esas actividades ,691. Practica usted deportes/fitness moderado que implican una ace-
leracién importante de la respiracion o del ritmo cardiaco,817. Cuantos dias practica usted deportes/fit-
ness moderados en su tiempo libre, 876. Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades ,725. Lo ante-
rior se realiza con el método de extraccion: andlisis de componentes principales del SPSS 28.0 lo que
valida todos los componentes mayores a 0,6 en la extraccion (Tabla 11).

Tabla 11. Componente Actividad fisica en el tiempo libre (AFTL)
Elementos Inicial Extraccion
Practica usted deportes/fitness intensos que implican una aceleracién importante de la respira-

cién o del ritmo cardiaco ! 0.718

Cudntos dias practica usted deportes/fitness intensos en su tiempo libre 1 0,76

Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades 1 0,718

Practica usted deportes/fitness moderado que implican una aceleracién importante de la respira- 1 071
cion o del ritmo cardiaco ’

Cuantos dias practica usted deportes/fitness moderados en su tiempo libre 1 0,787

Cuanto tiempo suele dedicar a esas actividades 1 0,678

Fuente. SPSS 28.0

De forma general podemos decir que se excluyé una variable que es comportamiento sedentario ya que
tenia un solo indicador y el Software SPSS 28.0 no la evalu6é como componente. De forma general pode-
mos decir que modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colom-
bianos tiene 3 componentes relacionados y validados por el analisis factorial realizado teniendo en
cuenta los criterios de los encuestados.
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Esquema estructural del modelo de actividad fisica para la salud en los municipios colom-
bianos (MAFIS - Colombia)

El modelo de actividad fisica para la salud en los municipios colombianos (MAFIS - Colombia) parte de
os componentes establecido en el analisis factorial realizado por el SPSS 28.0 donde arrojo tres compo-
nentes: Actividad fisica en el trabajo (AFT), Actividad fisica como desplazamiento (AFD) y Actividad fi-
sica en el tiempo libre (AFTL). Dentro de cada componente se encuentran los elementos de estos, que
se entrelazan con lineas discontinuas representando la interrelacién entre ellos como un todo organi-
zado y holistico.

Figure 4. Esquema estructural del modelo de actividad fisica para la salud en los municipios colombianos.

r IT I IPraclxcausted. deportes/fitness inten- I

| Actividades de intensidad alta | I I 508 que implican una aceleracién I
en su trabajo l importante de la respiracion o del
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l Tiempo (Minutos) de activida- I | en bicicleta al menos 10 ll tes/fitness intensos en su tiempo li- I

des fisicas intensas en el trabajol minutos consecutivos en bre
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control).

Fuente: Elaboracién de los autores a partir del analisis factorial realizado en el SPSS 28.0.

Como complemento final se incorpora el ciclo de direccion desde las funciones administrativas que li-
deran el modelo garantizando un ciclo de planificacion, organizacion, direccidn y control de este, donde
la retroalimentacion se da constantemente en el proceso. El modelo se lleva a la practica a través de su
plan de actividad fisica (Figura 4).

Valoracion de la factibilidad, aplicabilidad y potencialidad del modelo propuesto (Figura
5)

El modelo de actividad fisica para la salud en los municipios colombianos (MAFIS - Colombia). Se aplico
de forma practica en los ocho (8) municipios de los seleccionados en la muestra inicial, la organizacién
de eventos recreativos como caminatas, carreras populares (Marath6n de Monteria), jornadas ciclisticas
(Ruta Cérdoba 100K), jornadas deportivas en parques y plazas se realizaron de forma sistematica y dia-
ria con grupos del Programa de Habitos y Estilos de Vida Saludables (HEVS) que se implement6 en el
Departamento de Cérdoba.

Para estas actividades se estableci6é una alianza con la Secretaria Departamental de Salud, Indeportes
Cordoba, Universidad de Cordoba, Alcaldias municipales que permitieron el éxito de este modelo. La
secretaria Departamental de salud colocé en todas las plazas y parque seleccionadas enfermeras para el
monitoreo de la talla, el peso, el IMC y la toma de la presion arterial entre otros elementos como una
encuesta que en caso de padecer alguna enfermedad crénica no transmisible o sintomas de ellas eran
remitidos a las unidades asistenciales de salud de su municipio.

Desde INDEPORTES Cérdoba se pusieron 16 monitores del programa HEVS en los municipios para al
menos abarcar dos plazas activas para la actividad fisica sistematicas ademas de toda la logistica de
estas.

La Universidad de Cordoba lider6 las actividades desde el proyecto de investigacién de convocatoria
interna “Modelo de actividad fisica para la region del medio Sind del Departamento de Cérdoba”. Desde
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esta perspectiva participaron 4 investigadores Doctores en ciencias y 16 estudiantes, los primeros tra-
bajando en la recopilacién de los datos, los segundo como monitores del programa HEVS en todos los
parque y plazas asignados.

Desde las alcaldias y los miembros de las juntas de accién comunal hicieron una campafia conjunta para
practicar actividad fisica donde se utilizaron trabajadoras sociales, fisioterapeutas y las estructuras de-
portivas municipales. Cabe resaltar que todas estas actividades fueron de caracter gratuitas y se logré
la implementacién de estas de forma permanente como politica publica en los municipios.

En el marco de la aplicacién del programa del modelo se realizaron capacitaciones a los monitores de
HEVS, estudiantes universitarios y todos los actores sociales y de salud que participaron, las mismas que
se denominaron preparaciones metodoldgicas. Se realizaron campamentos recreativos en diferentes
municipios y varias fases de los juegos Intercolegiados, departamentales, del magisterio y comunales,
todo un movimiento que evidencio un cambio en los municipios objeto de estudio donde muchos de
ellos invirtieron en infraestructura como el malecén del Rio Sinq, las Villas deportivas de norte y occi-
dente de Monteria, la Villa deportiva de Lorica y Cereté entre otras acciones.

Producto de este movimiento de actividad fisica y deporte se le otorg6 al Departamento de Cérdoba la
sede de los Préximos Juegos Nacionales y Paranacionales 2027 donde estaran participando mas de 42
disciplinas deportivas y mas de 9000 deportistas de todo el pais donde las sedes seran cuatro (4) muni-
cipios de los de la muestra de esta investigacion.

Para lograr demostrar la factibilidad, aplicabilidad y potencialidad del modelo propuesto se aplicé un
diagnéstico final el mismo que consistié nuevamente en la aplicacién del instrumento GPAQ para ver si
realmente el modelo incidié en los cambios que se tenian previstos. Para lo anterior se realiz6 un preex-
perimento tomando en consideracion cuatro municipios de los encuestados anteriormente (Monteria,
Cereté, Lorica y San Antero), de estos municipios se encuestaron 200 personas a un valor de 50 por
municipios de ellas 25 hombres y 25 mujeres. Todos en la edad de adulto mayor establecida para Co-
lombia entre los 18 y 60 afios.

Partiendo de lo anteriormente planteado tenemos que decir que el modelo de actividad fisica para la
salud en los municipios colombianos (MAFIS - Colombia), alcanzé los niveles deseados. Para demostrar
lo anterior se establecid el procesamiento de la informacion utilizando modelos de regresiones lineales
automaticas para a través de ecuaciones estructurales lograr definir el impacto del modelo por compo-
nentes establecidos. Esto se logra con la utilizacion del software estadistico SPSS 28.0.

Una vez establecido lo anterior se evidencia el primer componente, Actividad fisica en el trabajo, donde
una vez analizados los criterios de los encuestados arrojos que tribut6 al modelo de forma significativa
con un 99.7% de precision. Lo anterior se logra con el método seleccién de modelos con la metodologia
pasos hacia adelante del Software estadistico SPSS 28.0. Esto significa que los encuestados potenciaron
espacios de actividad fisica laborales como por ejemplo pausas activas, escaleras saludables y espacios
para la realizacion de estas actividades donde varias empresas donaron media hora de la jornada para
estas actividades.

En cuanto al segundo componente actividad fisica como desplazamiento tenemos que decir que los en-
cuestados interiorizaron estos espacios y asi lo hicieron saber con los criterios aportados en la encuesta
donde este componente tribut6 al modelo con una significacion del 95.2% de precisién en cuanto a su
ajuste. Lo anterior se logra con el método seleccién de modelos con la metodologia pasos hacia adelante
del Software estadistico SPSS 28.0. Se aplicaron los modelos de regresion lineal automatica que se basa
en el método por pasos hacia adelante. El porcentaje de precision corresponde al coeficiente de deter-
minacion de R ajustado, R2. Este demuestra que el modelo explica el 99,7% de la varianza del compor-
tamiento motor laboral, el 95,2% en el desplazamiento activo y 99,1% en la dimensién tiempo libre.
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Figure 5. Valoracién de la factibilidad, aplicabilidad y potencialidad del modelo propuesto
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Fuente: SPSS 28.0.

Partiendo de lo anterior puede decirse que los encuestados en los municipios del preexperimento po-
tenciaron caminatas, bicicletas, patines y patinetas para acceder a sus centros laborales lo que no solo
potencid la practica de actividad fisica sino también contribuyo al medio ambiente. Como resultado de
este indicador se dedica actualmente en el municipio de Monteria el dia sin carro y moto donde una vez
al mes no circulan vehiculos en los horarios laborales y el desplazamiento hacia el trabajo y los centros
educativos son activos.

Con respecto al componente actividad fisica en el tiempo libre podemos referir que los miembros de la
muestra intensificaron sus practicas y comprendieron la necesidad de ello. Teniendo en cuenta lo ante-
riormente, se evidenci6 el aumento de la practica de actividades fisicas sistematicas de intensidad alta
y moderada en los municipios objeto de estudio. Muchas personas accedieron a ofertas gratuitas en los
varios mas pobres y se crearon nuevas posibilidades. Mas personas incrementaron la participaciéon en
los gimnasios sobre todo las mujeres. De forma general se incrementaron programas como el de las vias
activas y saludables, las villas deportivas activas, las escuelas de formacion deportivas y el gran prota-
gonista fue el programa HEVS.

Discusion

. ______________________________________________________________________|
El estado actual de la actividad fisica en los municipios colombianos, en relacién con su impacto en la
calidad de vida, esta influenciado por factores sociales, econémicos, culturales y geograficos. El pano-
rama refleja disparidades significativas entre regiones urbanas y rurales, asi como retos asociados al
acceso a espacios adecuados y la promocién de habitos saludables coincidiendo con los criterios de Pe-
drozo (2024); Vélez et al. (2022) y Escaleras (2026).

En Colombia, muchas personas, especialmente en zonas rurales, realizan actividades laborales que im-
plican esfuerzo fisico moderado o intenso, como la agricultura, la construccion o labores domésticas.
Este tipo de actividad fisica puede contribuir a mantener un nivel basico de condicién fisica, pero no
siempre estd asociado con un impacto positivo en la calidad de vida. Frecuentemente, estas actividades
se realizan en condiciones precarias, con largas jornadas y poca ergonomia, lo que puede derivar en
problemas de salud fisica, como lesiones o enfermedades ocupacionales. En las areas urbanas, el trabajo
sedentario es cada vez mas comun debido a la creciente urbanizacién y el auge de trabajos administra-
tivos, lo que contribuye a un estilo de vida inactivo que incrementa el riesgo de enfermedades crénicas
como la obesidad, la hipertension y la diabetes. Lo anterior esta en concordancia con los trabajos cien-
tificos de Lopaz (2024); Rueda (2026) y Pacheco (2024).

El desplazamiento activo, como caminar o usar la bicicleta, es una practica frecuente en municipios co-
lombianos, especialmente en aquellos con infraestructura limitada para transporte motorizado o en co-
munidades rurales donde las distancias entre el hogar, el trabajo y otros lugares son cortas. En ciudades
intermedias y grandes, el uso de la bicicleta ha crecido gracias a iniciativas como la implementacion de
ciclovias y campafias de promocion del transporte sostenible. Sin embargo, la inseguridad vial, 1a falta
de infraestructura adecuada y la contaminacién ambiental en entornos urbanos pueden desincentivar
NI

655

St



2026 (Octubre), Retos, 83, 639-661 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://revistaretos.org/index.php/retos

estas practicas. En los municipios mas pequefios, caminar sigue siendo una actividad predominante para
el desplazamiento diario, lo que, en muchos casos, contribuye a mantener un nivel basico de actividad
fisica. Estos resultados se relacionan directamente con los criterios de Wang y Chen (2025) y Duncan et
al. (2024).

El tiempo libre dedicado a la actividad fisica varia ampliamente segtin el nivel socioeconémico, el acceso
a instalaciones deportivas y la cultura local. En municipios rurales y pequeiios, la falta de infraestruc-
tura, como parques, gimnasios o escenarios deportivos, limita las opciones para realizar ejercicio re-
creativo. Sin embargo, en muchas comunidades rurales y periféricas, las actividades tradicionales, como
el baile o los deportes comunitarios, forman parte de la vida cotidiana y contribuyen al bienestar fisico
y social. Estableciendo criterios relacionados con Rose et al. (2023).

En los municipios urbanos, las iniciativas gubernamentales, como los programas de ciclovias recreati-
vas, clases gratuitas de aer6bicos en parques y eventos deportivos, han fomentado la practica de activi-
dad fisica en el tiempo libre. Sin embargo, persisten barreras como la inseguridad, la falta de tiempo
debido a largas jornadas laborales y la ausencia de cultura deportiva en algunos sectores de la poblacién.
A nivel nacional, las cifras muestran que solo un porcentaje limitado de la poblacién cumple con las
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de realizar al menos 150 minutos de
actividad fisica moderada a la semana. Principalmente este resultado esta en concordancia con Brito y
Brito (2023).

Entre los retos mas destacados estan la promocion de la actividad fisica en el trabajo sedentario, el for-
talecimiento de la infraestructura para el desplazamiento activo y la ampliacién de espacios accesibles
para el ejercicio en el tiempo libre. Ademas, en municipios rurales y comunidades vulnerables, es crucial
superar las desigualdades en el acceso a programas de actividad fisica. Este resultado se relaciona con
los planteamientos de Bustos-Viviescas et al. (2023).

El auge de politicas publicas y programas municipales de recreaciéon y deporte representa una oportu-
nidad para integrar la actividad fisica como un eje transversal en el desarrollo de la calidad de vida.
Promover estrategias de intervencién comunitaria, educacién en salud y colaboracién entre sectores
publicos y privados puede contribuir a mejorar los indices de actividad fisica en todo el pais. Todo lo
anterior se direcciona con los autores Cortinez-O’Ryan et al. (2024).

El estado actual de la actividad fisica cuando se realiz6 el diagnoéstico inicial fue muy negativo ya que los
resultados no alcanzaron los niveles deseados. La actividad fisica laboral era casi nula segtin los encues-
tados, como desplazamiento era bien baja al igual que en su tiempo libre. El comportamiento sedentario
era alto en cuanto a tiempo. Lo que evidencia los resultados obtenidos en investigaciones de Forte et al.
(2025). El andlisis comparativo inferencial entre diagndstico inicial y final, confirmé que el modelo MA-
FIS-Colombia, transformé considerablemente las conductas motrices de los territorios, permitiendo que
la muestra alcanzara niveles operativos deseados, segtin los criterios de la OMS.

Conclusiones
___________________________________________________________________________________________________________________________|
El modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad de vida en municipios colombianos fue
integral, considerando las caracteristicas particulares de los contextos locales. Este modelo se estruc-
turo entorno a tres ambitos principales: la actividad fisica en el trabajo, como desplazamiento y en el
tiempo libre, incorporando componentes especificos para cada uno de ellos y elementos transversales
que garanticen su sostenibilidad e impacto positivo.

En el ambito laboral, el modelo incluyé programas de pausas activas que les permitieron a los trabaja-
dores reducir el sedentarismo y prevenir lesiones. Estas actividades se acompafiaron de mejoras en la
ergonomia de los espacios de trabajo, con el objetivo de facilitar el movimiento y prevenir problemas
relacionados con posturas inadecuadas o esfuerzos repetitivos. Asimismo, fue fundamental implemen-
tar estrategias educativas que promuevan habitos saludables entre los trabajadores y establecer incen-
tivos para fomentar su participacion, como horarios flexibles o beneficios relacionados con el acceso a
actividades fisicas.

En cuanto a la actividad fisica como desplazamiento, se activaron infraestructuras que fomentaron el
transporte activo, como ciclovias, senderos peatonales y conexiones seguras con el transporte publico.
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Estas iniciativas acompafiadas de mejoras en la iluminacién y la seguridad de los espacios publicos ga-
rantizaron que caminar o usar la bicicleta fuera una opcién atractiva y segura. Ademas, las campaiias de
sensibilizacién fueron claves para destacar los beneficios del transporte activo, tanto para la salud como
para el medio ambiente. El modelo también incluyé programas especificos, como dias sin carro o cami-
natas comunitarias, que promuevan el uso de estas formas de desplazamiento.

En el ambito del tiempo libre, el modelo priorizo el acceso a espacios recreativos adecuados, como par-
ques, gimnasios al aire libre y centros comunitarios, especialmente en municipios pequefios y zonas
rurales donde estas instalaciones suelen ser escasas. Se organizaron eventos deportivos y recreativos,
como torneos y clases grupales, que fomenten la participacién de la poblacién. Ademas, se integraron
elementos culturales y tradicionales, como el baile folclorico o los juegos tipicos, para enriquecer la
oferta de actividades y fomentar la cohesiéon comunitaria. Asimismo, el uso de tecnologia, como aplica-
ciones moviles para registrar y motivar la actividad fisica, fue una herramienta valiosa para mantener
el interés de los participantes.

De forma transversal, el modelo estuvo respaldado por politicas publicas que integraron la actividad
fisica en los planes de desarrollo municipal, asegurando su financiamiento y continuidad. Fue funda-
mental implementacion estrategias educativas desde edades tempranas en las escuelas, asi como cam-
pafias masivas de comunicacion sobre los beneficios del ejercicio fisico. También fue necesario garanti-
zar la equidad e inclusidn, disefiando programas accesibles para personas mayores, comunidades vul-
nerables y personas con discapacidad. Por dltimo, fue esencial contar con sistemas de evaluacién y mo-
nitoreo que permitan medir el impacto de estas estrategias en la salud y calidad de vida de la poblacién,
ajustandolas segun las necesidades locales.

La valoracién que hacen los usuarios sobre un modelo de actividad fisica para el desarrollo de la calidad
de vida en municipios colombianos esta condicionada por varios factores, como la disponibilidad de
recursos, la accesibilidad de las actividades y la percepcidn de los beneficios obtenidos. En general, los
usuarios tienden a reconocer los aspectos positivos de estas iniciativas, aunque también destacan limi-
taciones y desafios que afectan su implementacion y efectividad.

En municipios donde el modelo incluye programas visibles y accesibles, los usuarios valoran positiva-
mente el impacto en su bienestar fisico y emocional. Por ejemplo, actividades como las pausas activas
en el trabajo, las clases de aerdbicos en parques o las ciclovias recreativas son bien recibidas, ya que no
solo fomentan la actividad fisica, sino que también fortalecen la interaccién social y el sentido de comu-
nidad. Los usuarios suelen expresar satisfaccion con la existencia de espacios publicos bien acondicio-
nados, como parques y gimnasios al aire libre, y destacan la importancia de contar con eventos deporti-
vos que promuevan la participacién ciudadana.

Existen criticas y barreras percibidas por los usuarios. En zonas rurales y municipios pequefios, muchos
sefalan la falta de infraestructura adecuada y la escasa oferta de programas gratuitos o de bajo costo, lo
que dificulta la adopcién de un estilo de vida activo. En las areas urbanas, los usuarios frecuentemente
mencionan problemas de inseguridad, falta de tiempo debido a largas jornadas laborales y la ausencia
de una cultura consolidada que priorice la actividad fisica. Ademas, algunos programas pueden perci-
birse como desarticulados o disefiados sin tener en cuenta las necesidades especificas de la comunidad,
lo que limita su impacto y sostenibilidad.

Otro punto critico es la desigualdad en el acceso. Personas de bajos ingresos, adultos mayores y personas
con discapacidad suelen enfrentar mayores dificultades para participar en las actividades fisicas dispo-
nibles, ya sea por costos asociados, barreras arquitecténicas o falta de iniciativas inclusivas. Esto genera
una percepcidn de exclusion que afecta la valoracion global del modelo en ciertos sectores de la pobla-
cion.

A pesar de estas limitaciones, los usuarios suelen valorar positivamente las iniciativas que promueven
la actividad fisica como parte de su vida cotidiana. La implementacion de ciclovias, la promocién del
transporte activo y las actividades recreativas gratuitas son destacadas como acciones que facilitan la
integracion de habitos saludables. Ademas, cuando los programas logran evidenciar beneficios tangi-
bles, como la mejora en la salud fisica o emocional, los usuarios tienden a apoyarlos con mayor entu-
siasmo.
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La factibilidad, aplicabilidad y potencialidad del modelo de actividad fisica para el desarrollo de la cali-
dad de vida en municipios colombianos es positiva, aunque también depende de factores como los re-
cursos disponibles, las caracteristicas del entorno y el apoyo institucional. Desde el punto de vista de la
factibilidad, el modelo es viable en municipios con mayor inversién en infraestructura y programas so-
ciales, como los de tamafio intermedio o grande. En municipios mas pequefios o rurales, la implementa-
cion puede ser mas desafiante debido a las limitaciones presupuestarias y de infraestructura. Sin em-
bargo, se pueden aprovechar recursos comunitarios existentes, como espacios publicos o actividades
tradicionales, para hacer el modelo mas asequible. Ademas, el apoyo de politicas nacionales y programas
del Ministerio del Deporte fortalece su viabilidad, al igual que la creciente conciencia social sobre los
beneficios de la actividad fisica.

En cuanto a la aplicabilidad, el modelo destaca por su flexibilidad y capacidad de adaptacién a las nece-
sidades especificas de cada comunidad. En contextos urbanos, se pueden priorizar estrategias como el
desarrollo de ciclovias y programas recreativos en parques, mientras que en zonas rurales se pueden
promover actividades comunitarias que integren tradiciones locales o aprovechen el entorno natural.
La segmentacion por edad, nivel socioeconédmico y capacidades fisicas también asegura que las estrate-
gias sean inclusivas y pertinentes. Por ejemplo, las pausas activas son efectivas en entornos laborales
urbanos, mientras que las caminatas diarias pueden tener mayor aceptacion en areas rurales. Ademas,
la colaboracién con escuelas, empresas y organizaciones comunitarias permite ampliar el alcance y la
efectividad del modelo.

El modelo tiene un alto potencial para impactar positivamente la calidad de vida, ya que aborda multi-
ples determinantes de la salud mediante un enfoque integral que combina la actividad fisica en el tra-
bajo, el desplazamiento y el tiempo libre. Esto contribuye a la prevenciéon de enfermedades crénicas
como obesidad, diabetes e hipertension, al tiempo que mejora la salud mental al reducir el estrés y la
ansiedad. También fomenta la cohesidn social mediante actividades grupales y recreativas que fortale-
cen los vinculos comunitarios. Desde una perspectiva econdémica, el modelo puede disminuir los costos
relacionados con la atencion de enfermedades vinculadas al sedentarismo y generar oportunidades de
empleo en actividades deportivas, recreativas y turisticas. Asimismo, tiene un componente cultural sig-
nificativo al integrar tradiciones locales que fortalecen la identidad comunitaria.

De forma general, el modelo propuesto es factible siempre que se ajusten sus estrategias a los recursos
y condiciones de cada municipio. Su aplicabilidad es alta debido a su flexibilidad y capacidad de adapta-
cion, mientras que su potencialidad es notable en términos de beneficios para la salud, la economia y la
cohesidn social. Para garantizar su éxito, es necesario contar con respaldo politico, asegurar la equidad
en el acceso y realizar evaluaciones constantes que permitan ajustar las acciones a las necesidades es-
pecificas de la poblacion.

De esta forma damos por concluida la investigaciéon cumpliendo todas las tareas establecidas y apor-
tando un modelo que desde la teoria y la practica demostro su factibilidad, aplicabilidad y potencialidad
mejorando las deficiencias encontradas en el diagndstico inicial, incrementando nuevos espacios para
la practica de actividad fisica sistematica y haciendo conciencia social de todos los actores (Entidades
gubernamentales, instituciones educativas y sociedad en general).
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