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Editorial

Universidades promotoras de salud

Comentar sobre una universidad promotora de salud en el pais, significa tratar un tema preocupante
dadas las condiciones actuales en las que se desarrollan diversas instituciones.

Nuestros centros académicos, formadores de futuros profesionales, han profundizado y analizado los
avances cientificos, tecnoldgicos y humanisticos desarrollados en las tres Ultimas décadas;
alcanzando - muchas de ellas - merecidas acreditaciones académicas. Sin embargo, han descuidado
las acciones orientadas a promover la salud publica, evadiendo su rol como instituciones promotoras
de la saludy educacion parala salud.

Desde inicios del presente siglo se ha institucionalizado, en nuestra region, el movimiento de
Universidades Promotoras de Salud, como resultado de la organizacion de redes formales de
Universidades publicas y privadas de paises como Chile y México, entre otras; las mismas que fueron
impulsadas por Conferencias Internacionales sobre el tema, realizadas en Chile (2003), Edmonton,
Canada (2005) y ciudad de Juarez, México (2007).

Se entiende a la Universidad Promotora de la Salud a aquella que incorpora el fomento de la salud a
su proyecto educativo, con el propdsito de promover la mejora de la calidad de vida y el desarrollo
humano de sus estudiantes, docentes y trabajadores, influyendo asi, en entornos laborales y
saludables. De esta forma, desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el propio cuidadoy
para la instauracion de estilos de vida saludables en la comunidad universitaria.

Consideramos que el Sistema de la Universidad Peruana, tiene la oportunidad de convertirse en una
gran red promotora de salud integral en nuestro pais, ello en alianza estratégica con los sectores
gubernamentales implicados; pues, las universidades como instituciones educativas cuentan con la
infraestructura, el material didactico, las dependencias académicas, de bienestar, extension y
proyeccion social necesarias para impulsar y promover el movimiento de desarrollo humano
sostenible, mediante la adquisicidn y difusién de conductas y estilos de vida saludables en el entorno
interno y externo de sus comunidades de influencia.

De ahi, nuestra preocupacion permanente por propugnar la actividad fisica y el desarrollo motriz
estimulando acciones ludicas, deportivas y recreativas, que deben fomentar una cultura de nutricién
balanceada, conservacién de la naturaleza y proteccion del medio ambiente. Asimismo, es necesaria
la promocién de campafas que favorezcan la opcion de vivir en ciudades que cumplan con el
promedio de area verde recomendado por habitante, racionalizar el uso de transporte no motorizado,
fomentar campanas de responsabilidad social como el Dia del No Fumador, Dia de la Lucha Contra la
Diabetes, Dia Mundial de la Actividad Fisica, Dia Mundial de la Salud, Dia Mundial del Corazén, entre
otras.

En este sentido, es oportuno resaltar la preocupacién del Ministerio de Salud, traducida en la
publicacion y presentacion del documento técnico Promoviendo Universidades Saludables, el
mismo que debe constituirse en un referente obligado para la implementacion de programas
orientados a promover la actividad fisica en cada universidad.

La edicion numero 06 de la revista MUEVETE POR TU SALUD esta dedicada - en gran parte - al tema
de la construccién de universidades saludables, procurando aportar algunas herramientas
conceptuales y metodoldgicas para el cambio de actitudes favorables hacia una cultura de calidad,
vida positiva y promotora del desarrollo integral de la comunidad.

Godofredo Chirinos Sotelo
Director
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El rol de la universidad

en la promocion de la salud

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano  mmmm——
MD, M. Sc. en Salud Publica

Programa de Investigacidn en Politicas de Salud, Escuela de Salud Publica - Universidad de Costa Rica

“La promocion de la salud esta
directamente relacionada al
concepto de salud publica”

Hablar sobre Promocion de la Salud es
referirse a uno de los componentes
esenciales de la Salud Publica. Asimismo,

cuando analizamos la idea de Universidad
pensamos en una instancia social que
amalgama una serie de enfoques y gente
diversa, constituida por una comunidad de
académicos, estudiantes y administrativos.

Sin duda, la universidad del Siglo XXI es una
instancia compleja y expuesta a influencias
externas sobre su comunidad universitaria;
puede promover la salud o en caso contrario,
deteriorarla. Dicha interrelacién entre



universidad y promocion de la salud, hace
que las comunidades universitarias otorguen
mayor énfasis a las acciones de promocion de
la saludy estilos de vida saludable.

Antes de referirnos especificamente al
quehacer de la Universidad de Costa Rica en
el campo de promocion de la salud,
sefalaremos que es promocién de la salud:
La promocion de la salud esta directamente
relacionada al concepto de salud publica;

pensadores han tratado de dilucidar cuando
desde la perspectiva de la salud publica, han
venido derivando conceptos como los de
estilos de vida, prevencion, promocion,
epidemiologia, entre otros. En este sentido, la
salud publica es un concepto muy amplio que
involucra una disciplina de pensamiento
donde confluyen una serie de profesionales,
técnicos y la comunidad. Sin duda, ella esta
ligada al quehacer del Estado y a las

“Hablar de promocion de la salud
es pensar en que la salud se
promueve mediante una serie de
acciones relacionadas con el
mejoramiento de la calidad de
vida de lapoblacion”.

algunos autores clasicos como Milton Terris,
plantean inclusive que la primera es un
componente de esta ultima. (Terris, 1985)

El concepto de salud publica surge a partir de
la necesidad de reconocer que las acciones
publicas, en las que interactuan las personas,
tienen una alta influencia sobre la salud
individual y colectiva. Esto es lo que muchos

decisiones que éste toma. Asimismo,
considera los determinantes multiples del
proceso salud-enfermedad, o los
determinantes sociales de la salud como se
les llama hoy.

Adicionalmente, desde el ambito de accidn de
la salud publica se propicia la accién inter
sectorial y, consecuentemente, se reconoce
que la gestion de la salud no es exclusiva del
sector salud, pues vincula la accién de
diversos actores, entre ellos: técnicos,
profesionales, los grupos de interés publico y
privado, politicos y la comunidad. Finalmente,
la salud publica propicia que se puedan
desarrollar acciones relacionadas con la
salud de las personas en diversos
escenarios, tanto a nivel local, regional,
nacional y global. De esta manera, durante
los ultimos afos se han presentado multiples



referencias donde lo global tiene una clara
repercusién en lo local, por ejemplo, en la
ultima epidemia de la gripe AH1N1 los casos
surgidos en México posteriormente tuvieron
repercusion en Europa y Asia, replanteando
las politicas de salud en practicamente todos
los paises del mundo.

Hablar de promocion de la salud es pensar en
que la salud se promueve mediante una serie
de acciones relacionadas con el

el concepto de promocion de la salud hace
referencia a impulsar, elevar el nivel y facilitar
el acceso de la gente a una atencion de
calidad que le permita conservar un mejor
estado de salud; promocién es accion. Esto
es fundamental, cuando se habla de
promocién se esta en el territorio de la accion,
promoviendo actividades coordinadas con
una direccién, finalidad y en un determinado
espacio territorial, donde se visualizan mas

mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion. Existe una confusién frecuente
entre promocion de la salud y la prevencion,
esta aclaracion se ha venido dando en los
ultimos afos, pues se reconoce que las
acciones en el campo de la promocién de la
salud parten de la salud, a diferencia de la
prevencion que parte de la enfermedad. En
otras palabras, se previenen las
enfermedades pero se promueve la salud.

La promocion de la salud estimula una serie
de aspectos relacionados con la necesidad
de promover objetivos comunes, una
conciencia de colaborar mutuamente y la
necesidad de lograr una cooperacion entre
las personas, pero también fomenta este
enfoque patocéntrico que habia venido
primando en las acciones de salud publica
durante los ultimos 100 anos. En este sentido,

de cerca las necesidades de la gente.

Con las consideraciones anteriores se puede
afirmar que las comunidades universitarias
son espacios ideales para la promocién de la
salud, ya que promover implica una
transformacion en los procesos individuales y
colectivos de toma de decisiones, para que
estas procuren elevar la calidad de vida y el
grado de salud. Igualmente, la promocién de
la salud promueve mecanismos de acuerdos
colectivos y de produccion de decisiones
sociales orientados a resolver asuntos
complejos, entre ellos: las caracteristicas de
la alimentacion que se otorga en los centros
educativos o0 la necesidad de propiciar
mayores espacios para la recreacion y el
movimiento humano. Estos mecanismos
generan redes de interés y negociacion,
donde por ejemplo, si en un centro educativo



“La promocion de la salud
estimula una serie de aspectos
relacionados con la necesidad de
promover objetivos comunes”

0 universidad no se encuentran alternativas
para que las personas puedan optar por un
transporte no convencional como las
bicicletas, estas redes de intereses vy
negociacion ejercen presiones sobre las
autoridades universitarias de manera tal que
se propicien espacios como parqueos de
bicicletas, ciclo vias o la suspension del
transporte vehicular movido por combustibles
fésiles durante por lo menos algunos periodos
al ano.

Como lo han planteado Franco vy
Colaboradores (Saul Franco Agudelo, 1995)
la promocion de la salud, tiene esencialmente
tres dimensiones; una cultural, que visualiza
la salud como una practica que se construye
socialmente. Una dimension politica que
considera a la salud como un derecho social,
deber y responsabilidad del conjunto de

actores sociales, politicos y econdmicos que
interactuan dentro del Estado, y finalmente,
una dimensién ética, que involucra
fundamentalmente tres valores: la
autonomia, la corresponsabilidad y equidad.

La autonomia es la posibilidad de que las
personas y los grupos se sientan con la
libertad de propiciar acciones tendientes a
conservar su salud, evadiendo decisiones
verticales que puedan condicionar esa toma
de decisiones.

La corresponsabilidad implica que la
comunidad pueda generar alternativas, por
ejemplo: para el tratamiento de los residuos
que produce, que pueda generar alternativas
para logar espacios laborales saludables en
conjunto con la administracion universitaria,
etc.

La equidad fomenta la supresion de
diferencias injustas, innecesarias e
inevitables. Propicia, en el caso de las
comunidades universitarias, la posibilidad de
que todos los actores que la conforman
participen segun sus necesidades, como las
personas con discapacidad y quienes
requieran alguna asistencia inmediata de la
comunidad docente, etc.



La promocion de la salud en la educacion
superior debe estimular la incorporacién de
los miembros de la comunidad universitaria
bajo una éptica de participacion organizada,
inteligente, con poder y creativa. En ese
sentido, las comunidades estudiantiles, de
profesores o administrativas, requieren de
espacios para la creacion y exposicion de sus
ideas en conjunto.

Asimismo, son necesarios los espacios de
concertacién, donde los intereses sean
conciliados para el alcance de determinadas
metas y objetivos compartidos basados en
estrategias de comunicacion con una doble
perspectiva, es decir, como un espacio de
mediacion o facilitacion del intercambio de
informacion entre los diversos
representantes, pero reconociendo a la
comunicacién como un medio e instrumento
que permite identificar y propiciar mejores

“La promocion de la salud en la
educacion superior debe
estimular la incorporacion de los
miembros de la comunidad
universitaria bajo una optica de
participacion organizada”

condiciones de vida en la comunidad
universitaria, asi como negociar condiciones
de equidad y respeto a los derechos de cada
estamento.

Una estrategia esencial para la promocién de
la salud es la educacion, que no se refiere
solamente a la posibilidad de que la
comunidad universitaria conozca informacién
y la almacene, sino a la educacion como un
proceso de apropiacion de bienes culturales 'y
sociales, como por ejemplo: la cultura de la
salud o la construccién colectiva de la salud,
que permita a la comunidad universitaria
enfrentar y resolver creativamente los retos
de su cotidianeidad e historicidad.

Por ello, durante los ultimos diez afos, en la
Universidad de Costa Rica se han realizado
grandes esfuerzos por reconocer a la
estrategia de promocién de la salud como un
aspecto esencial y fundamental para la

convivencia en la instituciéon. De esta manera,
por ejemplo, la Oficina de Bienestar y Salud
promueve mejoras en los procesos de
alimentacion y nutricién de la comunidad
universitaria, entre otros aspectos
(Universidad de Costa Rica, 2011). Pero,
igualmente se han dado espacios a partir de
la instancia politico-normativa de la
institucion, donde la participacion de la
comunidad universitaria se ha consolidado,
por ejemplo en politicas institucionales, que
inclusive se extienden por periodos de cinco
anos y estimulan ejes que permiten el
desarrollo de estrategias explicitas de
promocion de la salud. En este sentido, las
politicas institucionales 2010-2014 hacen
explicito el eje cinco que se denomina:
“Bienestar en la Vida Universitaria”
(Universidad de Costa Rica, 2008), que
comprende temas dirigidos a promover y
resguardar los derechos de la comunidad
universitaria para respetar su condicion
humana y mejorar la calidad de su entorno
social y natural. Dentro de este eje existenala
vez politicas que estimulan el tema de la salud
y propician el bienestar en la poblacién
universitaria; por ejemplo, la politica 5.1.7
sefnala: “Desarrollara estrategias para
garantizar oportunidades y accesibilidad de
todos sus servicios a los grupos con
necesidades especiales en todas las
instancias universitarias”. La 5.1.8 detalla:
“Establecera los mecanismos para protegery
promover el derecho a la maternidad y
paternidad responsables, en especial a la
poblacion estudiantil beneficiaria del
Régimen de becas y otros beneficios.”. La
5.1.9 dice: “Estimulara la creacién y el
fortalecimiento de espacios necesarios que
promuevan la realizacion de actividades
recreativas, deportivas y artisticas”. En este
mismo eje tiene un subcomponente
denominado: “compromiso con el ambiente”,
dentro del cual la politica 5.2.1 sefala: “la
universidad fortalecera en la comunidad
universitaria y nacional un enfoque de gestion
ambiental integral que trascienda vy
contribuya como una practica cultural al
desarrollo sostenible del pais”.

También, podemos destacar el
establecimiento de una politica de
peatonizacién, donde el 5 de junio (Dia



Mundial del Ambiente), se estimula que
durante toda esa semana se desarrollen
conferencias alusivas a la promocion de la
salud y un ambiente saludable. Asimismo,
durante esa fecha se celebra una actividad
institucional denominada “Un dia sin humo”,
en la cual se pide a los miembros de la
comunidad universitaria acudir a su trabajo
por otros medios alternativos (autobus,
bicicleta o a pie). Igualmente, ese dia el
campus libre de humo es un espacio para la
recreaciéon y el movimiento humano.
(Universidad de Costa Rica, ProGAI, 2011).

Otras decision asumida por la comunidad de
la Universidad de Costa Rica, ha sido la
politica de gestidon integrada del recurso
hidricoy de residuos, que ha permitido reducir
la cuota de energia eléctrica, el consumo de
papel y propiciar el desarrollo de practicas
saludables entre la comunidad universitaria,
como por ejemplo: utilizar centros de acopio
para dejar los residuos, mismos que
posteriormente se enviaran a otros centros
para su debido reciclaje. (Universidad de
CostaRica, 2010).

Finalmente, vale la pena destacar dos hechos
esenciales frente a los esfuerzos de
promocién de la salud en la Universidad de
Costa Rica. El primero, es la creacion en el
ano 1995 de la Escuela de Salud Publica

(Universidad de Costa Rica, Escuela de
Salud Publica, 2011) y la creacién del
Programa de Gestion Ambiental Integral
(Universidad de Costa Rica, ProGAl, 2011),
que reune los esfuerzos de mas de 32
unidades académicas; esta organizado bajo
el principio de gestion integrada de cuencas.
Asimismo, en el afio 2005 se pone en
operacion el Bachillerato en Promocion de la
Salud, una de las carreras insignia de la
Universidad, basada en la metodologia del
pensamiento complejo, donde el estudiante
con esa perspectiva aprehende sobre la
complejidad de desarrollar acciones de
promocion de la salud.

Sin duda, los esfuerzos de la Universidad de
Costa Rica en el campo de promocion de la
salud no son unicos; se dan en un seno mas
amplio como el Consejo Nacional de
Rectores (CONARE), instancia que integra el
quehacer dentro de cuatro de las
universidades publicas de Costa Rica. En el
CONARE se han creado comisiones de
promocién de la salud y estilos de vida
saludable, con la finalidad de desarrollar
estrategias de promociéon de la salud al
interior de sus comunidades universitarias.
Este afo, el Congreso de Universidades
Promotoras de la Salud se celebra en Costa
Rica promovido por las universidades de
CONARE.




Promocion de la Salud

en Centros Academicos Universitarios

Entrevista

La Revista Muevete por tu Salud, entrevist6 al Dr.
Miguel Malo, consultor sobre Promocion de la
Salud de la OPS/OMS, quien analiza el rol de los
centros academicos universitarios frente a la
problematica de la salud pablica.

1.- ¢Cual debe ser el rol del Estado con
relacion a la promocion de la salud
en los centros académicos
universitarios?

En cada pais existe una normativa
particular que rige la relacion Estado-
universidad sea la institucion publica o
privada. Un Estado que desarrolle una
politica apropiada de promocion de
salud deberia incluir en su regulacion
aspectos que exijan a las universidades
convertirse en espacios promotores de
salud. Por ejemplo, en la acreditacion
universitaria por parte del Estado podria
tomarse en cuenta el nivel y la calidad
de transversalizacion de contenidos
académicos para generar una cultura
de la salud en la malla curricular, la
existencia de mecanismos y espacios
universitarios para estimular la
actividad fisica, la existencia de
regulaciones universitarias para
garantizar alimentacién saludable
dentro de los espacios universitarios, la
implementacién del espacio
universitario como 100% libre de humo
de tabacoy alcohol, etc. Igualmente, las
actividades de extension universitaria
deberian tener un caracter promotor de
salud.

En el caso peruano, es importante
mencionar la iniciativa del Ministerio de
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Salud, que elaboré6 un marco de
referencia tedrico y metodoldgico que
orienta a los gestores universitarios en
la implementacion de Universidades
Saludables.

¢De qué manera la OPS apoya las
actividades de promocion de la
actividad fisica y salud integral en la
poblaciéon?

Los Ministros de Salud de la regién de
las Américas han acordado varias
resoluciones referidas a la necesidad
de estimular la actividad fisica, pues la
consideran una medida principal para la
prevencion de las enfermedades
cronicas.

De manera que nuestro trabajo, como
OPS en cada pais, es estimular y
apoyar todas las iniciativas, tanto del
Ministerio de Salud, de los gobiernos
regionales y locales, como también de

otros actores sociales e institucionales.

En este sentido, uno de los
mecanismos de apoyo técnico es
ofrecer toda la evidencia existente
sobre los beneficios de la actividad
fisica para la salud y difundir las
medidas politicas mas efectivas del
mundo y la regién. Igualmente,
contribuimos con el fortalecimiento de
las redes de grupos e instituciones de la
sociedad civil que fomentan el tema,
facilitando su articulaciéon con las
politicas del Estado, etc.

La promocion de la salud es una
problematica personal, institucional
y estatal ;Como la OPS afronta esta
situacion?

Sabemos que la salud de una poblacion
depende principalmente de sus
condiciones y calidad de vida y que



“Muchos de los beneficios para la
salud dependen de otros
sectores, por ello un desafio
primordial es lograr la
articulacion intersectorial”

actuar solo procurando tratar las
enfermedades es insuficiente.

Para dar respuesta a esta situacion, a
partir de la iniciativa del gobierno
canadiense, en 1986 se lanzé a nivel
internacional la Carta de Ottawa de
Promociéon de Salud, que plantea la
necesidad de actuar en varias esferas
para articular una respuestaintegral ala
problematica de salud, entre ellas:

Construccion de politicas saludables.
Ejemplos: en algunos paises,
basandose en la evidencia de la
relacion entre el incremento de

sobrepeso y obesidad de los nifios y el
consumo de bebidas azucaradas no
alcohdlicas (gaseosas), se han
establecido regulaciones para prohibir
su venta en las escuelas. Desde el
sector salud, estimulamos las politicas
de planificacion urbana que favorezcan
la movilidad no motorizada y el
transporte publico masivo en vez del
uso de vehiculos particulares. Esto
tiene importantes beneficios para la
salud: disminuye accidentes de
transito, disminuye la contaminacion
del aire, el ruido y estimula la actividad
fisica.

Desarrollo de entornos saludables.
Ejemplos: ambientes 100% libres de
humo de tabaco; escuelas promotoras
de salud; lugares de trabajo saludable;
universidades saludables; cierre de
calles para ampliar espacios de
recreacion y desarrollar actividades
como: caminatas, recorrido en
bicicletas, patinesy la danza, etc.

Favorecer la participacion comunitaria.
Ejemplos: Fortalecer las redes de la
sociedad civil comprometidas con la
promocién de salud, como por ejemplo:
Muévete por tu Salud Peru, la COLAT
(comision nacional permanente de
lucha antitabaquica), entre otras.

Muchos de los beneficios para la salud
dependen de otros sectores, por ello un
desafio primordial es lograr la
articulacion intersectorial. Una medida
efectiva para disminuir el consumo de
tabaco es el aumento del precio, esto
depende mas del sector economia o del
poder legislativo que de salud. En ese
sentido, el Convenio Marco de Control
de Tabaco, acuerdo vinculante al cual
se han adscrito la absoluta mayoria de
paises del mundo es un logro
importante, pues recoge las evidencias
en salud publica para aplicarlas en
diferentes aspectos del quehacer
humano.
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4.-

A nivel latinoamericano ¢ qué paises
lideran el ranking de fomento a la
actividad fisica?

En la ultima década, nuestra region ha
logrado un avance significativo en la
importancia del fomento de la actividad
fisica en todos los niveles, desde el
gobierno hasta la sociedad civil.

Creo que definitivamente se pasé del
paradigma del ejercicio fisico intenso a
la actividad moderada integrada en la
vida cotidiana. Es decir, no tenemos
que ser “campeones olimpicos” para
“Considero que el Peru tiene
un avance importante.
Existen varias iniciativas
interesantes de los gobiernos

locales entodo el pais”

dejar de ser sedentarios. De hecho, en
la mayoria de urbes latinoamericanas,
un porcentaje importante de la
poblacion que usa transporte publico

cumple con el requisito de actividad
necesaria para dejar de ser sedentaria.
Por otro lado, se han desarrollado
multiples iniciativas locales para
estimular el uso de la bicicleta. En Lima,
por ejemplo, el espacio del
“pentagonito” en San Borja, el cierre de
la avenida Arequipa los domingos,
Renuévate en Miraflores, Corredor
Saludable - Av. La Molina, etc.

Contamos en la regién con espacios
importantes de participacion y redes,
como la red de ciclo vias de las
Américas, RAFA (red de actividad fisica
de las Américas). Pero, un aspecto que
debe fortalecerse es el incremento en
las horas de educacion fisica de las
escuelasyla mejorade su calidad.

Desde su perspectiva {como evalua
el caso peruano?

Considero que el Peru tiene un avance
importante. Existen varias iniciativas
interesantes de los gobiernos locales
en todo el pais y una normativa nacional
del Ministerio de Salud que en estos




dias se fortalece con un plan nacional.
Ello se auna al trabajo de varias redes
de la sociedad civil, como Muévete por
tu salud Peru y algunas universidades.

6.- ¢Cual considera es la
responsabilidad social de la
universidad frente a esta
problematica?

En todo lo relacionado a la importancia
de la actividad fisica para la calidad de
vida hay un actor fundamental, que no
es suficientemente valorado: el
profesional de educacion fisica. Si
tenemos un inconveniente de enormes
proporciones como el sedentarismo,
que incrementa los problemas de
obesidad, diabetes, infartos, etc. Y por
otro lado, las evidencias epidemio-
l6gicas nos muestran que no
requerimos ser atletas o deportistas de
elite para dejar de ser sedentarios, tal

En la Gltima década, nuestra
region ha logrado un avance
significativo en la importancia del
fomento de la actividad fisica en
todos los niveles, desde el
gobierno hasta la sociedad civil.

El Estado peruano a traves del
MINSA, MINEDU, las
universidades con sus centros de
Investigacion y las
municipalidades con los
programas al servicio de su
comunidad, deberan coordinar
permanentemente actividades
que beneficien a toda la
poblacion.

vez, sea necesario cambiar o ampliar la
formacion del profesional de educacion
fisica para responder a esta nueva
demanda de la sociedad.

¢, Quién puede ayudar a un alcalde a
disefar un programa de actividad fisica
para su poblacién? Posiblemente, la
mejor respuesta es un profesional de la
educacion fisica. Lo mismo podriamos
responder para el caso de un Rector
que quiere una universidad activa. Me
parece que en este sentido podria
plantearse la discusion para una
reforma curricular en el caso de los
profesionales de la educacion fisica y
que las universidades formadoras de
recursos humanos de la especialidad
introduzcan en la malla académica un
capitulo sobre Salud Publica.




Los glaciares peruanos, testigos
reveladores del cambio climatico global

Robert Gallaire
PhD Ciencias de la tierra, Hidro-glaciélogo

$Qué hacer?

“El Per( cuenta con el 70% de las
superficies glaciares andinas,
siendo la Cordillera Blanca la
principal del pais”.

Hoy en dia, en el hemisferio norte, nadie se
atreve a negar la elevacion de las
temperaturas a escala planetaria, problema

ocasionado por el desarrollo desenfrenado de
las actividades humanas a lo largo del siglo
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XX, pues son responsables de las
emanaciones de gas a efecto invernadero
que provoca el calentamiento atmosférico,
especialmente desde la segunda guerra
mundial. La evolucién concomitante de las
curvas en el porcentaje de dioxido de carbono
(CO,) y la variacién de temperaturas reflejan
estarealidad, que se puede investigar en toda
literatura cientifica e internet.

Este cambio climatico es particularmente
sensible desde finales de los afos 70 y su
efecto se acrecienta a partir de este periodo,



principalmente en los hielos del planeta, ya
sean terrestres, de montana (Andes,
Alpes...), de inlandsis (Groenlandia, Islandia,
el norte de Canadd), o marinas (capa de hielo
del Polo Norte).

Porqué los glaciares peruanos se ven tan
afectados desde hace algunos decenios,
¢ existen soluciones a escala global, nacional
e individual? Estas son las preguntas que
actualmente nos hacemos.

I. Evaluaciéon de la situaciéon y
funcionamiento de los glaciares
peruanos

El Perd cuenta con el 70% de las
superficies glaciares andinas, siendo la
Cordillera Blanca la principal del pais.
Por esta razén, la evolucién de los
glaciares de la Cordillera Blanca y de las
lagunas de altura originadas por su
presencia, es monitoreada desde los
afos 60, prueba de ello son la sucesion
de informes e inventarios publicados en
1962 por el Ministerio de Agricultura; en
1974 por la sociedad Electroperu; en
1989 por Hldrandina; en 1992 por la
Unidad de Glaciologia y de Recursos
Hidricos (UGRH); en 1997 por CONAM
(por primera vez a base de imagenes
satelitales Landsat, con una precision del
orden de 10 metros), y finalmente en
2003 por la UGRH, nuevamente a base
de imagenes satelitales Spot 5 (precisiéon
<ab5metros).

Actualmente, esta misma unidad de
Glaciologia en Huaraz trabaja de manera
permanente en la actualizacién del
inventario, pues la evolucion constatada
desde principios de los anos 90 es
particularmente preocupante.

Entre los dos primeros inventarios
mencionados anteriormente (1974-
1997), los glaciares de la Cordillera
Blanca han perdido 17% de sus
superficies. Los seis afos siguientes
(1997-2003) bastaron para acentuar

esta pérdida suplementaria del 10 %. El
retroceso de las superficies glaciares de
la Cordillera Blanca toma asi una viada
exponencial al alba del siglo XXI.

La siguiente imagen extraida del ultimo
inventario publicado por el UGRH (ANA)
en el 2009, muestra en rojo la extension
de estas desapariciones registradas
entre inicios de los afnos 70 hasta el 2003
en una parte de la Cordillera Blanca. Esta
disminucién de las superficies glaciares
de la Cordillera es de 196 km? en 33
anos; 142 glaciares de los registrados en
1970 han desaparecido y los 580
glaciares restantes estan en recesion
progresiva. Son evidentemente los
glaciares mas pequefios, como el mitico
Pastoruri, cuyas cuencas de
alimentacion estan situadas a alturas
menos importantes (por debajo de los
5500 msnm), los mas expuestos.
Aquellos, cuya cuenca alta llega o
sobrepasa los 6000 msnm son
naturalmente mas resistentes.

Retroceso de las superficies glaciares en
la seccion norte de la Cordillera Blanca

(Inventario UGRH 2009)
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Nevados Santa Cruz (6,241msnm), Abasraju (5,785msnm),
Quitaraju (6,036msnm), Alpamayo (5,947msnm),
Jancarurish (5,601msnm) y Tayapampa (5,675msnm).
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¢, Porqué los glaciares andinos se ven tan
afectados desde hace algunos
decenios?

La posicion tropical de una gran parte de
los glaciares andinos explica esta
situaciéon, pues son mas sensibles al
cambio climatico que aquellos ubicados
enregiones temperadas y frias.

“Entre 1974y 1997 los glaciares
de la Cordillera Blanca han
perdido 17% de sus superficies;
seis afios después (1997-2003)
bastaron para acentuar esta
pérdida suplementariaal 10 %”.

 Por una parte, la alimentacion de
estos glaciares se efectua solo
durante una estacioén de lluvia estival
que coincide con las temperaturas
mas elevadas del ano. Por
consecuencia, una buena parte de la

La observacion de la evolucion del
pequeno glaciar Yanamarey de la
Cordillera Blanca (actualmente inferior a
0,8 km?, cuya altura estd comprendida
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entre 5200 msnm y 4600 msnm), en las
fotos tomadas en 1982, 1992 y 2005 nos
revela el fendomeno.

En 1982 el glaciar presenta un frente
grueso que pierde su substancia (la
lengua glaciar viene a flotar sobre las
aguas de su pequefa laguna).

En 1992 (foto UGRH) el frente glaciar ha
retrocedido mucho y su espesor se ha
reducido considerablemente. La lengua
glaciar no toca la laguna, cuya
importancia se ha visto incrementada a
causa del derretimiento glaciar.

En 2005 (foto Robert Gallaire) el glaciar
se ha reducido por todas partes y el
frente glaciar estd completamente
desconectado de la laguna, cuya
extensién se encuentra en su punto
maximo.

Desde 1950 el frente glaciar ha
retrocedido 800 metros: un promedio de
13 metros al afo.

precipitacion solida es sustraida muy
rapidamente del glaciar por fusion, lo
que limita su realimentacion. Por el
contrario, los glaciares de las zonas
temperadas y frias se ven
beneficiados con precipitaciones
invernales que aseguran su recarga.

« Asimismo, estos glaciares estan

Glaciar del Shullcon 21 de septiembre del 2001
Fotografia: Alejo Cochachin (UGRH).



Glaciar del Shullcon, 4 de octubre del 2007
Foto Robert Gallaire (IRD).

sometidos a una radiacion elevada
durante todo el afio por su situacion
latitudinal (cercania de la linea
ecuatorial = sol cercano al zénit todo
el ano).

Finalmente, el déficit de precipitacion
de los ultimos decenios, ligado a una
situacion frecuente como el fendmeno
de El Niho, priva a los glaciares
andinos de una cobertura de nieve
que reenviaria la radiacién hacia la
atmdsfera (débil albedo).

En la Cordillera Central el fenémeno es el
mismo como se muestra en las
siguientes fotografias que comparan el
estado del glaciar Shullcon monitoreado
conjuntamente por el IRD, la UGRH y el
SENAMHI. En tan solo seis afnos, entre
septiembre 2001 y octubre 2007, el
retroceso de este glaciar, cuya cuenca
alta se situa a mas de 6000 msnm vy el

frente a 5100 msnm, es espectacular.

En la fotografia tomada desde el mismo
sitio (XYZ), las flechas amarillas
muestran el sentido y la importancia del
retroceso del glaciar, en relacion a la
situacion del 2001.

Los glaciares constituyen, de manera
general, reservorios de agua en forma
sélida que permiten una cierta regulacion
del caudal de los rios que descienden
hacia las costas aridas de la vertiente del
Pacifico. La desaparicién de los
glaciares andinos podria crear un
problema de recursos hidricos, durante
una parte del afno, para las actividades
de esta vertiente del oeste andino.

Entre las consecuencias por el deshielo
de los glaciares, destacan: el incremento
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del recurso hidrico, multiplicacion de las
lagunas y aumento de sus volumenes, lo
que plantea un problema local de riesgo.
No obstante, este recurso proviene de
reservorios que se estan vaciando; este
efecto no durara mas que un tiempo. Los
modelos hidro-glaciares establecidos
por el IRD a partir de datos hidro-
climaticos de los 30 6 50 ultimos afnos
muestran que el régimen de nieve-
glaciar de los rios andinos se va a
transformar poco a poco en régimen de
nieve-lluvia. El rol regulador de los
glaciares va a disminuir rapidamente en
las pequenas unidades situadas en las
alturas menores, ya que podrian
desaparecerde aquia 1006 15 afios.

¢Existen soluciones para limitar e
interrumpir este proceso de
desaparicion de los glaciares
andinos?

El Peru no es el Unico pais sudamericano
que sufre este fendmeno: Bolivia,
Argentina y Chile se ven también
afectados. En Ecuador, aparentemente
el retroceso glaciar es limitado y hasta
localmente invertido, a causa de
precipitaciones momentaneamente mas
abundantes. La evolucién de las
precipitaciones permanece, en este
contexto de cambio climatico, como la
gran incognita.

Las ideas fluyen para proteger los
glaciares, pero se revelan como
experiencias que pueden funcionar tan
sb6lo a escala de las unidades muy
pequefias o como objetivos muy
costosos y amenudo utdpicos.

Asi, en los Alpes, cientificos suizos han
logrado limitar el retroceso de un
pequefo glaciar cubriéndolo de una
pelicula blanca cuyo rol esencial fue el de
reflejar la radiacion, limitando al mismo



tiempo los intercambios del contacto
hielo-atmdsfera. Esta accion parece mas
una experiencia de “laboratorio al aire
libre” que una posible extension al
conjunto de una Cordillera.

Otra idea, lanzada por un ingeniero
peruano, consistia en mejorar la
alimentacion de los glaciares bajo la
forma de nieve, forzando la precipitacion
por inseminacion artificial de las nubes.
Cuando existe una humedad suficiente
en el aire, se sabe efectivamente y desde
hace decenios, como forzar el fendbmeno
de la condensacién/precipitacién
introduciendo (por canon, vuelos aéreos)
particulas (como el yoduro de plata) en
las nubes. Pero, esto tendria un costo
desmesurado si se aplica a la escala de
una cordillera; asimismo, esta
precipitacion nevosa y provocada
permaneceria sometida de todas
maneras a la elevacion de las
temperaturas globales que favorecerian
su fusion.

En el Pastoruri, las autoridades del
parque del Huascaran pensaban que
limitando la afluencia turistica a este
glaciar podrian reducir la contaminacion;
Pero, los deshechos ocasionados por la
presencia humana pueden degradar
unicamente la superficie glaciar al
aumentar la captacion de la radiacion y
consecuentemente la fusién, entonces
las consecuencias son en realidad muy
limitadas en comparacion a las
provocadas por el calentamiento global.
No existe, actualmente, ninguna
solucién milagrosa que podria oponerse
al efecto del calentamiento global en el
retroceso de los glaciares. Todos los
esfuerzos deben orientarse a reducir
este recalentamiento; dicha tarea
concierne al conjunto del planeta.

Un comportamiento solidario y
responsable a nivel nacional e
individual es la garantia de un logro que
no se podra constatar antes de varios

decenios o siglos. He ahi la gravedad del
problema, pues la accidn humana
desestabilizé la maquina climatica;
revertir esta situacién solo seria posible
si se detiene practicamente toda
actividad humana e industrial. Los
modelos climatolégicos prevén una
reversion del fenédmeno de aumento de
las temperaturas tan sélo en el afio 2050.
En esta fecha, ;qué quedara de los
glaciares andinos y sera posible volver
instantaneamente al nivel de
contaminacion existente antes de la
primera guerra mundial? Los grandes
paises emergentes como China e India,
cuyo derecho al desarrollo es legitimo,
extraen sus formidables reservas fosiles
para satisfacer sus necesidades
energéticas e industriales. El rapido
retorno a un nivel de contaminacion
reducido es, pues, ilusorio.

La solucién pasa, sin embargo, por la
busqueda de un consumo menor, ello
limitaria los deshechos, disminuiria la
necesidad de producir siempre mas y de
utilizar energias no fésiles como el
carbén o el petréleo, sino renovables,
como la edlica, la solar, las fuerzas
hidraulicas, terrestres, maritimas y la
geotermia; el Peru es rico en varios de
éstos dominios.

Un adagio popular dice: “los arroyos
hacen los grandes rios”.

Una pequefa accion, repetida, si es
general, puede tener grandes
repercusiones a nivel planetario. El
equilibrio de la naturaleza es fragil, y ya
hemos jugado bastante con él, seamos
responsables para que los hijos de
nuestros hijos, como decia un colega
glacidlogo peruano (J. Gémez) en un
documental (Cordillera Blanca, rios de
hielo, 2003), puedan todavia
maravillarse de las cimas nevadas de la
Cordillera Blanca.
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Beneficios y propiedades de

la maca andina

Director Gerente Maca-Buey

Lic. Fernando Sotelo Montoya I A I
&

Nulrirse y reaiearan
actividades fisicas noss
proporciona salud int

-

Nutrirse es un proceso involuntario que
ocurre después ingerir los alimentos
requeridos por el organismo para formar o
reparar estructuras, participar en procesos
metabdlicos y proporcionar energia.

¢ Qué es una actividad fisica?

Se considera como tal a cualquier actividad
donde el cuerpo realiza algun tipo de
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movimiento, sea para reducir el peso, apetito
y/o grasa corporal; quemar calorias o
mantenery controlar el peso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
define a la salud no solo como la ausencia de
enfermedades sino como el mejor estado de
bienestar integral, fisico, mental y social que
unapersona puede alcanzar.



Breve introduccion y sustentacion del
cultivo macaen el Peru

La Maca nativa es la unica raiz tuberosa
cultivada en tierra virgen (aporta 31 minerales
esenciales). Corresponde geograficamente a
la provincia de Junin - Cerro de Pasco y sus

alrededores. Su siembra se basa en los
cambios de luna y el clima frio con baja
oxigenacion a una superficie de 3,900 a 4,400
msnm. Se desarrolla aproximadamente en
nueve meses previa preparacion de la tierra
(setiembre a Diciembre); su cosecha empieza
entre Abril y junio.

Fundamentacion de las propiedades de la
maca y su beneficio para el desarrollo

humano

La maca tiene macro y micro nutrientes,
trazas vy vestigios; presenta minerales y
vitaminas esenciales para el organismo.

La raiz tuberosa — maca —, por cada
mg/100gr., contiene en macro nutrientes:
Potasio (K) 1,627; Calcio (Ca) 366.20;
Fosforo (P) 350.90; Azufre (S) 309.20. En
micro nutrientes: Magnesio (Mg) 93.60; Sodio
(Ba) 11.00; Fierro (Fe) 10.10; Silice (Si) 7.6;
Aluminio (Al) 7.20; Zinc (Zn) 2.30; Manganeso
(Mn) 2.30; Titanio (Ti) 1.90; Rubidio (Rb) 1.4.
La trazas que contiene son: Estano (Sn) 1.00;
Estroncio (Sr) .83; Bario (Ba) .70; Vanadio (V)
0.50; Antimonio (Sb) 0.50; Litio (Li) 0.24;
Bismuto (Bi) 0.20; Molibdeno (Mo) 0.20;
Arsénico (As) 0.20; Cobre (Cu) 0.13. Los
vestigios son: Cromo (Cr) 0.80; Niquel (Ni),
0.40; Plomo (Pb) 0.02; Cobalto (Co) 0.02;
Plata (Ag) 0.02; Cadmio (Cd) 0.02 y Mercurio
(Hg) 0.01.

(Fuente: Dra. Gloria Chacon de Popovici,
1998).

La maca presenta compuestos quimicos y
vitaminas; es un excelente nutriente para el
organismo.

Valor caldricoy energético

El potasio (K), al igual que el sodio, participa
en la regulacion de la presién osmoética y el
equilibrio del &cido basico, sélo que su
actividad se realiza al interior de las células.

El aporte diario del potasio, segun
recomiendan los expertos es de
aproximadamente 3,500 mg., aunque se
puede consumir en cantidades mayores sin
problemas.

Calcio (Ca), es el cation divalente mas
abundante en el organismo humano, pues
constituye entre el 1.5% y 2% del peso. Es un
elemento de gran importancia para el
desarrollo de los seres vivientes; es
indispensable en la formacién del esqueleto,
los dientes, coagulacion sanguinea,
funcionamiento del corazén, de los nervios y
del sistema sanguineo.

Fosforo (P), el fosforo y el calcio ocupan un
lugar central en la biologia. Son
responsables de las funciones estructurales
que afectan al esqueleto y a los tejidos
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blandos. También, desarrollan funciones
reguladoras como la transmisidén
neuromuscular de los estimulos quimicos y
eléctricos.

El fésforo se encuentra en combinacion con
los lipidos en las células, forman elementos
esenciales conocidos como Fosfolipidos,
necesarios para la actividad de las diversas
enzimas especialmente las relacionadas con
los fendmenos de dxido-reduccion.

Azufre (S), es un elemento muy importante en
la proteina animal y vegetal. Es un grupo
esencial para la accion de ciertas enzimas y
coenzimas.

Por otro lado, la deficiencia nutricional
humana del magnesio (Mg) en el suero
sanguineo desciende hasta aproximada-
mente 1.0 mEq/l; ello desarrolla un sindrome
semejante al delirium trémens. Esto es semi-
coma, temblor y irritabilidad neuromuscular
semejante a la tetanica, con marcada
susceptibilidad al estimulo visual mecanico y
acustico. La administracion de magnesio
origina una rapida mejoria.

Formas de uso

Estudiosos en Alemania aconsejan procesar
la maca fresca a 15 °C, ello permite liberar su
proteccion natural como insecticida natural y
volatil, que no resulta dafino para el ser
humano por su baja dosis. La maca seca al
sol realiza este efecto (volatizacion) mediante
la deshidratacion. Asi, tiende a durar hasta 10
anos conservandose en su medio ambiente.
Los transformadores (empresas vy
microempresas) utilizan métodos muy
parecidosy similares.
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La Maca se presenta en harinas de donde se
derivan panes, galletas, tortas, panetones,
pastillas, capsulas, bebidas (chichas, licores),
entre otros productos, como mermeladas y
jaleas. Se recomienda no usar licor en la
preparacion, pues limita los beneficios de
este producto.

La Maca ayuda a desaparecer el cansancio y
la fatiga, pues sus 31 minerales esenciales
llegan hasta la célula. Tiene un olor y sabor
muy penetrante, donde la lengua detecta en
la punta lo dulce y sus papilas captan lo
salado; las grandes papilas captan el acido
amargo. En tal sentido, la maca presenta un
dulzor muy delicado, pero, en seco a un alto
grado de temperatura se logra un amargor;
ellono ocurre si se prepara al vapor o hervido.
Primicia:

INDECOPI, “REGISTRO de la Propiedad
Industrial”, Direccion de Signos Distintivos,
CERTIFICADO N° 00000008. La Direccion
de Signos Distintivos del Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual —
INDECOPI, certifica que por Resolucion N°
006065-2011/DSD-INDECOPI, de fecha 12
de Abril de 2011, ha quedado inscrita en el
Registro de Denominaciones de Origen, la
siguiente:

Denominacién de origen:

MACA JUNIN — PASCO. Para: Maca fresca y
maca seca. Solicitud: 0377259-2008. Pais:
Perd. Tomo: 001. Folio: 008. Suscrita por
Patricia Gamboa Vilela, Directora, Direccion
de Signos Distintivos INDECOPI.

Para mayor informacion, escribir al siguiente
e-mail: maca_buey @hotmail.com



Actividad fisica y salud
Los ejercicios de bajo impacto

“Hasta hace poco tiempo, no se
concebia una buena sesion de
fitness si el candidato no
quedaba virtualmente “muerto”
de cansancio”.

Si tuviera que definir qué son las actividades

Mg. Oscar Incarbone _
Asesor MINSA Argentina
Director de Capacitacion RAFA _

fisicas denominadas de bajo impacto (en
algunos paises de Latinoamérica conocido
como “entrenamiento suave” y en
Norteamérica low impact), deberia confirmar
que se trata de la reaccion natural a los
continuos y reiterados excesos que, en
nombre del buen fitness, se han venido
cometiendo desde hace décadas y de los que
han quedado registrados innumerables,
dolorosos y costosos testimonios.
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Hasta hace poco tiempo, no se concebia una
buena sesion de fitness si el candidato no
quedaba virtualmente “muerto” de cansancio.
Con la primitiva idea de que “lo que cuesta
vale”, el exceso de fitness y la poca
capacitacion de muchos instructores de
gimnasios, obligaron a los ejercitantes a
bordear limites peligrosos con consecuencias
indeseables.

Estos resultados negativos se  pueden
agrupar en dos grandes rubros:

1. Las frecuentes lesiones fisicas, que
demandaban largos y costosos periodos
de terapias de rehabilitacion.

2. La creciente deserciéon de los
interesados, quienes abrumados por las
exigencias y considerando que ese
famoso fitness no se ajustaba a ellos,
decidieron abandonar la actividad fisica.

Esto se verificd especialmente en la gente
que ya contaba con tres o cuatro décadas
vividas y en las personas mayores. El
resultado final de este infortunado balance,
puede resumirse en “menos gente haciendo
actividad fisica, desinterés y desconfianza”.

Pero, como no podia esperarse de otro modo
finalmente vino la reaccion. Este hecho es
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apoyado por el surgimiento de mdultiples
programas de ejercicios y la proliferacion de
estudios y bibliografia dedicada a éstos. De
esta manera, viene cambiando el concepto de
por qué ejercitarse es beneficioso. Laidea de
que un ejercicio para que sirva debe ser
agotador ha quedado obsoleta. Un numero
creciente de médicos y fisidlogos afirma: “un
tipo de ejercicio mas moderado, es decir de
bajo impacto, puede mejorar el fitness”.

Como ya se comentd, uno de los motivos que
marcan la tendencia hacia unos ejercicios
mas suaves es el aumento de las lesiones
(algunas de ellas muy serias) directamente
vinculadas con ciertas actividades populares,
en particular la danza aerdbicay el jogging.

Por lo dicho, el entrenamiento suave incluido
en el programa de fitness puede resultar
beneficioso, ya que un numero menor de
movimientos esforzados reducen el riesgo de
lesiones. No obstante, resulta importante que
estos ejercicios sean accesibles a las
personas que se sienten intimidadas por
regimenes muy agotadores o pretendan
abandonar la actividad fisica. Lo que ahora se
busca es que cualquier ejercicio se efectue
con regularidad, brindando secuencias
seguras, eficaces y placenteras.



Para aclarar puntualmente cada faceta, a
continuacion les ofrezco las respuestas mas
sensatas a las preguntas comunes que los
interesados realizan cotidianamente a los
profesionales de la Actividad Fisica.

¢De qué trata el entrenamiento de bajo
impacto?

Cualquier ejercicio que minimice el estrés del
sistema osteomuscular del cuerpo puede
considerarse de bajo impacto. Esta
actividad, se convierte en una alternativa
frente a los ejercicios tradicionales de alto
impacto como la danza aerdbica y la carrera,
que aunque ejercen un muy elevado estrés
sobre el cuerpo, se encuentran entre las
dinamicas mas populares y practicadas en
todo el mundo.

En ambos ejercicios, el cuerpo permanece
brevemente en el aire y sufre un impacto al
aterrizar, lo que sacude los musculos, las
articulaciones y los ligamentos, provocando
dolores y lesiones. Por el contrario, el
entrenamiento con bajo impacto disipa esa
fuerza utilizando movimientos que permiten
mantener un pie en tierra; asimismo, se
practica en medios o superficies de bajo
impacto, como son una piscina de natacion o
colchoneta.

Bajo impacto ¢(Es sdlo otra forma de
referirse alas actividades aerébicas?

No es lo mismo. Aunque, resulte indudable
que la danza aerdbica de bajo impacto es una
opcién popular y eficaz para un
mantenimiento suave, la realidad es que
cerca del 70% de profesores de aerdbica han
reportado que ofrecen clases de bajo impacto
para evitar lesiones entre los participantes,
quienes suelen tener al menos uno de los pies
apoyados en el suelo y mueven los brazos
constantemente. Esto ayuda a prevenir
lesiones, elevar el ritmo cardiaco y estimular
la actividad aerdbica que tonifica al sistema
cardiovascular.

Ademas de la actividad aerdbica de bajo
impacto, existen otros tipos de ejercicios que
se consideran como entrenamiento suave.
Por ejemplo: Los paseos de fitness, que en la
actualidad se estan convirtiendo en el
ejercicio de mayor auge en Estados Unidos,
pues registran una tasa muy baja de
lesionados. A diferencia del ejercicio de
correr, en el cual ambos pies se despegan del
suelo en las zancadas; en los paseos,
siempre un pie esta apoyado en el piso al
caminar. Esto significa que un ejercicio de
bajo impacto como caminar, puede aportar
los mismos beneficios de fitness que ofrecen
las practicas de alto impacto como correr,
pero sin afrontartantos riesgos.

Para demostrar cientificamente la incidencia
de las lesiones provocadas por los ejercicios
de alto impacto, un grupo de estudiosos
investigd mediante pruebas separadas a dos
grupos de mujeres sedentarias de mediana
edad, quienes registraron un aumento de su
actividad fitness. Se comprobaron las
diferencias al realizar programas de ejercicios
de altoy bajoimpacto.

Como resultado se obtuvo que las mujeres
que emprendieron un programa de jogging, -
casi una tercera parte - desarrollaron lesiones
fundamentalmente en las piernas y rodillas.
Notablemente, el otro grupo (que incluia
caminatas veloces, ejercicios aerodbicos
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acuaticos y otros de bajo impacto) no reportd
lesiones. Asimismo, la prueba de eficacia
denominada VO2 max., mejord aproximada-
mente en la misma medida para ambos
grupos.

¢(El entrenamiento con bajo impacto
estimula al corazén con suficiente
intensidad como para mejorar la
resistencia?

Para aumentar la resistencia cardiovascular
se debe mejorar el consumo de oxigeno, o
dicho de otro modo, mejorar la capacidad
aerdbica, como también se denomina a este
elemento del fitness.

La cantidad de oxigeno que se pueda
consumir dependerd en gran parte de la
eficacia del sistema cardiovascular individual.
Para que un ejercicio afecte el consumo de
oxigeno deben actuar los grandes grupos
musculares: brazos y piernas. La rutinas
deben realizarse de forma continua para que
no descienda la demanda de oxigeno.

Por otra parte, en su mayoria los resultados
demuestran que caminar rapido puede
producir beneficios cardiovasculares para la
mayoria de las personas, sin tener en cuenta
su nivel de fitness.

¢El entrenamiento de bajo impacto, ofrece
otros beneficios parala salud?

Al igual que todos los ejercicios de
resistencia, el entrenamiento de bajo impacto
actua ejercitando el corazon y los pulmones,
pero también sirve para tonificar los
musculos, en especial los de las piernas, las
caderas, gluteos y el abdomen. Ademas,
ayuda a mejorar la circulacién y capacidad
pulmonar. Asimismo, puede reducir la
presion altay las tensiones psicoldgicas.

Diversas investigaciones sugieren que los
ejercicios de carga, es decir aquellos que
realizan tensiones mecanicas sobre los
huesos, como por ejemplo caminar, pueden
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fortalecer la composicion de la masa ésea y
retrasar la osteoporosis

¢ El entrenamiento de bajo impacto ayuda
aperder peso?

Si. Cualquier ejercicio que queme calorias
ayuda a perder peso y el entrenamiento a bajo
impacto no es una excepcion.

El punto de vista de que los ejercicios de bajo
impacto son eficientes consumidores de
calorias, es una teoria sostenida por varios
estudios interdisciplinarios.



¢ Como se puede comprobar si el ejercicio
de bajo impacto alcanza la intensidad
correcta?

La manera clasica es tomarse el pulso, ello le
indicara si esta llegando al ritmo cardiaco
ideal.

“El motivo habitual para cambiar
de un programa de ejercicios de
alto impacto a uno de bajo
Impacto, probablemente, sea
reducir al minimo las lesiones”.

¢Existen formas de intensificar un
entrenamiento de bajo impacto?

Por supuesto, pero deben considerarse las
siguientes alternativas:

1. Si se trata de personas sedentarias que
recién inician un programa de caminatas
u otro entrenamiento de bajo impacto,
éste se puede aumentar con rapidez.

2. Siencambio tratamos con personas que
ya estan bien entrenadas, pero desean
suavizar sus ejercicios para evitar
lesiones, existen diversas maneras de
aumentar la intensidad, con el fin de
mantener los niveles normales de
fitness.

Uno de los métodos utilizados tanto en las
caminatas como en la danza aerdbica de bajo
impacto, es aumentar el trabajo de los brazos
dado que los cientificos consideran que, al
mantener los brazos en movimiento a la altura
de los hombros o por encima de éstos durante
el ejercicio, aumenta el ritmo cardiaco.

El motivo habitual para cambiar de un
programa de ejercicios de alto impacto a uno
de bajo impacto, probablemente, sea reducir
al minimo las lesiones. Ejemplo de ello son los
ejercicios acuaticos, desarrollados a partir de

los programas de rehabilitacion en el agua
para lesionados o discapacitados.

¢Usted intenté diversos programas de
ejercicios, pero se ha sentido incapaz de
cumplirlos?

Considere que los inconvenientes fisicos,
como las lesiones, son sélo una parte de las
dificultades que motivan la desercién. En la
practica de los gimnasios, las altas tasas de
abandono son un problema habitual. Temas
tan dispares como la falta de tiempo o el
aburrimiento después de algunas semanas
de rutinas, pueden interferir con un programa
de egjercicios.

La ventaja del sistema de bajo impacto es
que esta modalidad de entrenamiento ofrece
variadas opciones que se adecuan a las
preferencias personales y pueden alternarse
para disfrutar de una mayor variedad. Por
ejemplo, es sencillo incorporar las caminatas
acualquier programa, ello le permitira obtener
beneficios en cuanto al fitness en todo lugar y
momento.

LAS ESCALERAS TAMBIEN

SUBEN Y BAJAN

Sumar 30 minutos
de movimiento diario
ayudan a mejorar tu salud
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saludables caminatas y de las acciones
cotidianas que fomentan el aumento de
actividad fisica diaria, como subir y bajar
escaleras.

Bibliografia:

www.sportsalut.com.ar

www.msal.gov.ar

Physical activity and health: a report of the
Surgeon General. Altanta (GA): US Department of
Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention; 1996.

Be Active Australia: A Framework for Health
Sector Action for Physical Activity 2005 -2010.
Guide to Community Preventive Services:
Physical Activity, Disponible en
http://www.thecommunityguide.org/pa/pa-int-
create-access.pdf

Smith B. Promotion of physical activity in primary
health care: update of the evidence on
interventions. Journal of Science and Medicine in
Sport2004; 7(1) Supplement):67 - 73.

Para conectarse con el autor:

oincarbo @yahoo.com.ar

30



para méﬁf’rar il
/ |

Resultados derivados del sistema de medicion de
la calidad (SIMCE) de la educacion fisica en Chile

Antonio Maurer Furst
Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
Universidad de Playa Ancha

amaurer@upla.cl
Valparaiso — CHILE

%

Una herramienta "3

Dos problemas asociados estan en la mira de
todo gobierno chileno en particular y de
Ameérica en general. El primero, tiene que ver
con la calidad de la educacién y
especificamente - en nuestro caso - con la
Educacién Fisica; el otro con ciertas
condiciones asociadas a la salud de las
personas dada las consecuencias que ambos
factores tienen para la sociedad. Estos
problemas convergen en nuestra
especialidad: la Educacion Fisica.

El Ministerio de Educacién de Chile segun

Ley del Deporte, debe establecer “un Sistema
Nacional de Medicién de la Calidad de la
Educacion Fisica y Deportiva” para ser
aplicado al finalizar la Educacion Basica, es
decir después de 8 afios de escolaridad.

No entraré a discutir si la prueba que se aplica
es el reflejo de la complejidad de medir y
evaluar los factores que determinan la calidad
de la Educacion Fisica, tan solo me remitiré a
los resultados de la aplicacién del SIMCE en
Educacion Fisica tal como fue concebido por
las autoridades educacionales del pais.



Elafno 2010 se realiz6 una primera evaluacion
nacional SIMCE de Educaciéon Fisica en 8°
basico. Esta evaluacion contempla
exclusivamente rendimientos referidos a la
Condicion Fisica de los estudiantes.

La evaluacion se aplico a finales del mes de
septiembre e inicios de octubre del afio 2010
a una muestra de 13.585 estudiantes de las
quince (15) regiones de 8° basico, ellos
representaban a 335 establecimientos del
pais.

El objetivo de esta evaluacion es diagnosticar
la condicion fisica de los estudiantes y el
impacto de ésta condicion en su calidad de
vida.

Se aplicaron cinco pruebas: medicion de peso
y estatura, para estimar el indice de Masa
Corporal (IMC); flexion de tronco adelante,
para medir flexibilidad; salto a pies juntos,
para medir la fuerza muscular; prueba de
abdominales cortos, para medir resistencia
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muscular, y finalmente, el Test de Navette,
para medir la capacidad aerdbica de los
estudiantes.

¢;Qué atributo se midi6? Se evalud la
condicién fisica definida como “la habilidad
para realizar actividades relacionadas con el
trabajo, tiempo de ocio, recreaciéon o con
tareas de la vida cotidiana, de forma que se
realicen con energia sin que supongan gran
fatiga y con la suficiente vitalidad para
disfrutar del tiempo de ocio y hacer frente a los
posibles imprevistos”.

Una buena o mala condicion fisica se refleja
en una respuesta momentanea mas que en
un estado permanente, ello redunda en una
vida mas o menos saludable que nos permite
o limita al momento de enfrentar actividades
normales en la vida diaria, mundo laboral y en
eldeporte.

Para efectos de este estudio, el indicador
global de la condicion fisica se construye
considerando como punto de corte la
mediana para cada una de las pruebas



aplicadas, y utilizando el rango de IMC
normal, segun género y edad de los
estudiantes evaluados.

El indice de Masa Corporal (IMC) es uno de
los aspectos que muestra una mayor
asociacion con la Condicion Fisica de los
estudiantes, por ello inicialmente se clasifico
alos estudiantes segun su IMC.

Los resultados generales del IMC en los
estudiantes evaluados indican que 58,4% se
encuentra en la categoria normal y 40,2%

presentan sobrepeso (25,0 %) u obesidad
(15,2%).

Los resultados del SIMCE revelan que el
porcentaje de hombres que posee una
condicién fisica satisfactoria es mayor al
porcentaje de mujeres en todos los grupos de
edad y principalmente en el segmento etario
de 15afosamas.

Una condicion fisica satisfactoria se calcula

considerando la clasificacion de género y
edad. En el estudio se determiné que tan sélo
el 9,2 % de los estudiantes de 8° basico que
rindié las pruebas posee una condicion fisica
satisfactoria, mientras que el 90,8 % de estos
estudiantes no alcanza el punto de corte
establecido para tener una condicion fisica
con esta caracteristica.

Podemos ensayar muchas hipotesis para
intentar explicar esta realidad, que se
encuentra relacionada con el nivel de
formacion de los profesores de educacién
fisica, calidad metodolégica, niveles de
compromiso motor de nuestros alumnos tanto
en clases sistematicas como en otros
momentos de la semana, etc.

En conclusion, son muchos los factores a
estudiar y se convierte en un desafio para las
instituciones de educacion superior encontrar
unarespuesta a estas interrogantes.

Asimismo, este estudio sefiala que la relacién
entre el IMC y la Zona Geografica es
significativa entre las mujeres de 13 afos,
donde se observa una mayor proporcion de
IMC normal en el norte del pais, y una mayor
proporcion de estudiantes que presentan
sobrepeso en los establecimientos de la zona
sur. Con toda seguridad, los altos indices de
sobrepeso y obesidad estan asociados a las
condiciones climaticas estacionales (lluvia,
frio, ventisca, nieve, etc.), ello provoca que
alumnos de la zona sur tengan mayores
dificultades para desplazarse y permanezcan
principalmente en sus hogares, realizando en
actividades mas sedentarias, donde la
ingesta de alimentos grasos es un factor que
contribuye al deterioro de su IMC y bajo
rendimiento.

Se observa entre los hombres de los
establecimientos de las zonas norte y centro
del pais, mejores resultados en las pruebas a
nivel general, respecto a los de la zona sur.
Habria que analizar cual o cuales son los
factores que influyen sobre este rendimiento.

La principal tendencia observada en hombres
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y mujeres es el desarrollo de una condicién
fisica satisfactoria en el grupo
socioecondmico alto, donde se presenta una
mayor proporcion de estudiantes con IMC
normal y mejores resultados en las pruebas
aplicadas en comparacion con los demas
grupos socioecondémicos.

Esto nos remite inexorablemente a revisar
aspectos asociados a la equidad en cuanto a
recursos, oportunidades y facilidades de
acceso a la practica de la actividad fisica en
contextos mas desposeidos o vulnerables.
No es lo mismo estudiar en un colegio
particular pagado, particular subvencionado o
municipalizado. Este ultimo ofrece
condiciones muy distantes a las del sistema
privado, por ejemplo: numero de horas de
practica de la actividad fisica, traducido en
horas sistematicas y extraprogramaticas
versus solo la realizacion propiamente de las
clases de Educacién Fisica; profesor
generalista en la educacion municipalizada
en vez de profesionales especializados
desde la educacién prebasica y basica;
instalaciones inadecuadas como patio
descubierto, que dadas las inclemencias del
tiempo obligan a suspender muchas veces
las clases, versus instituciones que disponen
de gimnasios, piscinas temperadas, canchas
empastadas, camarines y duchas con agua
caliente; y grandes diferencias en cuanto al
equipamiento a favor de los establecimientos
particulares.

Los resultados del estudio sefialan que los
hombres y mujeres que asisten a
establecimientos particulares

pagados desarrollan una a
mejor condicion fisica.

En estos centros
existe una mayor
proporciéon  de
estudiantes
con IMC
normal,
queenlos

establecimientos municipales y particulares
subvencionados. Este puede ser el reflejo de
mejores habitos de alimentacion.

Los resultados de este estudio representan
un gran desafio para toda la sociedad; los
padres y su asociacion: los centros de padres
y apoderados; para la direccion de los
establecimientos educacionales; autoridades
politicas, educacionales y del deporte en
todos sus niveles; y especialmente para los
profesores de educacion fisica e instituciones
de educacion superior encargadas de formar
a profesionales en el area de educacion
fisica.

El requerimiento: “Lograr que después de
ocho o mas anos de escolaridad los alumnos
realmente sean fisicamente educados”.

“La principal tendencia
observada en hombres y mujeres
es el desarrollo de una condicion
fisica satisfactoria en el grupo
socioecondmico alto”

Finalmente, una invitacion abierta para
conocer la realidad de cada pais y comunidad
integrada en América Latina y el mundo,
procurando darle a nuestras generaciones de
relevo una oportunidad para crecer y
desarrollarse en comunidades mas activas y
por ende mas sanas.
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La infancia y la adolescencia son periodos
muy importantes del ciclo vital. En estas
etapas el ser humano crece, se desarrolla y
madura de manera gradual y sistematica.
Asimismo, adquiere una serie de
experiencias, conocimientos y actitudes que

le van a servir para afrontar su adultez con
mayor posibilidad de éxito. Esta busqueda de
éxito lamentablemente ha sido lateralizada

desde un punto de vista Unicamente cognitivo
dejando de lado la parte ética y la parte fisica.
Es menester de este articulo centrarse en la
parte fisica, especificamente la practica de
actividades fisicas, puesto que hemos caido
en un sedentarismo sorprendente que nos
esta “matando silenciosa y sistematicamente”
tal como expresan las estadisticas nacionales
e internacionales. Estas cifras demuestran de




ETAPAS

EDADES

Prenatal o del inicio de vida

Comprende el periodo desde la
concepcion hasta el nacimiento

Lactancia y primeros pasos

Desde el nacimiento (0) hasta los tres (3)
afnos

Nifez temprana o infancia temprana

De los tres (3) a los seis (6) afos

Nifez intermedia o infancia intermedia

De los seis (6) a los once (11) afios

Adolescencia o pubertad

De los once (11) a los veinte (20) afos

Adultez temprana

De los veinte (20) a los cuarenta (40) afios

Adultez intermedia o edad madura

De los cuarenta (40) alos sesentaicinco
(65) anos

Adultez tardia, vejez o tercera edad

De los sesentaicinco (65) afios en adelante

TABLA 01: Adaptado de Pefa, G., Canoto, Y. Y Santalla, Z

PERIODO DE DESARROLLO SUBETAPAS EDADES

Periodo prenatal De la concepcién al nacimiento

Desarrollo infantil Sub Infancia

Los dos (0-2) primeros anos

etapas | Nifiez temprana De los tres (3) a los cinco (5) afos

Nifez intermedia De los seis (6) a los once (11) afos

PERIODO DE DESARROLLO EDADES
Desarrollo adolescente De los doce (12) a los diecinueve (19)
PERIODO DE DESARROLLO SUBETAPAS EDADES
Juventud Los veinte (20) y los treinta (30)
Desarrollo adulto Sub Edad madura Los cuarenta (40) y los cincuenta (50)

etapas | Vejez

Los sesenta (60) en adelante

TABLA 02: adaptado de Philip Rice

manera alarmante un incremento significativo
en las enfermedades cronicas, siendo una de
las causas los malos habitos de alimentacion,
la falta de higiene, el sedentarismo, etc.,
originando asi enfermedades poco comunes
si lo comparamos con otras especies. Nos
referimos al sobrepeso, la obesidad y uno de
sus desenlaces muchas veces fatales; la
diabetestipoll.

Si no se revierte esta realidad seremos una
especie “inteligentemente enferma”
viéndonos en situaciones criticas vy
alarmantes para nuestra especie y
justamente esa misma inquietud por buscar
éxito con énfasis unicamente en lo cognitivo
nos llevara a una involucion generalizada. Es
en ese sentido que proponemos una serie de
actividades fisicas para la salud desde una
Optica curricular integral utilizados
exitosamente en el programa “peso sano” del
servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en la ciudad de
Lima—Peru.
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1. CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
MADUREZ

Dentro de las etapas del ciclo vital,
especificamente en la infancia y la
adolescencia existe un énfasis en el
crecimiento, desarrollo y maduracién del ser
humano.

Periodos de crecimiento:

Tenemos el periodo de crecimiento
intrauterino comprendido por la etapa
embrionaria y la etapa fetal y el periodo de
crecimiento postnatal comprendida por las
siguientes etapas:

Etapade la segunda infancia o intermedia

Comprende desde los tres afnos hasta el
comienzo de la edad puberal, la velocidad de
crecimiento se mantiene constante,
especificamente; el peso promedio anual es
de1l2kga 2% kgylaalturade5a7cm.Sin
embargo, desde el punto de vista de



desarrollo se producen cambios muy
importantes.

Etapa de aceleracion o empuje puberal

Senfala los grandes cambios que sufre el ser
humano en su constitucion somatica y su
desarrollo psicosocial. Es un periodo de
rapidas transformaciones. Las mujeres
alcanzan, en promedio su maxima velocidad
alos 12 afos y en los varones a los 14 afios y
que condicionaran en gran parte el ajuste que
ha de tener el joven a su ambiente”. Podemos
sefalar que en esta etapa se “acelera” y
“desacelera” el crecimiento en la mayor parte
de los odrganos internos, existe una
modificacion en la composicién corporal que
comprende crecimiento del esqueleto y de los
musculos, etc. Como podemos identificar, es
en la etapa de aceleracion o empuje puberal
donde se producen cambios en materia de
maduracion significativos tanto para los
hombres y mujeres.

Etapa (Fase) de detencion final del
crecimiento

Se produce alrededor de la mitad de la 2°
década de la vida. El individuo logra su
madurez fisica”. Podemos anadir que es en
esta fase donde el crecimiento lineal cesa o
llegaasufin.

2. EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN
EL PERUY EL MUNDO

Estadisticas del sobrepesoy la obesidad en el
mundo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud —
OMS (2011); “Desde 1980, la obesidad se ha
mas que doblado en todo el mundo. En 2008,
1500 millones de adultos (de 20 y mas afnos)
tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas
de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos. El 65% de
la poblacién mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas
de personas que la insuficiencia ponderal. En
2010, alrededor de 43 millones de ninos

menores de cinco afos tenian sobrepeso.” La
OMS prevé que las muertes por diabetes se
multipliquen por dos entre 2005y 2030.

La Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS (2011) “De acuerdo a los resultados del
NHANES Il (National Health and Nutrition
Examination Surveys), el 14% del grupo de
edad comprendido entre los 6 y 17 afos esta
en riesgo de tener sobrepeso (indice de masa
corporal, IMC, entre el 85 y 95 percentil
correspondiente a la edad y sexo) y casi el
11% presenta sobrepeso (= 95 percentil). La
prevalencia de sobrepeso entre la poblacion
estadounidense comprendida entre los6y 17
afos casi se ha duplicado entre los periodos
1976-1980y 1988-1994”

Estos datos estadisticos lo que hacen es
reafirmar la idea que tenemos del problema
como una pandemia existente en el mundo y
que no solo se hace presente en sociedades
desarrolladas, sino en las emergentes y las
no emergentes.

Laobesidady el sobrepeso en el Peru

Segun el Ministerio de Salud del Peri MINSA
(2011) en nuestro pais el problema es muy
grave, las estadisticas demuestran que “en el
Peru, la diabetes mellitus, es una enfermedad
que afecta a casi 2 millones de personas y es
la décimo quinta causa de mortalidad en el
Perd, segun informes de la Oficina de
Estadistica e Informatica del Ministerio de
Salud del ano 2003”. Siendo la obesidad vy el
sobrepeso un desencadenante para
enfermedades posteriores en la poblacion
peruana como las enfermedades
metabdlicas, cardiovasculares, respiratoria,
digestivas, cancer, patologias osteoarticular,
problemas psicoldgicos, etc.

3. LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO
INFANTIL

Se entiende como sobrepeso al estado por el
cual se excede del peso adecuado para la
edad y la talla. No necesariamente el
sobrepeso puede ser a causa de adiposidad
en el cuerpo, podria ser por el peso de la
estructura dsea, el incremento de la masa
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muscular, la presencia de liquidos corporales,
etc. Mientras que la obesidad a diferencia del
sobrepeso es la presencia absoluta de
excesiva cantidad de adiposidad en el
cuerpo.

Por lo general, estos dos términos suelen
confundirse, ya que en mucho de los casos el
sobrepeso es producido por la grasa corporal
(obesidad).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
al referirse al exceso de grasa corporal en el
ser humano incluye al sobrepeso dentro de su
definicion: “El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial
paralasalud.”

Dentro de esta definicion, ademas del analisis
de los términos, creemos que son mas
relevantes los problemas que ocasionan a la
salud de la persona pudiendo presentarse en
cualquier etapa de la vida o durante toda la
vida y por consiguiente imposibilita en
muchos de los casos las actividades que el
ser humano realice. Por ello, una de las
etapas mas importantes es la infancia, debido
a que el ser humano inicia su crecimiento y
desarrollo de manera acelerada y gradual, es
ademas en esta etapa donde los nifios
comienzan a adquirir una serie de
experiencias y aprendizajes tanto
conceptuales, procedimentales, actitudinales
y sociales que le seran utiles durante toda su
vida. Si durante la infancia aparece el
sobrepeso y la obesidad o cualquier otro
factor externo e interno este proceso
mencionado se limita y/o atenua.

Tipos de obesidad segun la distribucion
delagrasa

Se puede identificar la obesidad desde dos
tipos fundamentales como la obesidad
androide o central o abdominal, se le conoce
también como la obesidad en forma de
manzana; es el incremento excesivo de grasa
preferentemente en la cara, el térax y el
abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de
dislipemia, diabetes, enfermedad
cardiovascular y de mortalidad en general, la
obesidad ginoide o periférica, se le conoce
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también como la obesidad en forma de de
pera; es el incremento excesivo de grasa
preferentemente en la caderay enlos muslos,
se relaciona principalmente con problemas
de retorno venoso en las extremidades
inferiores como las varices y con artrosis de
rodilla (genoartrosis). Y por ultimo
encontramos la obesidad de distribucion
homogénea que se caracteriza por no
predominar en ninguna zona del cuerpo, esta
obesidad es la forma mas frecuente en la
infancia. (MATORRAS, HERNANDEZ vy
MOLERO, 2008).

Indicadores de evaluacion del peso
corporaly laactividad fisica

A) El indice de masa corporal (IMC) como
indicador de la obesidad y el sobrepeso.

Ademas de conocer el peso y la estatura es
importante conocer el IMC ya que se ha
demostrado que el indice de masa corporal
(IMC) o Body Mass Index (BMI) en inglés, se
relaciona con las mediciones directas de la
adiposidad general. Es ademas la medida
poblacional mas utilizada en el mundo. Como
cualquier otro instrumento tiene limitaciones
debido a que “no distingue en el exceso de
peso entre la grasa corporal y la masa
muscular, por lo que no es valido en
individuos musculosos y en embarazadas; en
los ninos se modifica con la edad, mientras
que en los adultos es bastante constante”.
Pero, con todo eso no deja de ser un




= SOBREPESO

== OBESIDAD EXOGENA O SIMPLE

BUERRO =

CLASIFICACION =

OBESIDAD -

OBESIDAD ASOCIADA A
SINDROMES DISMORFICOS

OBESIDAD
ANDROIDE

TIPOS

OBESIDAD
GINOIDE

OBESIDAD DISTRIBUCION
HOMOGENEA

ESQUEMA: “Sobrepeso y obesidad, clasificacion y tipos”, ISLA, S. (2011)

instrumento de evaluacion muy utilizado tanto
para el diagnostico del sobrepeso y la
obesidad como en los estudios cientificos. Se
pueden utilizar otros métodos como la
medicion de pliegues de grasa cutanea,
cintura cadera, medicion de circunferencia
de cintura, etc.

A continuacién, presentamos la férmula
utilizada por los profesionales de la actividad
fisica para la salud: IMC: IMC = peso (kg) /
tallam2, MARRODAN (2008) hace referencia
a la OMS en relacién a su clasificacion del
grado de obesidad utilizando el indice
ponderal como criterio:

IMC CLASIFICACION
(kg/m2) DE LA OMS

18,5-24,9 Normopeso

25,0-29,9 Sobrepeso

30,0-34,9 Obesidad grado 1

35,0-39,9 Obesidad grado 2

>a40.0 Obesidad morbida grado 3
Tabla 03: adaptada de MARRODAN

Cuando utilizamos las tablas especiales para
ninos (as) y adolescentes de 2 hasta 20 afios
(percentiles del indice de masa corporal por
edad), lo recomendable es que el IMC para
ninos y adolescentes se encuentren por

debajo del percentil 85 para la edad y el sexo
de la persona que se trate. En tal sentido,
cuando realizamos la evaluacion se deben
considerar los siguientes pasos: primero,
debemos calcular el IMC del nifio o
adolescente; segundo, buscar en la tabla el
valor del IMC, en la columna de la izquierda y
hacerlo coincidir con la edad; y tercero, si se
encuentra por encima de la curva que senala
el percentil 95, significa que su estado es de
obesidad y si se encuentra entre los
percentiles 85 y 95, significa que esta en
sobrepeso.

B) La frecuencia cardiaca (FC) como
indicador de la intensidad del esfuerzo:




Es importante determinar la frecuencia
cardiaca en el trabajo a realizar, debido a que
existe una relacién directa entre frecuencia
cardiaca y nivel de esfuerzo. Por eso,
recomendamos utilizar la formula del método
KARVONEN citado por WILMORE vy
COSTILL (663: 2077); para lo cual es
necesario hallar la frecuencia cardiaca de
reposo FCRe, la frecuencia cardiaca maxima
FCM (220 - edad) y la frecuencia cardiaca de
reserva FCR (segun este método es FCM -
FCRe). A continuacion presentamos una
tabla de clasificacion de la intensidad
porcentual de reserva del ritmo cardiaco FCR:

INTENSIDAD RELATIVA

% Reserva de ritmo
cardiaco (o frecuencia
cardiaca de reserva, %FCR)

INTENSIDAD

Muy leve <20
Leve 20-39
Moderada 40-59
Vigorosa 60 -84
Muy vigorosa >85

Tabla 04: adaptado de AZNAR y WEBSTER
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“El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la
salud.”

De acuerdo a esta tabla (FCR al 100%)
podemos calcular la “gama del ritmo cardiaco”
0 la intensidad de trabajo en nuestras
sesiones, simplemente realizamos una “regla
de tres” y sumando la FCRe (esto se realiza
para cada extremo del rango).

4. ELEMENTOS PROPUESTOS POR
ISLA, S. (2011) RELACIONADOS A LA
PREPARACION FiSICA GENERAL (PFG)
PARA DISMINUIR EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD INFANTOJUVENIL

A continuacion, presentamos una serie de
elementos basicos que nos serviran de
manera eficaz y eficiente dentro de nuestra
planificacién curricular:



ELEMENTO DESCRIPCION
Las sesiones deben ser de 45 minutos Frecuencia
Tiempo de | como minimo y de manera progresiva tal de sesiones Tres veces por semana
las sesiones | como se expresa en el tipo de sesiones por semana
Inicial Presién arterial
Fases dela | Principal | Controly registro de parametros | Frecuencia cardiaca
sesion Final basales en cada sesion Sintomatologia
Intensidad 20-39 y/o0 40%-59%
De acondicionamiento 2 meses u Duracion 10 a 15 min. de la parte principal
8 Sem. aprox | Frecuencia 3 a 5 veces por semana
Tipo de Intensidad 60%-84%
sesiones De mejora 4 a 6 meses Duracién 30 minutos de la parte principal
20 Sem. Aprox. | Frecuencia 3 a 5 veces por semana
Intensidad > 85%
De mantenimiento Desde los 7 Duracion 40 minutos de la parte principal
meses Frecuencia 3 a 5 veces por semana
Tipos de
ejercicios y/o | Se utilizan ejercicios “isotonicos” y actividades fisicas variadas (juegos, deportes, ejercicios, bailes,
aC}'I,‘é'ig:ges etc.) con énfasis en trabajos aerdbicos y de fuerza resistencia
Sistema
energético Fortalecimiento de la capacidad aerdbica
utilizados
Gasto Sobre el basal de unas 300 Kcal.
energético
M. continuo/ M. continuo AF sin interrupciones, sin pausa o periodos de descanso durante el
Métodos de uniforme/ M. continuo trabajo. Se caracteriza por el predominio del volumen sobre la
Trabajo de la extensivo intensidad. El tiempo sugerido puede ser de 20 a 60 minutos
resistencia Método fraccionado/ M. Es el intercalar fases de trabajo con las de descanso, siendo las
aerobica intervalado/ M. intermitente pausas muy importantes. Ejercicios aerdbico intermitente de 20 —

60 (minutos divididos en partes)

Resistencia | Se mantiene la carga o resistencia durante todo el
Tipos de constante | ejercicio
ejercicios de | Resistencia | Varia la carga o resistencia durante el ejercicio
Clasificacion resistencia variable | (trabajo con pesas)
del ejercicio Isométrica | Sin movimiento, este tipo de fuerza no es
de fuerza (estatica) | recomendable
Segun las Isoténica
contracciones | (dinamica) | Con movimiento
musculares Cuando ejercemos fuerza de manera constante
Isocinética | (tanto al comienzo como al final del mismo)
Trabajos de Baja
fuerza 6210 40% 1RM
muscular Nivel Baja
basico Repeticiones | 10 a 15 | Intensidad | 40% 1RM
Baja
Método de trabajo fuerza 15a20 40% 1RM
resistencia muscular
Intensidad Baja (40-60%) y alta (60-80%) de
Nivel 1RM
avanzado
Series 4 series de 5,10,15,20
1’- 2’. para intensidad moderada y
Descanso 2'- 5’ para intensidad alta
Trabajo progresivo sobre la movilidad y la elasticidad corporal . En este trabajo se debe sentir
Flexibilidad | “tensién” pero sin realizar “rebote”. Al realizar el ejercicio la intensidad se puede medir por el grado

de dolor que siente el paciente,

Tabla 05: Elementos basicos desde la PFG propuesto por ISLA, Sandy (2011)

41



Dentro de la bibliografia consultada se
evidencia que varios autores no recomiendan
trabajos de fuerza, nosotros estamos en
contraposicion con esto, como lo expresa
QUEVEDO (2009) al referirse de los trabajos
de fuerza: “cuando se combina la actividad
aerdbica con los ejercicios de fuerza y
resistencia se mejora aun mas la composicion
corporal pues se promueve un aumento de la
masa muscular.” Esto reafirma lo planteado
por el autor, ya que es sabido que cualquier
actividad fisica demanda un gasto de energia
y el trabajo de fuerza no es la excepcion, si
bien es cierto los niflos y joévenes con
sobrepeso y obesidad no pueden realizar
trabajos de fuerza extenuantes creemos que
con una buena dosificacion de las cargas y
con métodos adecuados (pueden ser por
circuitos y/o sistema piramidal para el
desarrollo de la fuerza) y sobre la base de su
1RM seria lo ideal. NOVIALS de la
SOCIEDAD ESPANOLA DE DIABETES

4?2

(79:2006) recomienda “(...) tener cuidado a
no mover los pesos mientras espiran el aire
de los pulmones de forma ritmica, sin retener
la respiracion. Se debe inspirar en la fase de
relajacion y espirar cuando se mueve el peso.
Es de gran importancia evitar realizar la
maniobra de “Valsalva” (contener la
respiracion)”.

5. EDUCACIONY ACTIVIDAD FiSICA

Lapedagogia

Entendemos nosotros a la pedagogia como
una ciencia o teorias cientificas que estudian
el fendmeno educativo en su conjunto, del
mismo modo URIARTE F (18:2003) expresa
que “es un conjunto de conocimientos
sistematicos relativos al fenémeno educativo,
entendiendo este fendmeno educativo como
constante ya que se trasmite de generacion
en generacion, universal, se da en todos los
tiempos y latitudes y por ultimo irreducible, a



FENOMENO EDUCATIVO

FENOMENO EDUCATIVO
(Aprendizaje o practica de actividades fisicas)

PEDAGOGIA GENERAL

PEDAGOGIA DE LA EDUCACION FiSICA

(Pedagogia especial)

DIDACTICA GENERAL

DIDACTICA DE LA EDUCACION FiSICA
(Didactica especial)

ESQUEMA: “Relaciéon entre pedagogia y didactica”, ISLA, S. (2011)

pesar de su causalidad con otros fendmenos
no se identifica ni se confunde con ellos. Mas
bien es generador de los demas (...)”, dicho
concepto sirve como base para afirmar que
“el fendmeno de aprender a realizar
actividades fisicas como los juegos, los
deportes, la danza, la expresion corporal, los
ejercicios fisicos, etc. demandan una
pedagogia especial de acuerdo al campo
donde se aplique (educacion fisica, deporte,
recreacion fisica y rehabilitacion fisica). Es asi
que el fendmeno educativo para nosotros es
el proceso de ensefianza - aprendizaje de las
actividades fisicas y todo aquello que influya
de manera directa e indirecta sobre él.” ISLA,
S.(2011).

Ladidactica

SILVESTRE Y SILVERSTEIN (3:1974),
citando a ALVES DE MATTOS (1974)
mencionan que la didactica “(...) es una
disciplina pedagdgica de caracter practico y
normativo, cuyo objeto es la técnica de
ensefar, de promover y orientar a los
alumnos para que su aprendizaje sea eficaz”.
La didactica responde a optimizar eficaz y
eficientemente los procesos de ensefianza
—aprendizaje desde elementos
fundamentales como el alumno, el profesor,
los recursos materiales, las estrategias, la
evaluacion, etc.

La pedagogia entonces analiza o estudia el
fenémeno y lo aborda desde la didactica,
llegamos a demostrar entonces la vinculacion
que la didactica tiene con la pedagogia y

como ésta ayuda a que el proceso de
enseflanza — aprendizaje sea eficaz y
eficiente como lo mencionamos lineas
anteriores. ISLA S. (20:2011).

Este programa trata de dar soluciones al
problema del sobrepeso y obesidad en la
infancia y la adolescencia dentro del campo
aplicativo Illamado Educacién Fisica
(actividad fisica educativa) especificamente
la Educacién Fisica en Poblaciones
Especiales (una de ellas son los grupos con
sobrepeso y obesidad). De acuerdo a esto
utilizamos la pedagogia de la educacion fisica
debido que ademas de realizar actividades
fisicas variadas tratamos de incluir otros
elementos fundamentales propios de la
educacion contemporanea como las
competencias; para llegar a ellas tenemos
que potencializar una serie de capacidades
(cognitivas, motrices, morales y socio
afectivas), que deben ser interiorizadas para
la vida del sujeto. Esto se concretara en una
didactica pertinente, eficaz y eficiente que
esté de acuerdo a las exigencias
anteriormente expuestas.

Conclusiones:

El sobrepeso y la obesidad se pueden
producir a causa de una serie de factores
psicoldgicos, sedentarios, nutricionales, etc.
Esta enfermedad crdnica puede evidenciarse
en cualquiera de las etapas del ciclo vital,
siendo en la infancia y la adolescencia
periodos muy sensibles en el crecimiento y
desarrollo de manera tal que si predomina
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excesiva grasa corporal se produciria en el
organismo lo que se conoce como obesidad y
sobrepeso desencadenando ademas
enfermedades como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer,
etc.

La propuesta curricular presentada guarda
relacion con los fundamentos tedricos y
cientificos, de manera tal que pueda producir
efectos en la poblacion infantojuvenil con
obesidad y sobrepeso, ademas su
intervencion es de manera integradora y su
planteamiento esta en funcion a
competencias (conjuntos de capacidades,
conocimiento y actitudes) sin contradecirse
con el enfoque actual de la pedagogia. Por
ultimo, recomendamos su utilizacion siempre
bajo la supervision de un profesional de la
actividad fisica.
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MOVIMIENTOS DE ACTIVIDAD FIiSICA - PERU

Muévete por tu salud Pert
Responsable Lic. Godofredo Chirinos Sotelo

Ministerio de Salud “Activate MINSA”
Responsable Dr. Roger Torres Laos

Renuévate Miraflores
Responsable Lic. Juan José Tan Cantinett
Muévete por tu Salud Santa Maria del Mar
Responsable Dr. Willy Moreno Alegria

Muévete por tu Salud San Ignacio de Recalde
Responsable Lic. Adrian Chirinos Ponce

Clinica Deportiva Coca Cola
Responsable Dr. Jorge Alva Flores

Muévete por tu Salud Cajamarca
Responsable Lic. Segundo Polo Toribio

Muévete por tu Salud Universidad Peruana La Union
Responsable Mg. Miguel Bernui Contreras

Seguros Rimac...para que nadie te detenga
Responsable Dr. Antonio Felices Parodi

Grupo KNK - TEAM
Responsable Lic. Ricardo Castillo Angeles
Muévete por tu Cuerpo y gana salud - Huacho
Responsable Lic. Jorge Robles Davila

Muévete USIL
Responsable Mg. Estela Pando Chavez
Asociacion Mundial de Practicas Saludables
Responsable Lic. Maria del Pilar Luna Rios

Muévete Catolica

Responsable Srta. Silvia Pérez Becerra

Muévete San Borja

Responsable: Lic. José Carlos Carvajal
UPC Saludable
Responsables : Dra. Guadalupe Reyna Velarde

Lic. Victor Aguero Soto

Municipalidad de La Molina “Corredor Saludable”
Responsable Srta. Leticia Carreras

Movimiento Kuyuriy

Responsable Dr. Raul Huaman Rodriguez

muevete_portusalud_peru@yahoo.com

rtorres@minsa.gob.pe

juan.tan@miraflores.gob.pe

swmorenokahn@terra.com.pe

achirinos@sir.edu.pe

losalvah@hotmail.com

spolot11@hotmail.com

mbernui@upeu.edu.pe

afelices@rimac.com.pe

rca@knk.com.pe

jroblesd@hotmail.com

epando@usil.edu.pe

mapiluna5@yahoo.es

muevete@pucp.edu.pe

jcarvajal@msb.gob.pe

guada.reynavelarde@yahoo.es
victoraguero29@yahoo.com

Icarreras@munimolina.gob.pe

raulhr@ec-red.com

Muévete por tu Salud Universidad Nacional del Centro - Huancayo

Responsable Lic. Santiago Lépez Galvan

Muévete por tu Salud Santiago de Tuna
Responsable Sr. Néstor Pomacaja Avila

sant_lopez@hotmail.com

pomabox@hotmai.com
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MUEVETE POR TU SALUD PERU

10 ANOS

PROMOVIENDO ACTIVIDADES
FISICAS SALUDABLES







IMPORTACIONES .
ESAHIRAOKA:

EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA

Fax: 426-8433 /311-8205
e-mail: ventas_lima @ hiraoka.com.pe

MIRAFLORES

1 Av. Petit Thouars 5273
\ Telf. 213-6800
Fax: 241-7442 / 213-6821
e-mail: miraflores @ hiraoka.com.pe

SANIMIGUEL

a M ina 2650
Telf. 417-1000
Fax: 561-2799 / 417-1029

e-mail: san_miguel @ hiraoka.com.pe

INDEPENDENCIA

Av. Carlos lzaguirre 126

Telf. 511-7700

Fax: 511-7799

e-mail: independencia @hiraoka.com.pe
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