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ALIMENTACION SALUDABLE Y PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA:
BINOMIO PERFECTO PARA TENER UNA VIDA ACTIVA Y PRODUCTIVA

En las Gltimas décadas, multiples y crecientes reportes de investigacion nos indican que la ejecucion de actividades
fisicas sistematicas y la ingestion de alimentos saludables constituyen un binomio perfecto para lograr una vida activay
productiva- Asi mismo, ha devenido en el fundamento mas evidente de la moderna salud publica preventiva;
particularmente, para evitar, ambientes obesogénicos generadores de un conjunto de enfermedades metabdlicas
previsibles pero con tendencia a la cronicidad e incapacidad con una alta probabilidad de ocurrencia de accidentes
cerebro vasculares, males cardiacos y muerte.

La prevencion de las mencionadas enfermedades esta asociada a la formacion y educacion de la poblacion sobre la
practica de habitos y estilos saludables. Cuya implementacion es tarea no s6lo de los sectores gubernamentales
correspondientes ,si no es una tarea y compromiso de autoridades locales, provinciales y regionales que permitan la
participacion e involucramiento de todos los estratos poblacionales.

Solamente el enfoque preventivo y participativo en salud permitird marcar un rumbo diferente en el desarrollo de
nuestros paises con vision de futuro.

Ya, la cumbre de la ONU realizada en Nueva York en el 2011 con los Presidentes de los paises miembros, en su
manifiesto final nos indicaba, en varios de sus articulos, lo importante que significa que la persona realicen actividad
fisica y asimismo tenga la oportunidad de alimentarse sano. Los Gobernantes firmantes del documento de esa manera
se comprometian a velar por los intereses de sus connacionales en cada uno de sus paises con la implementacion de
politicas de estado que reflejen el cambio .

En este sentido, la sesion 66 sesion del comité regional de la OMS para las Americas realizada en Washington - DC. - USA
(octubre 2014), los Ministros de Salud de los estados miembros resuelven aprobar el PLAN DE ACCION (2014 - 2019)
sobre la prevencion de la obesidad en la nifiezy la adolescencia proponiendo que los paises miembros ejecuten acciones
que disminuyan el creciente aumento acelerado de la obesidad en la nifiezy laadolescencia.

Amigos lectores estamos evidentemente protegidos por un marco legal muy importante para que podamos definir
nuestra puesta en marcha del futuro que nos toca vivir. Aqui la gran responsabilidad que debemos asumir cada uno de
los que estamos involucrados en este nuevo amanecer... autoridades del Gobierno central, Gobiernos locales,
Gobiernos regionales, Comunidad Civil organizada, Universidades, Colegios profesionales etc. es ponernos a actuar en
forma coordinada, articulando todos nuestros saberes, habilidades y estrategias Institucionales que nos permitan lograr
laformacion de sociedades activas, saludablesy productivas.

El movimiento Muévete portu salud Peruy la revista Muévete por tu salud, asumen el compromiso de constituirse en un
elemento difusory motivador de las sinergias institucionales para ir formando conciencia ciudadana de la observaciony
practica de habitos saludables para una mejora de la calidad de vida en nuestro pais.

Mencionaremos un pequefio esfuerzo, al respecto. En el mes de abril del presente afio, el movimiento Muévete por tu
salud Pert con el apoyo de la Universidad Enrique Guzman y Valle , la Organizacion Panamericana de la Salud y la Red de
la actividad Fisica de las Americas, cristalizaron el | Diplomado sobre prescripciony prevencion de la salud denominada "
actividad fisica es salud " enla ciudad de Lima- Peru.

Consideramos, que de esa manera, estamos contribuyendo con el tema de capacitacion para las personas que quieren
unirse anuestralucha contralainactividad y obesidad .

Godofredo Chirinos Sotelo
Director
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PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
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Introduccion

La obesidad en la nifiez y la adolescencia ha
alcanzado proporciones epidémicas en la
Region de las Américas. Aunque las causas
de esta epidemia sean complejas y se
necesita mas investigacion, es mucho lo que
se sabe acerca de sus consecuencias y de lo
que debe hacerse para detenerla. En los
ultimos diez afios, muchos paises de la
Region han implantado algunas medidas, por
lo que ahora es el momento de que la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) asuma la funcion de liderazgo a fin de
unificar estos esfuerzos y de brindar apoyo a
los Estados Miembros por medio de una
iniciativa regional de salud publica.

En este documento se proporciona a los
Estados Miembros la justificacion y las
principales lineas de accion estratégica para
poneren marchaintervenciones integrales de
salud publica que detengan el avance de la

epidemia de obesidad en la nifiez y la
adolescencia. Con ese fin, en este plan
quinquenal se establece el objetivo general y
se proponen cinco areas de accion, incluidos
los objetivos y los indicadores
correspondientes. Cada Estado Miembro,
como entidad soberana, puede establecer las
politicas y reglamentaciones propuestas en
este plan de accion segun sus necesidades y
objetivos nacionales.

Antecedentes

Algunas publicaciones relevantes sobre este
tema, en particular de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y
el World Cancer Research Fund concuerdan
en que los factores mas importantes que
promueven elaumento de pesoy la obesidad,
asi como las enfermedades no transmisibles
(ENT) conexas, son a) el consumo elevado de
productos de bajo valor nutricional y
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contenido alto de azdcar, grasa y sal
(denominados en este documento como
productos de alto contenido calorico y bajo
valor nutricional), como los “snacks”™ y la
comida rapida salados o azucarados b) la
ingesta habitual de bebidas azucaradasy c) la
actividad fisica insuficiente. Todos ellos son
parte de unambiente obesogénico.

Plan de accion (2014-2019)

Objetivo general

El objetivo general de este plan de accion es

detener el aumento acelerado de la epidemia de la

obesidad en la nifiezy la adolescencia, de manera
de que no se registre aumento alguno en las tasas
de prevalencia actuales en cada pais. Este
objetivo requiere un enfoque multisectorial que
abarque la totalidad del curso de vida, que se
base en el modelo socioecologico (47)y que se
centre en transformar el ambiente obesogénico
actual en oportunidades para promover un
consumo mayor de alimentos nutritivos y un
aumento de la actividad fisica. Esto se lograra al
gjecutarse un conjunto de politicas, leyes,
reglamentos e intervenciones que tendran en
cuenta las prioridades y el contexto de los

Estados Miembros, en las siguientes lineas de

accion estratégica:

a) atencion primaria de salud y promocion de la
lactancia materna y la alimentacion
saludable;

b) mejoramiento del entorno con respecto a la
nutricion y la actividad fisica en los
establecimientos escolares;

¢) politicas fiscales y reglamentacion de la
publicidad, promocién y etiquetado de
alimentos;

d) otras medidas multisectoriales;

e) vigilancia, investigacion y evaluacion.

Con este fin, la Oficina Sanitaria Panamericana (la
Oficina) proporcionara:

a) informacion basada en la evidencia cientifica
para la formulacion de politicas y
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reglamentaciones, b) guias regionales para los
programas preescolares y escolares de
alimentacion, ¢) guias regionales sobre los
alimentos y las bebidas que se venden en los
distintos establecimientos escolares (también
conocidos como alimentos competitivos), y d)
apoyo a la adopcion de indicadores relativos a la
obesidad. Como parte de la puesta en practica del
plan, la OPS establecera estas directrices, creara
y mantendra una base de datos con cifras
representativas de nivel nacional sobre la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, ademas
hara el seguimiento de las actividades
relacionadas con la aplicacion de las politicas, las
leyesy los programas en la Region.

Linea de accion estratégica 1: Atencidn
primaria de salud y promocion de la lactancia
maternay laalimentacidn saludable.

El objetivo principal de la atencion primaria de
salud es garantizar el acceso equitativo a los
servicios necesarios para la realizacion del
derecho al goce del grado maximo de salud v,
como tal, desempefia una funcion importante en
la prevencion de la obesidad y de sus
consecuencias a largo plazo en la nifiez y la
adolescencia. Los servicios de atencion primaria
de salud permiten prestar servicios de salud
integrados que abarcan la promocion de la
lactancia materna, los habitos alimentarios
saludables y la actividad fisica. La lactancia
materna mas prolongada puede reducir la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en
alrededor de 10%. La promocion de la lactancia
materna exigira que los paises fortalezcan los
servicios de atencion primaria de salud y
renueven su compromiso de aplicar plenamente
el Codigoyy la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAN).

Objetivo 1.1: Incluir en los servicios de atencion
de salud la promocion de la alimentacion
saludable segun las guias alimentarias
nacionales basadas en los alimentos, asi como
otras actividades relacionadas con la prevencion
de la obesidad.



Indicadores:

1.1.1: Ndmero de paises con servicios de
atencion primaria de salud que han incorporado
actividades de prevencion de la obesidad
dirigidas a las familias, tales como la promocion
de la alimentacion saludable y de la actividad
fisica.

(Linea de base: 1. Meta: 10)

Objetivo 1.2: Fortalecer los esfuerzos para
aplicar la Estrategia mundial para la alimentacion
del lactante y del nifio pequerio.

Indicadores:

1.2.1: Namero de paises que regularmente (al
menos cada tres afios) publican los resultados
del seguimiento de laaplicacion del Codigo.
(Linea de base: 5. Meta: 15)

1.2.2: Numero de paises que tienen al menos
50% de los servicios de salud materna
certificados como IHAN.

(Linea de base: 0. Meta: 5)

Linea de accion estratégica 2: Mejoramiento
del entorno con respecto a la nutricion y la
actividad fisica en los establecimientos
escolares.

Las pruebas cientificas actuales muestran la
eficacia de las intervenciones en las escuelas
para cambiar los habitos alimentarios y prevenir
el sobrepeso y la obesidad, mediante el
suministro de alimentos ricos en nutrientes que
satisfagan las necesidades alimentarias de nifios
y adolescentes. Para que este tipo de programas
tenga éxito, deben ejecutarse mediante un
enfoque integral y compatible con la nutricion y
las normas de inocuidad de los alimentos.
Ademas, se debe reglamentar la publicidad y la
venta de bebidas azucaradas y productos de alto
contenido calorico y bajo valor nutricional en las
escuelas y se debe incorporar la actividad fisica
enlarutinaescolar diaria.

Objetive 2.1: Lograr que los programas
nacionales de alimentacion escolar, asicomo los

sitios de venta de alimentos y bebidas en las
escuelas, cumplan con las normas o
reglamentaciones que promueven el consumo de
alimentos saludables y de agua, y restrinjan la
disponibilidad de bebidas azucaradas vy
productos de alto contenido calorico y bajo valor
nutricional.

Indicadores:

2.1.1: Namero de paises que tienen programas
nacionales o subnacionales de alimentacion a
nivel escolar que satisfagan las necesidades
nutricionales de nifios y adolescentes y que estén
en consonancia con las guias alimentarias
nacionales basadas enlos alimentos.

(Linea de base: 3. Meta: 12)

2.1.2.:Numero de paises en los que por lo menos
70% de las escuelas que cuentan con normas o
reglamentos para la venta de alimentos y bebidas
(alimentos competidores) que promueven el
consumo de alimentos saludables y de agua, y
que restrinjan la disponibilidad de bebidas
azucaradas y productos de alto contenido
caloricoy bajo valor nutricional.

(Linea de base: 8. Meta: 16)

2.1.3: Numero de paises en los que por lo menos
70% de las escuelas cuentan con una fuente de
agua potable.

(Linea de base: 3. Meta: 12)

Objetivo 2.2: Promover y fortalecer las politicas
y los programas escolares y de educacion
temprana que aumenten la actividad fisica.

Indicador:

2.2.1: Namero de paises donde por lo menos
70% de las escuelas han puesto en marcha un
programa que establece al menos 30 minutos al
dia de actividad fisica de moderada a intensa
(aerdbica).

(Linea de base: 0. Meta: 10)

Linea de accidon estratégica 3: Politicas
fiscales y reglamentacion de la publicidad y
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etiquetado de alimentos.

Se sabe que las politicas fiscales y los
reglamentos sobre promocion y publicidad son
fundamentales para reducir el consumo de
tabaco (53) y alcohol. Se han observado
resultados similares con las bebidas azucaradas
en Francia y Hungria. En el caso de los alimentos
y las bebidas, México ha sancionado legislacion
impositiva para las bebidas azucaradas y los
productos de alto contenido calorico y bajo valor
nutricional. Chile y Brasil han puesto en marcha
iniciativas para reglamentar la publicidad y
promocion de los alimentos. Debido a que los
ninos son mas vulnerables al poder persuasivo
de los mensajes comerciales (por ejemplo, los
anuncios en la television o por internet, el
respaldo de las celebridades, la publicidad en los
negocios y las marcas comerciales combinadas
en los juguetes), la OMS y la OPS han publicado
recomendaciones para limitar el efecto negativo
de la publicidad y promocion de los alimentos
dirigidas a la nifiez y la adolescencia con miras a
reducir el consumo de comida rapida, las bebidas
azucaradas y los productos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional. A fin de
promover la salud infantil se instaa los gobiernos
a que contemplen la posibilidad de establecer
politicas fiscales y mecanismos regulatorios
entre los instrumentos de politica a fin de reducir
la obesidad infantil, dado que los enfoques
voluntarios aun no han tenido éxito en reducir la
obesidad enlanifiez.

Objetivo 3.1: Ejecutar politicas para reducir el
consumo infantil y adolescente de bebidas
azucaradas y productos de alto contenido
caloricoy bajo valor nutricional.

Indicador:

3.1.1: Nuamero de paises que han aprobado
legislacion para gravar las bebidas azucaradas y
los productos de alto contenido calorico y bajo
valor nutricional.

(Linea de base: 1. Meta: 10)

Objetivo 3.2: Establecer reglamentos para
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proteger a la poblacion infantil y adolescente
frente al efecto de la promociony la publicidad de
las bebidas azucaradas, la comida rapida y los
productos de alto contenido calorico y bajo valor
nutricional.

Indicador:

3.2.1: Numero de paises que han establecido
reglamentos para proteger a la poblacion infantil
y adolescente del impacto de la promocion y
publicidad de las bebidas azucaradas, la comida
rapida y los productos de alto contenido caldrico
y bajo valor nutricional de acuerdo con las
Recomendaciones de la consulta de expertos de
la Organizacion Panamericana de la Salud sobre
la promocion y publicidad de alimentos y bebidas
no alcohalicas dirigida a los nifios en la Region de
las Américas.

(Linea de base: 1. Meta: 15)

Objetivo 3.3: Elaborar y establecer normas para
el etiquetado del frente del envase que
promuevan las elecciones saludables al permitir
identificar los alimentos de alto contenido
calorico y bajo valor nutricional de manera rapida
y sencilla.

Indicador:

3.3.1: Numero de paises que han establecido
normas, que tengan en cuenta el Codex
Alimentarius, para el etiquetado del frente del
envase que permiten identificar de manerarapida
y sencilla las bebidas azucaradas y los productos
de alto contenido caldrico y bajo valor
nutricional.

(Linea de base: 1. Meta: 15)

Linea de accion estratégica 4: Otras medidas
multisectoriales

El abordaje eficaz de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia exige actividades multisectoriales
con participacion del sector publico y el no
gubernamental, asi como del sector privado
cuando sea apropiado. Dos areas esenciales que
se han contemplado en este plan de accion son la
disposicion de espacios urbanos paralaactividad
fisica y las medidas que permitan mejorar la



disponibilidad y el acceso a los alimentos
nutritivos. La creacion de espacios publicos
como los parques, la puesta en marcha de
programas de ciclovias recreativasis y de
sistemas rapidos de transporte publico, son
iniciativas que promueven la actividad fisica.
También son importantes las intervenciones
orientadas a mejorar los sistemas de produccion,
almacenamiento y distribucion de los alimentos.
La iniciativa de agricultura familiar es un ejemplo
de este tipo de intervenciones, dado que una
proporcion considerable de los alimentos
naturales en la Region se producen en unidades
agricolas de tamafio medianoy pequefo.

Objetico 4.1: Involucrar a otras instituciones
gubernamentales y, seguin corresponda, a otros
sectores.

4.1.1: Numero de paises en los que la ejecucion
de este plan de accion tiene el apoyo de un
enfoque multisectorial.

Objetivo 4.2: Mejorar el acceso a los espacios
recreativos urbanos como los programas de
ciclovias recreativas.

Indicador:

4.2.1: Namero de paises en los cuales la
poblacion tiene acceso a por lo menos cinco
ciudades con programas de ciclovias recreativas.
(Linea de base: 6. Meta: 15)

Objetivo 4.3: Adoptar medidas a nivel nacional o
subnacional para aumentar la disponibilidad y la
asequibilidad de alimentos nutritivos.

Indicadores:

4.3.1: Numero de paises que han creado
incentivos a nivel nacional en apoyo de los
programas de agricultura familiar.

(Linea de base: 5. Meta: 21)

4.3.2: Numero de paises que han introducido
medidas para mejorar los precios relativos y la
accesibilidad aalimentos saludables.

(Linea de base: 3. Meta: 10)

Linea de accion estratégica 5: Vigilancia,
investigaciony evaluacion

Los sistemas de informacion sobre la vigilancia
son fundamentales para la formulacion de
politicas a escala nacional y regional, y el
desglosamiento de datos es igualmente
importante para hacer que esas politicas sean
sensibles alaequidad.

Antes de disefar un sistema nuevo, resulta util
evaluar las capacidades actuales y los datos
disponibles en el pais. Algunos paises ya han
adaptado los sistemas que Se usan
internacionalmente, como la encuesta mundial
de salud de los alumnos en las escuelas de la
Organizacion Mundial de la Salud y las encuestas
sobre el gasto familiar. Otros han elaborado su
propio sistema, como en el caso del sistema de
vigilancia de los factores de riesgo conductuales
en Estados Unidos (BRFSS por su siglaeninglés)
y laencuesta telefonica de Brasil para la vigilancia
de los factores de riesgo y la proteccion frente a
las enfermedades cronicas llamada Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
entre otros. Es importante integrar los distintos
sistemas de informacion y crear alianzas y redes
con instituciones académicas y cientificas para
establecer sistemas integrales de vigilancia.

Objetivo 5.1: Fortalecer los sistemas de
informacion de los paises para que los datos
sobre las tendencias y los determinantes de la
obesidad, desglosados por al menos dos
estratificadores de la equidad estén disponibles
sistematicamente para la adopcion de decisiones
de politicas.

Indicadores:

5.1.1:Numero de paises que tienen un sistemade
informacion para presentar cada dos afnos
informes sobre los patrones de alimentacion, el
sobrepeso y la obesidad de una muestra
representativa a nivel nacional de mujeres
embarazadas y nifios y adolescentes en edad
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escolar.
(Linea de base: 3. Meta: 8)

Seguimiento y evaluacion

Lograr el objetivo general y los objetivos
especificos establecidos en este plan de accion
depende en gran parte de contar con informacion
fidedigna y oportuna disponible en los
programas de vigilancia, y de que la informacion
vaya acompafada del analisis y las
interpretaciones precisas, a fin de obtener
recomendaciones de politicas basadas en
pruebas cientificas. La recopilacion de datos para
monitorear la ejecucion de este plan de accion se
incluira como parte del sistema de seguimiento
del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. En
consecuencia, el progreso se evaluara cada dos
anos. Para determinar varios de los indicadores
serda necesario hacer una encuesta a fin de
establecer la linea de base. Con ese proposito, la
OPS establecera un sistema de recopilacion de
datos para monitorear las actividades y evaluar el
progreso a fin de alcanzar el objetivo general. El

sistema se basara en los indicadores propuestos
paracadaareade accion.

Implicaciones financieras

Se calcula que el gasto total, incluidas tanto las
actividades como el personal actual y adicional
de Oficina Sanitaria Panamericana, serd de US$
3.080.000. El costo del personal actual
($1.710.000) estd cubierto por el presupuesto
ordinario de la OPS, por lo que se deberan
movilizar recursos para cubrir el costo del
personal adicional ($600.000) y de las
actividades ($770.000) de la OPS. Las
actividades que emprendan los paises y los
asociados deberan financiarse a partir de
iniciativas multisectoriales a nivel local.

Intervencion del Consejo Directivo

Se invita al Consejo Directivo a que examine el
Plan de accion para la prevencion de la obesidad
en la nifiez y la adolescenciay a que considere la
posibilidad de aprobar el proyecto de resolucion
que se encuentraen elanexo A.

PROYECTO DE RESOLUCION
PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
EN LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

EL53.0 CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para la
prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia para el periodo 2014-2019
(documento CD53/9, Rev. 2);

Recordando el derecho de los nifios y las nifias al
goce del grado maximo de salud que se pueda
alcanzar, segun se establece en la Constitucion de
Organizacion Mundial de la Salud y la Convencion
sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas;

Consciente de que el sobrepesoy la obesidad han
alcanzado proporciones epidémicas en la nifiezy

laadolescenciaen la Region de las Américas, y de
que el problema ya ha llevado a que se
emprendan diversas iniciativas de control a
escala local asi como a escala nacional por parte
de los Estados Miembros;
Reconociendo que el conocimiento cientificoy de
salud puablica acerca de los mecanismos que
actuan en la epidemia actual de la obesidad y de
las medidas del ambito publico requeridas para
controlarla es vastoy solido;

Consciente de que el presente plan de accion esta
en consonancia con los mandatos
internacionales establecidos por la Asamblea
Mundial de la Salud, en particular la Estrategia



mundial de la OMS sobre régimen alimentario,
actividad fisica y salud (WHA57.17 [2004]) v el
Plan integral de aplicacion sobre nutricion
materna, del lactante y del nifio pequefo
(WHA65.6 [2012]), ademas de los mandatos de
los Cuerpos Directivos de la OPS como la
Estrategia y plan de accion para la salud integral
en la ninez (CSP28/10 [2012]), la Estrategia
regional para mejorar la salud de adolescentes y
jovenes (CD48.R5[2008]), la Estrategiay plan de
accion regionales sobre la nutricion en la salud y
el desarrollo, 2006-2015 (CD47/18 [2006]), la
Estrategia para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles y el Plan de
accion para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles (documentos
CSP28/9, Rev.1[2012]yCD52/7,Rev.1[2013]),
asicomo con la Convencion sobre los Derechos
del Nifo de las Naciones Unidas (1989),

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion parala prevencion de
la obesidad en la nifiez y la adolescencia para el
periodo 2014-2019.

2. Instaralos Estados Miembros a que:

a) otorguen prioridad y aboguen al nivel mas alto
para que se ejecute este plan de accion;

b) promuevan la coordinacion entre los
ministerios y las instituciones publicas,
principalmente en los sectores de la educacion, la
agricultura y la ganaderia, las finanzas, el
comercio, el transporte y la planificacion urbana,
asi como con las autoridades locales de las
ciudades, a fin de alcanzar el consenso a nivel
nacional y de combinar sinérgicamente las
medidas para detener el avance de la epidemia

delaobesidad en la nifiez;

c) apoyeny dirijan iniciativas conjuntas del sector
publico y el privado y las organizaciones de la
sociedad civilentorno a este plan de accion;

d) elaboren programasy planes de comunicacion

masiva sustentados en la evidencia para difundir
el plan de accion y educar al publico sobre los
asuntos relativos a la actividad fisica, los
alimentos, la alimentacion saludable y el valor de
las tradiciones culinarias locales congruentes
conlaalimentacion saludable;

e) establezcan un sistema integrado de
seguimiento, evaluacion y rendicion de cuentas
de las politicas, los planes, los programas, la
legislacion y las intervenciones que permita
determinar la repercusion de la ejecucion del plan
deaccion;

f) procuren que se establezcan procesos con
multiples sectores e interesados directos a fin de
revisar y analizar la ejecucion del plan sobre la
base de las prioridades, las necesidades y las
capacidades nacionales.

3. SolicitaralaDirectora que:

a) preste apoyo a los Estados Miembros, en
colaboracion con otros organismos y comités de
las Naciones Unidas como la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, el Programa Mundial de Alimentos y
el Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas, otros interesados directos y
donantes, al igual que los sectores nacionales, a
fin de trabajar conjuntamente en torno a este plan
de accion, en particular las actividades a nivel
subregionaly de pais;

b) promueva la ejecucion y la coordinacion del
plan de accion para garantizar que las actividades
sean transversales entre las distintas areas
programaticas de la Organizacion y los distintos
contextos subregionalesy regionales;

c) promueva y consolide la cooperacion con los
paises y entre ellos, y el intercambio de
experienciasy ensefanzas;

d) informe periodicamente a los Cuerpos
Directivos sobre el avance y las limitaciones en la
gjecucion de este plan de accion, asi como sobre
suadaptacion anuevos contextosy necesidades.

o



ACTIVIDAD FiSICA EN EL ADULTO MAYOR CON OBESIDAD

El presente material corresponde a un resumen
de la Guia de aplicacion Actividad Fisica en el
adulto con Obesidad, Material correspondiente al
Manual Director de Actividad Fisica y Salud de la
Republica Argentina.

Objetivo general de salud:

Sumar al menos 30 minutos por dia de actividad
fisicamoderada en la vida diaria o con ejercicio.

+ dos sesiones semanales de fortalecimiento
muscular

Se recomienda para el tratamiento de personas
adultas con obesidad la asociacion de estrategias
que incluyan plan alimentario mas ejercicio fisico
ya que es eficaz para el descenso de peso (GPC
Nacional sobre Diagndstico y Tratamiento de la
Obesidad en adultos)

« Estas intervenciones son mas eficaces que el
gjercicioy la dietaaislados.

« Se mantiene la relacion directa dosis
respuesta.

« El incremento de la intensidad del ejercicio
aumenta la pérdida de peso.

Objetivo para descenso y/o mantenimiento del
descenso de peso:

Se sugiere la meta de 60 a 90 minutos de
actividad fisica moderada la mayoria de los dias
de lasemana.

+ dos sesiones semanales de fortalecimiento
muscular.

La actividad fisica aerohica
« Promueve la utilizacion de grasas (lipolisis) de
forma directa s6lo mientras durala actividad.

Dr. Oscar Incarbone

Ministerio de Salud de Argentina

Coordinador Actividad Fisica, Plan Argentina
Saludable Ministerio de Salud de la Nacion.
Miembro del Comité ejecutivo de la Red de Actividad
fisica de las Américas.

Director Ejecutivo de Sportsalut - Argentina
www.sportsalut.com.ar

« Disminuye el tejido adiposo abdominal
asociado a mayor riesgo cardiovascular.

« Aumenta el gasto caldrico colaborando en
lograr un balance energético negativo.

« Estimula el sostény crecimiento muscular, un
tejido metabolicamente muy activo.

« Regulaelapetito

Los trabajos anaerdbicos también consumen
calorias, manteniendo el ritmo metabolico basal
mas elevado por varias horas después de haber
realizado trabajos de fuerza. Por ejemplo en
gjercicios intermitentes, propios de deportes
colectivos.

Beneficios de la Actividad Fisica:

- Reduce el riesgo de muerte prematura,
prolonga la vida y mejora calidad de los afios
por vivir.

+ Reduce el estrés y mejora el estado de animo.
Facilita la socializacion, reduce la depresion y
laansiedad.

« Preserva las funciones mentales como la
comprension, laMemoriay la concentracion.
Mejora el equilibrio, la coordinacion y la



flexibilidad articular.

Mejora la salud Osea y previene la
osteoporosis.

Ayuda a perder peso junto a un plan de
alimentacion adecuado.

Mejora la funcion cardio-respiratoria,
contribuye al manejoy descenso habitual de la
presion arterial.

Previene el desarrollo de enfermedades como
la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
dislipemia y la enfermedad cardio
cerebrovascular.

Contribuye a la prevencion del cancer de colon
y mama.

En obesidad asociada a diabhetes o
hipertension se suman mas beneficios

Facilita el control glucémico.

Mejora la sensibilidad a la insulina propia o
exdgenapori2a72

horas.

Disminuye los niveles de hemoglobina
glicosilada. Mejora los niveles de
trigliceridemia.

Contribuye al manejoy descenso habitual de la
presion arterial

Mejorala funcion cardio-respiratoria.
Previene el desarrollo de hipertension arterial,
dislipemia y enfermedad cardio
cerebrovascular.

Reduce el riesgo de muerte prematura,
prolongalaviday mejorala calidad de vida.

Calcular el indice de Masa corporal (IMC: pesoen
kilogramos dividido la altura en metros al
cuadrado) en todos los adultos como principal
medida antropomeétrica para el diagnostico y
clasificacion de la obesidad.

Los riesgos asociados al aumento del IMC son
continuos y graduales y comienzan por encima
de 25Kg/m2.

indice de Masa Muscular (IMC) y Circunferencia
de Cintura (CC): Relacion de Riesgos.
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Obesidad Gl 30-34.9 Alto Muy alto
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Pregunte:

Pregunte la suma semanal de actividad fisica
incluyendo los aspectos cotidianos,
recreativo, laboral y como medio de
desplazamiento.

Averiglie por la practica ejercicios aerobicos
moderados 0 vigorosos (o0 combinacion).
También pregunte sobre ejercicios de
fortalecimiento muscular.

Profundice sobre los gustos, la frecuencia, la
duraciony laintensidad.

Pregunte cuantas horas usa la television, la
computadora, videos, videojuegos y similes
que favorezcan el sedentarismo.



Recomiende:

Recomiende actividad fisica integrada a la vida
cotidiana o como ejercicio para generar salud.
Esto es valido tanto como 30 minutos
continuos, como sumados de a 10 minutos.
Llegar al menos a 150 minutos semanales.
Recuérdele que el ejercicio es parte integral de
su salud, incluso aunque no logre descenso
de peso.

Gradualmente duplique este tiempo para
lograr impacto en el peso y mantener los
descensos alcanzando los 300 minutos
semanales.

Aconseje ejercicios realizados en el agua
(natacion, gimnasia acuatica), o sentado
(silla, bicicleta), o acostado (colchonetas)
para preservar las articulaciones. La bicicleta
eliptica permite realizar actividad de pie con
bajo impacto articular. Las caminatas son
utiles segun el pesoy riesgo articular.

Planifique un plan de acondicionamiento
gradual. Piense que muchas personas con
obesidad parten de un sedentarismo
pronunciado. Planifique junto al Kinesiologo o
Profesor de Ed. Fisica los pasos de
acondicionamiento general, luego especifico
para pasar al desarrollo de destrezas para
poder llegar al nivel de entrenamiento (ver
recuadro).

Refuerce la importancia de entrada en calor
especifica para los grupos musculares que se
trabajen en forma localizada.

Si las caminatas son actividad fisica elegida (y
realizable con seguridad articular), planifique
aumento gradual de intensidad y duracion
(verrecuadro).

Concientice sobre la importancia de los
gjercicios de fortalecimiento (en particular de
tobillos) para tolerar en forma creciente el
gjercicio reduciendo el riesgo de esguinces.

« Individualice la prescripcion segun la aptitud
fisica. Tenga especial cuidado en Obesidad
Severa y morbida. Ajuste su indicacion de
acuerdo a otras comorbilidades frecuentes en
el paciente obeso (Diabetes, Hipertension).

« Refuerce laidea de que pequefios cambios en
la vida cotidiana pueden mejorar el nivel de
actividad fisica. Sugiera que evite la TV mas de
2 hs diarias ya que favorece el sedentarismo,
sobrepeso y obesidad. Recomiende deportes
0 ejercicios con escaso contacto fisico.
Recomiende evitar deportes de combate
como boxeo, judo, taek-won do y karate.
Sugiera acotar o evitar la actividad fisica con
impacto articular (bajar escaleras, saltos,
trote) seglin cada caso.

« Repase los efectos secundarios de alguna
medicacion que esté utilizando el paciente que
puede interferiren larealizacion de ejercicios.

« Refuerce la importancia de una buena
hidratacion con agua y que evite las maximas
temperaturas ambientales. No entrenar luego
de unayuno prolongado de varias horas.

« Favorezca que elija acorde a los gustos y
posibilidades. Debe adaptarse
progresivamente a los diferentes estimulos,
evitando lesiones, sobrecargas y cansancio
fisico y mental. La actividad fisica debe ser
agradable, el paciente la debe disfrutar.
Sugiera que explore nuevas actividades
fisicas que elija actividades que disfrute, como
caminar por el parque, caminar con su familia,
ya que sera mas facil cumplirlas.

« Recuérdele una adecuada seleccion de
calzado deportivo y usar medias blancas de
algodon. Desaconseje correr en suelo
resbhaloso o desparejo.

La GPC Nacional sobre Diagnostico y
Tratamiento de la Obesidad en adultos
recomienda:



Alentar a todas las personas con obesidad a que
intenten una reduccion de peso ya que todo
descenso de peso trae beneficios paralasalud

Estos beneficios guardan una relacion lineal con
el descenso de peso. Comprenden,
especialmente en mujeres, la reduccion de la
mortalidad global y de la mortalidad por cancery
por Diabetes. Un modo practico aconsejado por
los expertos es que se coloque como objetivo a
12 meses la reduccion del 5 al 10% del peso
respecto al de inicio de cada paciente. Se puede
individualizar este objetivo segun la presencia de
comorbilidades y en funcion al IMC previo del
paciente. Por ejemplo, IMC entre 25-35 plantear
la pérdida del 10% del peso inicial y en caso de
IMC mayor a 35 plantear la perdida entre 15y
20% del pesoinicial.

Prescribir ejercicio aerobico moderado para
reducir la mortalidad global, bajar de peso y en
las personas que bajaron para evitar la
recuperacion del peso perdido.

El tratamiento convencional: plan alimentario,
gjercicio fisico y terapia conductual son efectivos
parareducirlaincidencia de diabetes.

Prescribir como parte del tratamiento, el
abordaje conductual asociado a un plan
alimentario y a ejercicio fisico sostenidos en el
tiempo. La realizacion de estas estrategias de
manera conjunta demuestra que la persona logra
una mayor pérdida de peso.

La actividad fisica es cualquier movimiento
corporal producido por la musculatura
esquelética que resulta en gasto energético.
Abarca el ejercicio que se caracteriza por ser
planeado, estructurado y repetido, produciendo
asi un mejoramiento

0 mantenimiento de uno o mas aspectos de la
aptitud fisica pero también actividades que
entrafian el movimiento corporal, que se realizan
como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las
tareas domésticas y de las actividades
recreativas. El Deporte, junto a elementos
lidicos, introduce reglas de juego con limites
espacio—temporales.

Componentes del ejercicio: tipo de ejercicio,
intensidad, tiempoy seguridad.
Tipos de ejercicio: aerdbico, fortalecimiento
muscular, elongacion-flexibilidad.

- Ejercicio aerdbico: al realizarlo el organismo
utiliza principalmente oxigeno para su
metabolismo energético. Comprende
gjercicios en los cuales se pone a trabajar mas
del 70% de la masa muscular. Constituyen el
centro de la recomendacion y a ellos se
refieren principalmente los beneficios de
realizar AF.

El ejercicio anaerdbico ocurre en actividades
basadas en la fuerza o esfuerzo muy intensoy
breve (ej. carreras cortas, saltos,
levantamiento de pesas, abdominales). Activa
el metabolismo aun horas posteriores al
mismo.

- Ejercicios de fortalecimiento: Su fin es
mejorar la condicion fisica (generar fuerza y
resistencia). Para ello se utiliza una carga o
contra resistencia, entendida como una
tension mas elevada que aquella a la que se
estd acostumbrado.

Trabaja en base a series de repeticiones. Se
realiza con peso libre (participan musculos
sinergistas y estabilizadores) o con maquinas

o



(brindan seguridad y facilidad en el cambio de

cargas).

+ Ejercicios de Elongacion - flexibilidad: Se
relacionan con el rango de movilidad posible
de una articulacion. Pueden realizarse como
gjercicios en si mismos o al finalizar cualquier
tipo de ejercitacion ya sea de pie, sentado o

acostado.

Intensidad del ejercicio o grado de esfuerzo:
liviana, moderada e intensa (0 vigorosa).

La intensidad es el ritmo y nivel de esfuerzo con

que se realiza la actividad. Expresa el porcentaje
de consumo maximo de oxigeno (VO2max) o el
aumento de la frecuencia cardiaca (FC).

Laintensidad se puede valorar como:

« METS: veces que aumenta el metabolismo
respecto al basal. Moderada de 3a 6 METS.

« FC de ejercitacion: el ejercicio moderado
estimado como el 50 al 70 % de la frecuencia
cardiaca maxima que sera equivalente al
V02max del 50 al 70%. Calcular la FC de
gjercitacion (ver recuadro pagina 21).

- Escalas subjetivas de esfuerzo: permiten
estimar visualmente o por una escala

Tabla orientativa de la intensidad en METS (pueden variar segiin la edad, IMC y sexo)

LIVIANO MODERADO INTENSO
Menos de 3 METS Entre 3y 6 METS Mas de 6 METS
Caminar 4,5km/h (3.3 Caminar/trotar 7km/h
SIETS) (6.3METS)
. . Caminar 6,5km/h (5 | . Trotar 8-10km/h
Caminar despacio (3.2 METS) (8-10 METS)
DESPLAZA- MIENTOS km/h) en la casa u bajar escaleras (4.5 Subir corriendo
oficina (2 METS) METS) escaleras (15 METS)

Subir escaleras
bicicleta a 15 km/h (5
METS)

correr 19 km/h
(20 METS)

ACTIVIDAD LABORAL
Y DE AUTOCUIDADO

Estar sentado (1 METS)
Trabajar en la
computadora (1,5
METS)

Hacer la cama, cocinar,
lavar, planchar (2-2,5
METS)

Levantarse y lavarse la
cara (2 METS)

Vestirse (2 METS)
Manejar el auto (2
METS)

Lavar el auto, limpiar
vidrios (3 METS)
Aspirar o fregar pisos
(3-3,5METS)

Cortarel pasto

Cargar y transportar
objetos (5 METS)
Jardineria

Tareas de recoleccion
Tirar al aro de basquet
(4,5METS)

Cargar arena ( 7
METS)

Palear/hacer un pozo
(7,5 METS)

Hacer actividades
pesadas de campo (8,5
METS)

Cortarlefia (6.5 METS)

ACTIVIDADES DE PLACER
Y DEPORTIVA

Jugar a las cartas
(1,5 METS)

Navegar (2,5 METS)
Pescar (2,5 METS)
Tocar instrumentos
(2-2,5METS)

Bicicleta a 16km/h
(6 METS)
Bailar(3-4,5METS)
Natacion liviana(6
METS)

Jugar al tenis doble(5
METS)

Voley (3-4 METS)

Partido de Basquet
(8 METS)

Bicicleta 22-25km/h
(8-10 METS)

Fatbol (7-10 METS)
Natacion moderada a
intensa(8-11 METS)
Tenis single (8 METS)
Voley competitivo o de
playa (8 METS)




numeérica el esfuerzo que representa para la
persona una actividad (ESCALA DE BORG. Ver
recuadro pagina 19).

Duraciony frecuencia del ejercicio: tiempo diario
y cantidad de dias por semana.

EJERCICIO AEROBICO EINTENSIDAD:

Orientar acorde a su estilo de vida, segun aptitud
fisica cardiovascular y articular y el grado de
obesidad.

El MET es un equivalente metabolico de la
cantidad de energia que consume un individuo en
situacion de reposo (metabolismo basal). El
Consumo basal es de 3,5 mlde 02 por Kg de peso
corporal por minuto. Esto permite medir el
nimero de veces que se incrementa el
metabolismo basal cada actividad: sentado 0
MET; ejercicio vigoroso mas de 6 METS.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

MUSCULAR:

Repase con la persona los benéficos de realizar

este ejercicio:

« Fortalecen los musculos permitiendo mas
trabajo con menor cansancio.

« Mejoran el equilibrioy la coordinacion.

« Facilitan la realizacion de las actividades
cotidianas.

« Previenen o disminuye el riesgo de caidas.

Intensidad: realizar 2 a 3 series de cada ejercicio
en 8-12 repeticiones contra resistencia, que

involucren los grandes grupos musculares de
miembros inferiores, miembros superiores,
abdominales, pecho y espalda. Trabajar 6 a 8
grupos musculares por sesion.

Frecuencia: lograr al menos 2 sesiones
semanales no consecutivas de estimulos.
Seguridad: evitar en hipertensos el trabajo
muscularisométrico (pesas, lucha, boxeo).

SE PUEDEN REALIZAR:

« Con pesas, mancuernas, botellitas plasticas
rellenas con arena,barras, con bandas
elasticas.

« Usando el peso corporal como resistencia:
flexiones de brazos, abdominales, sentadillas.

« Conmaquinas que guian el movimiento.

Ejemplo:

« Un dia: miembros inferiores y espalda
(Dorsales, Cuadriceps, Femorales,
Pantorrillas) + Abdominales.

« Otro dia: pecho, hombros y brazos (Pectoral,
Hombros, Biceps,

« Triceps) + Abdominales.

« En mujeres, se recomienda agregar trabajo
adicional para gluteos, sin descuidar la
participacion de musculos aductores y
abductores cuando se trabajan miembros
inferiores.

« En caso necesario, se adaptan 6 se agregan
gjercicios de gimnasia correctiva.




EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO -

FLEXIBILIDAD:

Repase con la persona los benéficos de realizar

este ejercicio:

« Reducen el estrés y mejoran la satisfaccion
sobre el ejercicio realizado.

« Contribuyen a evitar el dolor muscular
después de realizar otros tipos de ejercicio.

« Descontracturan.

« Reducenlaposibilidad de lesiones.

« Acondicionan y preservan el buen
funcionamiento muscular, aumentan la
flexibilidad y mejoran la movilidad articular.

Intensidad: estirar hasta el punto de sentir
tension.

Duracion: mantenerlo 40 segundos por grupo
muscular de las principales articulaciones.
Seguridad: evitar rebotes, sentir tension nunca
dolor.

SE PUEDE REALIZAR:

+ Asociadoalapracticaaerdbica postactividad.

« Como pausasenla oficina.

« Como ejercicio principal (clases de
estiramiento) habiendo entrado antes en
calor.

Se pueden realizar de pie, sentado o acostado,

viendo latele o sentado frente alacomputadora.

Entrada . Vuelta a .
lor. Ca[m.nata la calma e
Semana i rapida . ’ total
caminando (minutos) caminata lenta (minutos)
(minutos) (minutos)
1 5 5 5) 15
2 5 7 0) 17
3 5 9 5 19
4 5 11 5 21
9] 5 13 5 23
6 5 15 5) 25
7 5 18 0) 28
8 5 20 5 30

Modificado de: DHHS, 2005.

IMPORTANTE EN OFICINISTAS: elongar
musculos posteriores del muslo y psoas iliaco
paraprevenir dolor lumbar.

PLAN DE CAMINATAS

« Sencillo.

« Puedenvariarse los tiempos sugeridos.

« Irincrementando el volumen de las sesiones
hasta llegar a los 30 minutos diarios, que
luego pueden superarse, y la cantidad de las
mismas.

« Se puede comenzar con 3 sesiones semanales
hasta llegar al objetivo de actividad fisica
diaria.

PRECAUCIONES: exigencia y sobrecarga
articular de miembros inferiores.

Se puede poner en practica este plan en
actividades de la vida cotidiana:

« Gaminaryendo al trabajo.

« Caminar durante la hora del almuerzo.

« Caminar en lugar de ir en auto cuando sea
posible.

« Salir a dar una caminata con su familia
después de cenar.

« Llevaraloshijosalaescuelacaminando.

« Caminar por media hora antes de ver
television.

« Adquirir el habito de caminar los sabados por
la mafiana.

« Caminar rapidamente por el centro comercial.

« Usar las escaleras en lugar del ascensor
(apoyartodo el pie al subir).

La caminata y el trote son ejercicios que aportan
beneficios tanto en miembros superiores e
inferiores simultaneamente, mejorando en
consecuencia, también la circulacion, la postura
y elequilibrio.

PLAN DE ACONDICIONAMIENTO FiSICO:

Muchas personas estan desacondicionadas por
falta cronica de AF y puede iniciarse con un plan
gradual para adaptacion psiquica y fisica.
Hablaremos de un macrociclo compuesto de



cuatro mesociclos de desarrollo gradual durante

5a6 meses:

« acondicionamiento general,

- acondicionamiento especifico:
fortalecimiento de articulaciones y desarrollo
de laresistencia aerobica,

« desarrollo de cualidades fisicas,

« entrenamiento

Primer mesociclo: acondicionamiento fisico
general. Ejercicios aerobico de intensidad leve 2 0
3veces por semanadurante 2 a3 semanas.

« (Caminatas o bicicleta estatica en gimnasios, 0
gjercicios en el agua (de 10 a 30 minutos de
modo progresivo).

« Fortalecimiento: ejercicios de fuerza con el
propio peso del cuerpo, solo a una cuarta 0
tercera parte del recorrido total:

» flexiones de brazo con rodillas apoyadas,
» flexiones de rodilla de a un pie, elevaciones
de talones.

« Elongacion/flexibilidad.

Segundo mesociclo: acondicionamiento fisico

especifico:

Ejercicio aerdbico moderado: ir sumando

sesiones hasta realizar 5 dias 0 mas ala semana.

« (Caminatas alternadas con segmentos de trote
suave si puede con las semanas, se aumenta
la intensidad del trabajo como asi también su
duracion en minutos progresivamente llegar a
los 30 minutos.

« Fortalecimiento: de musculatura de miembros
superiores, inferiores y tronco. trabajos con
pesos libres o aparatos si se cuenta con un
gimnasio. El tiempo se la sesion se ira
incrementando progresivamente hasta los 40
045 minutos aproximadamente, se sugiere un
descanso minimo de 48 horas entre sesiones
de estimulo muscular.

« Elongacion/flexibilidad.

Tercer mesociclo: desarrollo de cualidades
fisicas.
Aumentar el volumen y/o la intensidad de la

actividad aérobica, siempre dependiendo del
nivel de aptitud de cada paciente.

Ejercicios aerdbicos moderado a intenso. A
medida que progresa el nivel de aptitud fisica del
paciente, vamos realizando cambios de ritmo,
intercalando trote con aumentos de velocidad.
Ademas, se aumenta progresivamente la
distancia y el tiempo de trabajo aerdbico. Cada
individuo tiene una respuesta personal al
entrenamiento que debe sertenida en cuenta.

Unejemplo de progresion podria ser asi:

12semana: 6 km en 45 minutos.

2*semana: 6,2 km en 45 minutos.

3% semana: 7 km, en tiempo libre (menor a 60
minutos).

4*semana: 7 km en 50 minutos.

5%semana: 7,5 kmen 60 minutos.

Estimulos musculares:

Dividir en dos dias: miembros inferiores y
espalda un dia (Dorsales, Cuadriceps, Femorales,
Pantorrillas), y pecho, hombros y brazos el otro
dia (Pectoral, Hombros, Biceps, Triceps).
Abdominales, ambos dias.

Elnamero de repeticiones empleadoesde 8a12.
El nimero de series, deberia oscilar entre 3y 4
por ejercicio.

Para el caso de mujeres, se recomienda agregar
trabajo adicional para glateos, sin descuidar la
participacion de musculos aductores y
abductores cuando se trabajan miembros
inferiores.

En caso necesario, se adaptan 0 se agregan



gjercicios de gimnasia correctiva.

Frecuencia: estimulos aerdbicos 5 0 mas veces
por semana con intensidad moderada, y
estimulos musculares al menos 2 veces por
semana.

Duracion de la sesion: Estimulos aerobicos 60
minutos aproximadamente y es estimulos
musculares 60 minutos aproximadamente.

Duracion del ciclo: 8 semanas
aproximadamente.

Cuarto Mesociclo: pérdida de peso.
Metabolizacion de las grasas. El nivel de fitness
es casi optimo, las variaciones de velocidad
trabajadas en el tercer mesociclo nos posibilitan
trabajar a una frecuencia cardiaca deseada con
mayor comodidad, podemos realizar sesiones de
trabajo aerobico de mayor duracion. , tratando de
mantener la frecuencia cardiaca entre 60y 75 %
de lafrecuencia cardiaca de ejercitacion

« Ya la masa muscular y las articulaciones
fueron fortalecidas; los masculos tienen una
mejor capacidad

Ejercicios aerobicos moderados a intensos: trote
suave, clases de fitness, aerosalsa, spinning, tae-
bo. Variar la velocidad y/6 la pendiente del
circuito.

Fortalecimiento: Trabajar la totalidad de los
musculos en cada semana, dividida en 2
dias.Frecuencia: ejercitacion aerdbica 5 0 mas
dias a la semana, ejercicios de fortalecimiento
muscular 2 veces por semana.

Duracion de la sesion: ejercicios aerdbicos de 60
a 90 minutos; fortalecimiento muscular 45 a 60
minutos.

Duracion del ciclo: 8a 10 semanas.

Estar atento a una baja en el rendimiento por
sobreentrenamiento que se presenta como un
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cansancio prematuro del paciente 0 falta de
ganas al inicio de la sesion, cambios en el
desempefio laboral, actitud en la resolucion de
problemas, estado de salud (enfermedades), si
se levanta con energias. En tal caso se debe
recomendar descanso en alguna sesion o bajar
los niveles de carga (volumen e intensidad) en
varias de ellas.

Finalizado el programa de entrenamiento, se
debe realizar un trabajo de mantenimiento,
incluyendo trabajo aerobicoy de sobrecarga, con
el fin de mantener, no sélo el peso y nivel de tejido
adiposo, sino también la condicion fisica. El
cuerpo se adapta muy facil, tanto al estimulo,
como asitambién a su falta. Esto quiere decir que
si el paciente abandona el ejercicio regular, en
poco tiempo se iran perdiendo los resultados
obtenidos.

VALORACION DE LA APTITUD FiSICA: examen

pre-participacion de un plan de ejercicio.

« Valorar el grado de obesidad y coexistencia de
factores de riesgo vascular.

« Actualizar historia clinica, antecedentes
personalesy familiares.

« Preguntar por sintomas relacion al ejercicio.

« Mediranualmente la glucemia en las personas
con obesidad.

« Realizar examen fisico orientado
especialmente al sistema cardiovascular.
(especialmente en deportes de alta carga
dinamica o estatica como squash, carreras,
fatbol).



« Revisar el estado articular: detectar patologias
que favorezcan la aparicion de injurias
deportivas (inestabilidad de hombro,
tendinitis, lesiones tibiales por estrés en
deportes como tenis o voley).

- Solicitar Electrocardiograma anualmente.

« Si no tiene enfermedad vascular establecida,
considerar ergometria:

- ante coexistencia de otro factor de riesgo
vascular.

- ante practica deportiva o ejercitacion
intensa en varones de 45 0 mas afios o en
mujeres de 55 0 mas afios.

« La guia de bolsillo para la estimacion y el
manejo del riesgo cardiovascular (www.
msal.gov.ar/ent), recomienda individualizar el
riesgo cardiovascular global en mayores de
40anos, con lamedicion del colesterol total, la
toma de la presion arterial, diagnostico de
diabetes y la evaluacion del estatus tabaquico
de la persona. Esta Guia puede subestimar el
riesgo en personas obesas y se sugiere
considerar medir el perfil lipidico en ellos.
Otros estudios a solicitar quedaran a decision
del profesional segun evaluacion clinica y
comorbilidades.

Percepcion subjetiva del esfuerzo:

Es la autoclasificacion del esfuerzo percibido

segun las sensaciones fisicas y psiquicas que

experimenta durante el ejercicio.

« Permite auto clasificarse a una intensidad
segun unrango de intensidad percibida.

- Esta asociada a un rango de frecuencia
cardiaca.

« Especialmente de interés en casos de
medicacion que puede alterar la frecuencia
cardiaca como los betabloqueantes.

Otro equivalente de valoracion subjetiva es que la
actividad moderada es aquella en la que se puede
hablar pero no se puede cantar una cancion. En la
actividad intensa s6lo podra decir algunas
palabras.

Escala de Borg
de Percepcion Subjetiva del Esfuerzo

Clasificacion Escala Equivalente en FC
6 60-80
7 Muy, muy leve 70-90
8 80-100
9 Muy leve 90-110
10 100-120
11 Leve 110-130
12 120-140
13 Un poco duro 130-150
14 140-160
15 Duro 150-170
16 160-180
17 Muy duro 170-190
18 180-200
19 Muy, muy duro 190-210
20 200-220

Modificado de: Buceta 1998.

CALCULO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE
EJERCITACION

Primero calcular:

FC Maxima (Frecuencia cardiaca maxima) : 220
menos laedad (220 —edad)

FC Reposo (frecuencia cardiaca de reposo):
aquella frecuencia cardiaca que tiene la persona
después de estar 15 minutos sentado.

FC Reserva (frecuencia cardiaca de reserva), esto
es la diferencia entre la frecuen- cia cardiaca
maxima tedrica (FCMaxima) y la frecuencia
cardiaca de reposo (FCRe- poso).

FC Reserva = FC Maxima—FC Reposo
Entonces si deseamos que la persona ejercite al

60 % de la frecuencia cardiaca de reserva
calculamos



FC Ejercitacion 60 = FC Reposo + (0.60 x (FC
Maxima—FC Reposo))

Por ejemplo, si una personatiene 50 afios, posee
una FC Reposo de 80, y de- seamos que trabaje
entre el 50 a 60 de su frecuencia de reserva
tendremos que:

FCMaxima=220-50=170
FC Reserva=170-80=90

FC Ejercitacion
60=80+0.6x(90)=80+54=134

FC Ejercitacion
50=80+0.5x(90)=80+45=125

Porlo tanto podemos indicarle a nuestro paciente
que realice una actividad de tipo moderado
trabajando entre 125y 134 latidos por minuto.

Equipo de Trabajo
Coordinador General: Dr. Oscar Incarbone

Equipo cientifico

Dr. Nelio Bazzan, Dr. Gabriel Gonzalez, Dra.
Brunilda Casetta, Dra. Luciana Valenti, Dra. Maria
Victoria Di Marco Entio

Equipo de investigacion de materiales y
compaginacion

Lic. Fernanda Miccoli, Lic. Maximiliano
Incarbone, Lic. Martin Bruzzone, Lic. Luciana
Zarza, Lic. Laura Castifieira.
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ENTIDADES O PROFESIONALES QUE

APORTARON MATERIAL Y/O ADHIEREN AL

PROYECTO

« Asociacion de Dietistas y Nutricionistas
Dietistas (AADYND) Lic. Basilio, Alejandra.

+ Asociacion de Médicos Municipales de la
Ciudad de Buenos Aires (AMMCBA) — Dr.
Parrilla, Luis Victor.

+ Asociacion Metropolitana de Medicina del
Deporte (AMMDEP) — Dr. Kunik, Héctor.

« Clinica Cormillot — Depto. de Investigacion -
Dr. Cormillot, Adrian.

« Federacion Argentina de Graduados en
Nutricion (FAGRAN) —Dra. Marifio, Maria Ana.

« Hospital Italiano de Buenos Aires — Dra.
Morales, Margarita.

« Red Argentina de Actividad Fisica (RAAF) —
Mg. Moreno, Gustavo.

« Sociedad Argentina de Endocrinologia y
Metabolismo — Dra. Honfi, Margarita — Prof.
Berg, Gabriela.

« Sociedad Argentina De Medicina Familiar Y
Rural (SAMFUR) - Dra. Peralta, Fabiana

« Sociedad Argentina de Nutricion (SAN) — Dra.
Katz, Monica.

« Sociedad Argentina de Obesidad y Trastornos
Alimentarios (SAQOTA) — Dr. Lobato, Gustavo -
Dr. Montero, Julio.

« Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) -
Comité de Actividad Fisicay Deporte.

« Universidad ISALUD - Dr. Cormillot, Alberto.
« Universidad de Moron—Dr. Liotta, Domingo.

o Universidad Nacional de Avellaneda — Lic.
Parafita, Leonardo.

« Universidad Nacional De Lomas De Zamora —
Mg. Erdocian, Luis.



ACTIVIDAD FISICA EN OBESIDAD

Beneficios y recomendaciones de la Actividad
Fisica en Obesidad

La actividad fisica colabora en lograr un déficit
energético, es decir un balance energético
negativo, gastando mas calorias de las que
incorporamos. (1) Para ello es fundamental
asociar la actividad fisica a un control nutricional.
La actividad fisica colabora con estimular al tejido
muscular en su crecimiento y puede metabolizar
las grasas del tejido adiposo. Los beneficios que
brinda la actividad fisica en la obesidad son
muchos, por ejemplo:

« Colaborar en el balance calorico negativo, es
decir, la actividad fisica aumenta el gasto
calorico.

e Disminuir el tejido adiposo abdominal
asociado a mayor riesgo cardiovascular.

 Ayudarasostenerlapérdida de peso.

« Estimular el sostén y crecimiento del tejido
muscular, un tejido que es metabolicamente
muy activo.

« Desarrollar fuerza para realizar trabajos con
mas carga, mejorando la autoestima.

« Suprimirtemporalmente el apetito.

« Colaborar en la normalizacion de la tension
arterial y reducir el ritmo cardiaco,
disminuyendo la taquicardia y la sensacion de
fatiga.

« Aumentar los niveles de endorfinas, lo que
permite experimentar una sensacion de
bienestar.

 Ganaragilidad, y en consecuencia, comenzar a
interactuar mas con el medio, permitiendo
una mejor insercion del paciente dentro de su
entorno, aumentando la socializacion (Ahora
puedo atarme los cordones de los zapatos,

Dr. Nelio Bazan

Instituto Superior de Deportes
Buenos Aires, 2014.

Contacto: nelio.bazan@gmail.com

ahora puedo salir a caminar con otros, ahora
puedo hacer deportes).

El programa de actividad fisica para obesidad
utiliza los lipidos acumulados en exceso como
energia en forma directa o indirecta. Las
caminatas, el trote, el ciclismo, es decir
actividades aerdbicas, son recomendados para
reducir el peso, ya que estimulan el proceso de
lipdlisis y permiten la utilizacion de los depositos
de grasa como combustible. Este proceso
implica utilizar grasa de forma directa, donde el
incremento del uso de las grasas sélo esta dado
mientras dure la actividad fisica. En los trabajos
anaerdbicos también se consumen calorias, la
diferencia esta en las calorias que se utilizan en
reposo, ya que el ritmo metabdlico basal se
mantiene mas elevado (y en consecuencia utiliza
mas calorias) varias horas después de haber
realizado los trabajos (2). Se deben considerar en
este grupo las actividades intermitentes. Pueden
juegos, juegos predeportivos y deportes
adaptados.



Objetivo

Nivel de Actividad Fisica para Adultos

Reducir riesgo de

Al'menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad moderada, por encima de
enfermedad cronica | laactividad usual, lamayor parte de los dias de lasemana en este grupo.

Control del peso
corporal
negativo.

Aproximadamente 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada la
mayoria de los dias de la semana. Sera importante el control de la ingesta para
no excederse de los requerimientos caloricos, y lograr un balance energético

Mantener pérdida
de peso

Al'menos 60 a 90 minutos de moderada intensidad la mayor parte de los dias de
la semana (3; 4) logrando desde lo nutricional un balance energético. Se
sugiere contar con un control médico para participar en este nivel de actividad.

espalda.

Siempre sumando al menos 2 sesiones de estimulos musculares semanales que involucren los
grandes grupos musculares de miembros inferiores, miembros superiores, abdominales, pecho y

Acondicionamiento fisico en obesidad

Siempre se debe tomar en cuenta la aptitud fisica
inicial de cada persona, su nivel de motivacion y
las pautas culturales propias de su entorno. La
persona debe adaptarse progresivamente a los
diferentes estimulos, evitando lesiones,
sobrecargas y cansancio. Esto a nivel fisico como
a nivel animico. La actividad fisica debe ser
agradable, el paciente la debe disfrutar. Estas
actividades basicas propuestas son ejemplos
para diferentes niveles de aptitud fisica. Es
recomendable iniciar las actividades fisicas bajo
la supervision de un profesional. Es el profesor
de educacion fisica quien podra valorar a cada
personay elegir las actividades mas adecuadas.
Incluso determinar cuando el paciente se
encuentre en condiciones de realizar las
actividades a un mayor nivel de intensidad. Aqui
se hace referencia sélo al acondicionamiento de
la persona con obesidad, sin detallar otros
conceptos y aspectos especificos del
entrenamiento que deben ser tenidos en cuenta.
Entre ellos, la entrada en calor general para
trabajos aerobicos; movilidad articular; entrada
en calor especifica para los grupos musculares
que se trabajen en forma localizada; progresion
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en elaumento de la frecuencia cardiaca durante el
inicio de la sesion; estiramientos al final de la
clase. Se deben garantizar las maximas
condiciones de seguridad (técnica correctaen los
gjercicios y en la marcha; evitar correr en suelo
resbaloso o desparejo; calzado y ropa adecuada;
mantener una correcta hidratacion; evitar
entrenar al aire libre en condiciones ambientales
extremas; conocer los efectos secundarios de la
medicacion que pueda estar utilizando en
relacion a la actividad fisica). Siempre recordar
que es contraproducente entrenar luego de un
ayuno prolongado de varias horas.

Plan de Caminatas

Este es un plan muy sencillo, los tiempos
sugeridos pueden variarse, la idea es ir
incrementando el volumen de las sesiones hasta
llegar a los 30 minutos diarios, que luego puede
superarse. Se puede comenzar inicialmente con
3 sesiones semanales hasta llegar al objetivo de
actividad fisica diaria.



Entrada_ en calor, Caminata répida Vuelta_ a la calma, Tiempo total
Semana caminando . caminata lenta .
. (minutos) . (minutos)
(minutos) (minutos)
1 5 5 5 15
2 5 7 5 17
3 5 9 5 19
4 5 11 5 21
5 5 13 5 23
6 5 15 5 25
7 5 18 5 28
8 5 20 5 30
Modificado de: DHHS (5).
Si bien es cierto que la caminata y el trote son de vistafisico.
gjercicios que aportan muchos beneficios, ya que
trabajan miembros superiores e inferiores Ejercicios:
simultaneamente, lo que mejora la circulacion, la a. Caminatas (de 10 a 30 minutos, de modo
postura y el equilibrio. Los primeros ejercicios Progresivo).

que suelen indicarse en personas con obesidad a
veces son diferentes. Distintos aparatos como la
bicicleta estatica, con apoyo dorsal
preferentemente, y la maquina eliptica, nos
ofrecen alternativas a la hora de proponer
trabajos de bajo impacto articular, protegiendo
las articulaciones que de otro modo pueden
danarse considerando el exceso de peso a la cual
estan expuestas.

También se debe recordar que actividades
localizadas, por ejemplo fortalecimiento de la
articulacion del tobillo, pueden resultar
beneficiosas porque permitiran luego realizar
actividades con menores riesgos de lesion.

Plan de acondicionamiento fisico general

Caracteristicas: Se busca iniciar a la persona en
la regularidad de la actividad fisica desde el punto
de vista mental; e ir adaptando articulaciones y
musculos, para la proxima etapa, desde el punto

b. Ejercicios de fuerza con el propio peso del
cuerpo: abdominales, flexiones de brazo con
rodillas apoyadas, flexiones de rodillaa un pie,
elevaciones de talones, sentadillas (s6loa una
cuarta 0 tercera parte del recorrido total, y
después de haber realizado el trabajo
aerobico).

Es conveniente terminar cada sesion de trabajo

con algunos minutos de estiramiento, al final de

lavueltaalacalma.

Intensidad: leve

Frecuencia: Dependiendo de evaluaciones
previas, puede trabajarse 2 0 3 veces por
semana.

Duracion de la sesidn: iniciar con pocos minutos
e iraumentando paulatinamente hasta llegar a 60

minutos aproximadamente

Duracion del ciclo: 2 6 3 semanas



Actividad Aerdhica Leve + Fortalecimiento Muscular
Programa inicial

Lunes

Miércoles

Viernes

Hasta 30' de
gjercicios aerobicos
+ ejercicios de fuerza

con el propio peso

Hasta 30' de
gjercicios aerobicos
+ ejercicios de fuerza

con el propio peso

Hasta 30' de
gjercicios aerobicos
+ ejercicios de fuerza

con el propio peso

Actividad aerdbica de intensidad leve + fortalecimiento muscular

Estilo de vida activo

Los niveles de actividad fisica pueden

aumentarse al elegir estilos de vida mas activos.

Asiquetambién...

« Camine yendo al trabajo.

« Camine durante la hora del almuerzo.

« Camine en lugar de manejar cuando sea
posible.

« Salga a dar una caminata con su familia
después de cenar.

 Lleveasushijosalaescuelacaminando.

« Camine por media hora antes de ver television.

 Adquiera el habito de caminar los sabados por

la mafiana.

« Gamine rapidamente por el centro comercial.

« Uselasescalerasenlugar delascensor.

« Escoja una actividad que sea compatible con
su vida diaria.

« Gaminar con su familia es un motivo excelente
parapasar mas tiempo juntos.

« Si le es dificil caminar después del trabajo
hagalo antes de iratrabajar.

« Elija actividades fisicas que disfrute, como
caminar por el parque, ya que sera mas facil
cumplirlas.

« Explore nuevas actividades fisicas.

Actividad Fisica y Obesidad

Clasificacion Actividades sugeridas A tener en cuenta
Sobreneso Caminatas o trote segin nivel de 60 a 90' AFMI, 5 o + dias de la semana.
IMC 25 P 99.9 aptitud fisica. Actividades de Fortalecimiento muscular 2 o + veces a la
acs. fortalecimiento muscular. semana. Lograr un balance energético negativo.
: Caminatas o trote segin nivel de 60" AFMI, 5 o + dias de la semana.
Obesidad | o S -
IMC 30 2 34.9 aptitud fisica. Actividades de Fortalecimiento muscular 2 o + veces a la
a 3% fortalecimiento muscular. semana. Lograr un balance energético negativo.
Obesidad || Camlr,l?_tas, b',f'0|etatf.”2.‘(’j g&mngsm 30 a 60" AFMI, 3 a 5 dias de la semana.
IMC%Sg a3g 9 baguq Ica yto rE.S ac_ I ades Ie Ejercicios musculares 2 veces a la semana.
a33. a0 IMpacto. Ljerciclo muscutar Lograr un balance energético negativo.
localizado.
. B'C'deta? fua, CIEICICI0S e agua ¥l 44 4 30 minutos al dia, 3 a 5 dias a la semana.
Obesidad Il |otras actividades de bajo impacto. o
o s Ejercicios de fuerza 1 a 2 veces a la semana.
IMC >=40 | Trabajos isométricos de fuerzay s :
- . Lograr un balance energético negativo.
también localizados.

AFMI: Actividad Fisica de Moderada Intensidad




Actividad Fisica en Hipertension Arterial

INTRODUCCION

En un estudio publicado por |.Min Lee et al,
Lancet, 9-19, July 2012, se determina como la
principal causa de muerte a la Hipertension
Arterial, la segunda a la Inactividad Fisica, luego
el consumo de cigarrillo, la diabetes y el
sobrepeso, en ese orden secuencial. Con esta
informacion podemos hacer varios analisis que
definitivamente deben cambiar el paradigma que
muchos seres humanos manejan desde el siglo
pasado. Se evidencia que la actividad fisica mata
mas que el sobrepeso y con tristeza vemos que
varios de los responsables del area Ginicamente
orientan su atencion al problema de la
alimentacion inadecuada. También podemos
colegir que si trabajamos en el incremento de la
actividad fisica de los seres humanos podemos
incidir en las estadisticas de las otras cuatros
primeras causas de muerte, siendo la misma
inactividad fisica una de las cinco primeras
causas de muerte.

La hipertension es uno de mayores problemas de
salud publica a nivel mundial. En la actualidad
varias investigaciones demuestran que el

Enrique Chavez

Departamento de Ciencias Humanas y Sociales;
Universidad de las Fuerzas Armadas -ESPE, Sangolqui,
Ecuador

mechavez1@espe.edu.ec

tratamiento farmacoldgico no es suficiente para
tratar este padecimiento por lo que la actividad
fisica prescrita cientificamente con indicadores
de volumen, intensidad y frecuencia semanal. Es
decir que el movimiento del ser humano se ha
convertido en una forma de tratamiento de la
hipertension arterial que prescrita por medio de
un profesional formado en el area se hace
necesario.

En la actualidad aquella “actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y dirigida
hacia un fin, es decir, para el mejoramiento o
mantenimiento de uno o mas de los
componentes de la aptitud fisica o indicadores de
metabolicos a cambiar” (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985) toma el nombre de ejercicio
fisico. Instituciones como Exercise is Medicine,
son organismos que han asumido este reto de
ponerle seriedad y ciencia a la prescripcion de
ejercicio fisico tanto para poblaciones
aparentemente saludables, como las que sufren
diversas patologias incluso algunas
discapacitantes.

Los fendmenos por los cuales la presion arterial
disminuye posterior a una sesion de ejercicio
fisico se explican en gran parte por una serie de
eventos neurohumorales. Existen evidencias
muy significativas consensuadas en cuanto a la
prescripcion de ejercicio fisico y el tipo de
gjercicio que favorece las disminucion de las
presiona arterial. Se revisan los mecanismos que
contribuyen con la disminucion de la presion
arterial, asi como se propone, de manera general,
una guia con la cual se pueda prescribir ejercicio
aerobico a este tipo de pacientes.

La prescripcion, planificacion, ejecucion y
evaluacion de ejercicio fisico regular no es la
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solucion definitiva para todas las dolencias de la
humanidad, estamos de acuerdo de que un
programa de entrenamiento fisico dirigido a
mejorar la condicion fisica a fin de alcanzar una
mejor aptitud fisica esta relacionada con la salud,
sin duda una mejor capacidad aerobica, ayuda a
mejorar la calidad de la vida del ser humano. Esto
se consigue mediante el aumento en la capacidad
funcional para efectuar trabajo fisico (condicion-
aptitud) y la prevencion de enfermedades
cronico-degenerativas que incapacitan a la
persona, que entre las cuales se pueden
nombrar: las cardiopatias coronarias,
hipertension, diabetes sacarina (mellitus), la
obesidad y sus complicaciones, enfermedades
cerebrovasculares, problemas/dolores en la
espalda baja, osteoporosis/osteoartritis y artritis
prematura.

A fin de que se garantice resultados para que se
puedan obtener en forma segura y rapida los
beneficios del ejercicio, la prescripcion y
gjecucion posterior de un programa de
entrenamiento ejercicios especificos debe sequir
unos principios cientificos y basarse en el
resultado de aptitud fisica del afectado, las metas
y la disponibilidad de las correspondientes
instalaciones fisicas del hipertenso son
secundarias ya que el mismo debe tomar la
decision de que sino realiza ejercicio fisico
planificado por un experto no podra superar o
controlar su problema de hipertension.

Una evaluacion rigurosa asi como una evaluacion
de los habitos saludables y no saludables que
pongan en riesgo la salud son mandatorios, el
examen médico y una prueba ergométrica que
evalian componentes cardiovasculares y de
aptitud fisica relacionados principalmente con la
determinacion de Frecuencia Cardiaca Maximal y
Consumo Maximo de Oxigeno, es un requisito
para que un hipertenso apto para realizar
gjercicio fisicaingrese a un programa controlado.
Se le debe dar particular énfasis ala evaluacion de
la capacidad aerobica, puesto que representa una
medida importante para determinar el nivel de
aptitud fisicaasociado con la salud
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EJERCICIO FiSICO E HIPERTENSION

El ejercicio fisico planificado y ejecutado a
cabalidad favorece el tratamiento de personas no
solo con hipertension arterial sino también con
diabetes, dislipidemias y obesidad. Se ha
demostrado también su utilidad en los
programas de abandono del habito tabaquico y
puede formar parte de las medidas terapéuticas
de los factores psico-sociales que incrementan el
riesgo de enfermedad cardiaca.

La aplicacion de los programas en individuos con
estas caracteristicas forma parte de los planes de
prevencion primariay promocion de la salud, sin
embargo es de recalcar la complejidad de los
programas de prevencion que obedece a
multiples factores relacionados con las causas de
Enfermedad Coronaria.

El ejercicio fisico ejerce sus efectos a través del
descenso de la presion arterial, mejorias del perfil
lipidico y del metabolismo de los hidratos de
carbono con incremento en la sensibilidad a la
insulina, disminucion de la obesidad, acciones
directas sobre el endotelio, modificacion de la
agregacion plaquetaria, aumento de la fibrindlisis
(La fibrinolisis consiste en la degradacion de las
redes de fibrina formadas en el proceso de
coagulacion sanguinea, evitando la formacion de
trombos), acciones coadyuvantes sobre la
supresion del habito tabaquico ademas de
efectos psicoldgicos beneficiosos.

El ejercicio fisico insistimos nuevamente,
concebido como la actividad fisica planificada en
términos de volumen, intensidad y frecuencia,
produce una reduccion significativa en la presion
arterial. Al realizar ejercicio fisico se encuentran
efectos agudos y cronicos en la reduccion de la
presion arterial. En forma aguda se observa una
reduccion de 5 a 7 mmHg luego de una sesion
aislada, este efecto puede durar hasta 22 horas,
siendo mayor laimportancia de la disminucion en
aquellos pacientes con cifras elevadas de presion
arterial.



Cronicamente se espera una reduccion de la
presion arterial de aproximadamente 8y 5 mmHg
en las cifras de presion arterial sistolica y
diastolica respectivamente. Existe una relacion
directa entre nivel de aptitud fisica y la reduccion
de riesgo en hipertensos con intensidades
moderadas a intensas de ejercicios fisicos
programados. Excepcionalmente, algunos
pacientes se comportan como no respondedores
al ejercicio, atribuyéndose esto a factores
Genéticos.

PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN
HIPERTENSION ARTERIAL

La practica de Actividad Fisica regular es la
principal accion a tomar para prevenir el
aparecimiento de presiona arterial elevada, ya
instalada la Hipertension Arterial la prescripcion
de Ejercicio Fisico por profesionales
competentes, es parte de la estrategia terapéutica
para pacientes con hipertension leve o grado uno
(140-159/80-90 mmHg) y también en moderada
ogrado 2 (160-179/100-109 mmHg).

Debemos puntualizar de que el Ejercicio Fisico
también posee beneficios sobre otros factores de
riesgo para enfermedades no trasmisibles.
Ademas, es una intervencion que no tiene costo
en relacion a los beneficios a alcanzarse, siempre
que sea prescrito técnicamente.

VOLUMEN: La prescripcion de ejercicio debe ser
eminentemente ejercicio de tipo aerobico es decir
de larga duracion de preferencia continuo ya que
el intermitente también ayuda. En personas
sedentarias de mediana edad que no tomen
medicacion se sugiere el ejercicio de moderada
intensidad es decir en el limiar aerobico -
anaerdbico también llamado zona umbral, limiar
0 zona critica. Actividades de tipo aerobico, que
se deben sumar a ejercicios de fuerza-resistencia
es decir de alto volumen y de baja carga. Por
ejemplo, caminar por 30 minutos o andar en
bicicleta 40 minutos. La presion arterial
disminuye con periodos repetidos de ejercicio
aerobico moderado a intenso es decir con

presencia de poca fatiga. Esto se debe al
descenso de resistencias vasculares, por
aumento del calibre arterial y formacion de
nuevos vasos. Los beneficios comienzan a
observarse a partir de la tercera semana de
iniciado el plan.

INTENSIDAD: de los tres factores importantes
para la prescripcion de ejercicio el mas
importante es el de la intensidad, es decir del
ritmo y nivel de esfuerzo con que se realiza el
gjercicio. El ejercicio moderado es decir en el
limite de la fatiga como caminar, comparado con
una actividad vigorosa es decir con presencia de
fatiga, como correr, produce reducciones
similares de riesgo para la hipertension, la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus. Por lo
tanto los ejercicios de intensidad moderada son
los indicados.

« Intensidad moderada: es una actividad que
representa del 45 al 59 % del Consumo de
Oxigeno Maximo (V02max.), que también
podemos estimarlo como el 50 al 69 % de la
frecuencia cardiaca maxima. Para ello
debemos realizar una prueba ergomeétricaafin
de determina el VO2max. y la Frecuencia
Cardiaca Maxima, en base de estos datos el
médico cardiologo o deportologo determinar
la aptitud a realizar ejercicio fisico.

Es un alto riesgo someter a un hipertenso a un
test maximal de campo porque es frecuente la
presencia de hipertension arterial al ejercicio que
debe diagnosticarse y tratarse; ademas de que no
se valoraria el comportamiento de la presion
arterial en cargas progresivas como
generalmente son los test que se realizan en una
ergometria.

Se lee y escucha que se debe caminar
enérgicamente, bajar escaleras, bailar, andar en
bicicleta, nadar, esto depende del nivel de
condicion fisica que tenga el hipertenso, para
segun eso saber si puede caminar rapido, trotar o
corres en dependencia de la velocidad, por ello
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debemos pensar que sugerir actividades
subjetivas que no tiene indicadores de intensidad
€S 0Cioso y empirico ya que una inadecuada
intensidad puede incluso llevar ala muerte.

« Calculo de Frecuencia Cardiaca del Ejercicio.
La Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM) a
determinar para en base de ella calcular cual
es la frecuencia cardiaca a trabajar en el
programa de ejercicio fisico para hipertensos
y para enfermedades no trasmisibles y para
sobrepeso y obesidad e incluso para
sedentarios y activos, ya NO debe calcularse
con formulas, la muy usada formula de 220-
edad y similares no deben utilizarse. Se debe
determinar la FCM mas exacta posible con la
prueba ergométrica, en donde se hace un
profundo estudio del comportamiento de la
frecuencia cardiaca a profundidad y su
determinacion del valor maximo alcanzado a
fin de a partir de este dato determinar las
zonas de entrenamiento fisico para
hipertensos de acuerdo a porcentajes
estudiados y validados.

Como ya se dijo la frecuencia cardiaca de trabajo
para un hipertenso esta entre 50 al 69 % de la
frecuencia cardiaca maxima determinada lo mas
exactamente posible, errores en estos valores
pueden traer trastornos desde los mas simples
hasta los mas complicados de resolver.

FRECUENCIA: los ejercicios deben realizar
inicialmente 3 veces por semana, hasta llegar
progresivamente a realizarlos todos los dias de la
semana.

EJERCICIOS DE FUERZA: Acompafiando a
gjercicio aerdbicos es decir dinamicos los
ejercicios de fuerzas son importantes y
beneficiosos, siempre y cuando de trabaje con
alto volumen es decir mas de 15 repeticiones que
corresponde a una baja intensidad de un 40 a 60
% del peso maximo-PM calculado a partir de una
repeticion maxima-1 RM, se recomienda
alrededor de 8 ejercicio por serie, pudiendo
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llegarse en dependencia de la condicion fisica del
hipertenso a realizarse entre 2y 3 series.

En casos de Hipertension Arterial avanzada en
donde el objetivo del tratamiento es el descenso
de la presion arterial para disminuir la carga
sobre el corazon y proteger drganos vitales de
mas dafos, el ejercicio fisico esta contraindicado
en tanto y cuanto la HTA no esté controlada. Si se
puede estabilizar la presion arterial mediante el
tratamiento farmacologico, se podra realizar
ejercicio fisico aerdbica con restriccion absoluta
de los trabajos de fuerza. Se sugiere en este caso
el control de la presion arterial al inicio de la
sesion y mantener la consulta médica periodica
cada mes.
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LA ACTIVIDAD FiSICA EN EL EMBARAZO

Resumen

La gestacion es uno de los procesos vitales
naturales que genera mas cambios en todos los
sistemas del cuerpo de las mujeres. Ademas,
estilos de vida inadecuados como el
sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el
estrés y, uso de sustancias psicoactivas, la
ingesta de alcohol; llevan consigo el aumento de
las posibilidades de sufrir problemas de salud. Al
respecto, la actividad fisica regular provee
diversos beneficios que pueden reducir el
impacto del trabajo de parto, las complicaciones
propias de la gestacion y acelerar la recuperacion
post parto. Sin embargo antes de iniciar con un
programa de actividad fisica la mujer embarazada
debera consultar un profesional de la salud.

;Realizar o no actividad fisica durante el
embarazo?

Este interrogante ha sido motivo de debate
durante afios. Para algunos puede significar
riesgos, pero, para otros, ofrece importantes
beneficios.

Desde el punto de vista médico, las
recomendaciones sobre la practica de actividad
fisica en el embarazo han sido conservadorasalo
largo de mucho tiempo.

No obstante, multiples investigaciones han
ayudado a dilucidar la relacion existente entre la
salud de la madre gestante y la actividad fisica;
ademas han servido para comprender mejor los
mecanismos fisiologicos del embarazo vy el
gjercicio. En este contexto, se ha sugerido o
concluido que los programas de ejercicio fisico
supervisado durante el embarazo si funcionan
como factores protectores de diversas
enfermedades.

Dr. Jorge Enrique Correa. Msc., cPhD.
Investigador profesor de la carrera de la Universidad
del Rosario. Director del grupo CEMA.

Director de la Maestria en Actividad Fisica y Salud.
Universidad del Rosario - Bogota

Colombia

Al respecto, el Centro de Estudios para la
Medicion de la Actividad Fisca (CEMA), de la
Universidad del Rosario adelantd una
investigacion con el objetivo de evaluar la
evidencia disponible acerca de los efectos de la
actividad fisica durante el embarazo, centrandose
en las complicaciones maternas y fetales mas
comunes.

Durante dicha investigacion, se incluyeron y
revisaron de manera sistematica
aproximadamente 80 estudios observacionalesy
experimentales, para poder determinar el efecto
protector que la actividad fisica ofrece durante el
embarazo, previniendo la aparicion de las
enfermedades mas prevalentes como: la
preeclampsia, la diabetes gestacional, el
sobrepesoy el dolor lumbar.

La preeclampsia (PE)

Es un sindrome propio del embarazo que afecta
hasta el 8% de las madres gestantes en el mundo,
y el cual tiene gran impacto en la morbilidad y
mortalidad maternay perinatal (Lopez-Jaramillo,
2005). La PE se define como el aumento de las
cifras tensionales, es decir, un ascenso en la
presion arterial a mas de 140/90 mmHg,
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especialmente luego de las 20 semanas de
gestacion.

En Colombia, la PE constituye la principal causa
de muerte materna, con un 35% de prevalencia
atribuida a este desorden; mientras que latasa de
mortalidad materna global reportada es de
104.9/100.000 nacido vivos (OMS, 2002).
Ademas, esta enfermedad se asocia con un
incremento de hasta cinco veces en la mortalidad
perinatal (muerte del bebé).

Por ser una patologia multisistémica, su
repercusion puede ocasionar alteraciones en 1os
sistemas hematoldgico, renal, hepatico,
nervioso, pulmonar y en organos como el
oftalmoldgico y el utero-placentario (Lopez-
Jaramillo, 2000).

Sobre este tema se ha demostrado (Sorensen,
2003) que las mujeres que practican cualquier
actividad fisica durante el embarazo tienen un
35% de reduccion en el riesgo de sufrir PE,
comparadas con las mujeres que son inactivas;
igualmente, se ha comprobado que la
probabilidad de PE disminuye con elaumento de
laintensidady la cantidad de energia que se gaste
durante la actividad fisica realizada.

Otros estudios prospectivos realizados en
Noruega (Magnus, 2008) y en Dinamarca
(Osterdal, 2009), en los que participaron mas de
50 mil madres gestantes, se evidencio que existe
una estrecha relacion entre la realizacion de
moderados niveles de actividad fisica durante el
embarazo y una menor probabilidad de presentar
PE. En el estudio noruego se encontro un riesgo
significativamente menor de desarrollar PE en las
mujeres que practicaban un promedio de 25
sesiones de actividad fisica por mes,
comparadas con las mujeres inactivas.
Recientemente, también se hizo una revision
sistematica de los resultados de varias
investigaciones que estimaron la incidencia de
PE en madres gestantes que realizaban actividad
fisica y/o ejercicio de manera supervisada
(Kasawara, 2012). Aunque los estudios
prospectivos no mostraron diferencias
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significativas, los estudios con disefio de casosy
controles, si demostraron que la actividad fisica
tiene un efecto protector en el desarrollo de la PE
hastaen un 20%.

Portanto, es apropiado promover la practica bajo
la actual evidencia disponible; supervisada de
actividad fisica en las madres gestantes como
estrategia de prevencion de la PE.

Diabetes gestacional (DG).

Se trata de la complicacion metabdlica mas
importante y comun durante el embarazo, la cual
surge por una alteracion de la tolerancia a la
glucosa (nivel de azucar en la sangre). El
diagnastico de DG se considera positivo cuando
la embarazada presenta dos 0 mas pruebas de
glicemia en ayunas (asegurando un ayuno de 8
horas) iguales o superioresa 100 mg/dl.

La DG se presenta en 8 de cada 100 madres
gestantes del mundo y en Colombia su
prevalenciaes del 10%.

En cuanto a sus causas, los mecanismos
precisos que originan la DG siguen siendo
desconocidos, pero se ha descrito una compleja
interaccion entre varios factores como: el estilo
de vida sedentario, la obesidad y el sobrepeso
anterior al embarazo, antecedentes de DG en
embarazo previo, historia de bebés
macrosomicos (nacen con mas de 4 kg), historia
familiar de diabetes y edad materna superior o
igual a 35 afios; entre otros (American Diabetes
Association, 2008).

La DG también esta fuertemente asociada con la
ganancia excesiva de peso y con obesidad,
principalmente durante el primer trimestre del
embarazo (Zavorsky, 2011). Igualmente, las
mujeres que han sufrido de obesidad antes del
embarazo desarrollan con mas frecuencia una
tolerancia alterada a la glucosa y tienen mas
resistenciaalainsulina.

En lo que a la actividad fisica se refiere, se ha
encontrado que ayuda a incrementar la tasa de
absorcion de la glucosa en el masculo
esquelético y a reducir los niveles de
hiperlipidemia (exceso de lipidos o grasa en la



sangre), todo lo cual ayuda a prevenir laaparicion
de DG.

La evidencia experimental y epidemioldgica
también ha dilucidado que la practica regular de
actividad fisica mejora la sensibilidad a la insulina
durante el embarazo. Ilgualmente, el riesgo de DG
aumenta con el incremento de la masa corporal,
de tal forma que las mujeres con sobrepeso u
obesidad tienen 2 a 3 veces mas riesgo de
desarrollar DG, comparadas con aquellas que
tienen un peso normal. Por ello, se recomienda la
actividad fisica, ya que ayuda a mantener el peso
saludable.

En una revision sistematica (Dempsey, 2005) se
demostrd que la actividad fisica realizada
regularmente, antes o durante el embarazo,
disminuye la incidencia de presentar DG entre un
30%yun74%.

Aunque faltan ensayos clinicos controlados que
demuestren el efecto protector del ejercicio
supervisado en la prevencion de la DG; un meta-
analisis (Tobias, 2011) que incluyo siete estudios
de actividad fisica realizada antes del embarazo
(34.929 participantes, con 2.813 casos de DG) y
cinco estudios con registro de mujeres que
realizaron ejercicio durante las primeras
semanas de gestacion (4.401 participantes, con
361 casos de DG) permitid demostrar una
disminucion casi del 50% de la diabetes materna,
cuando la actividad fisica pre-gestacional se
realizaen los niveles vigorosos.

A nivel celular, también se sabe que el ejercicio
fisico mejora la sensibilidad a la insulina
(Knowler, 2002), lo cual contribuye
ostensiblemente en la recuperacion de la funcion
endotelial (el endotelio cumple importantes
tareas en el organismo como la conservacion de
las funciones vasculares) y mejora la perfusion
periférica (aporte de oxigeno a los tejidos); lo
cual, a su vez, mejora la captacion de glucosa
(Green, 2004),

evitando la aparicion de DG. Todo lo anterior
muestra una tendencia clara de la actividad fisica
0 el ejercicio como medida de prevencion en el
desarrollo de DG.

Exceso de pesoyobesidad materna

La obesidad es un problema nutricional comun,
que complica la evolucion del embarazo.
Usualmente esta asociada a la sobrealimentacion
y bajos niveles de actividad fisica. Reportes de la
Organizacion Mundial de la Salud describen que
la prevalencia de la obesidad en el embarazo
oscila entre el 3% vy el 27% de las mujeres
gestantes del mundo.

La obesidad en una mujer embarazada aumenta
el riesgo de sufrir complicaciones maternas y
fetales y puede producir enfermedades.
Igualmente, cuando una mujer con sobrepeso se
embaraza, se incrementa el riesgo de presentar
preeclampsia y albuminuria (el exceso de esta
proteinaen la orina puede significar dafio renal).
Una historia de muertes fetales previas (aborto
involuntario) y una inadecuada ganancia de peso
materno se observan con mayor frecuencia en las
mujeres obesas, al igual que un incremento en la
frecuencia de fetos macrosomicos (bebés de
mas de 4 kg al nacer), todo lo cual se relaciona
con un aumento en la frecuencia de inducciones
0 partos por cesarea.

s
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“Las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen
2 a 3 veces mas riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, comparadas con aquellas que
tienen un peso normal. Por ello, se recomienda
la AF regular; ya que ayuda a mantener la
ganancia de peso saludable.”

Las complicaciones Postparto —endometritis,
infecciones de herida quirdrgica, tromboflebitis e
infecciones del tracto urinario— también se
presentan con mayor frecuencia en las pacientes
obesas, en comparacion con las no obesas
(Callaway, 2006). Adicionalmente, el 29% de los
hijos de madres obesas terminan siendo obesos
infantiles a los 4 afos.

Un reciente meta-analisis (Gardner, 2011), que
incluy6 10 ensayos clinicos aleatorios, examing
la efectividad de las intervenciones médicas -que
incluyeron cambios en la dieta y/o actividad fisica
supervisada- en la reduccion de la ganancia de
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peso excesiva durante la gestacion. Los
resultados muestran que las mujeres
intervenidas ganan significativamente menos
peso, esto es, 5kg menos durante el segundo y
tercer trimestre de gestacion.

s

N
“La obesidad es un problema nutricional

comin, que complica la evolucion del
embarazo. Usualmente esta asociada a
sobrealimentacién y sedentaraismo Reportes
de la Organizacion Mundial de la Salud
describen que la prevalencia de la obesidad en
elembarazo oscilaentreel 3%y el27%.”

Otra revision sistematica (Oteng-Ntim, 2012) de
13 ensayos controlados y seis no controlados,
también report6 unarestriccion enla ganancia de
peso gestacional excesiva (ganan 20% menos
peso durante el segundo y tercer trimestre de
gestacion) en las mujeres obesas cuando se
realizan intervenciones en el estilo de vida, es
decir, se cambia la dieta y se implementa el
gjercicio.

Por otra parte, los resultados de otra revision
sistematica (Sui, 2012) realizada en cinco
ensayos clinicos, con 216 participantes, muestra
que la intervencion prenatal, aunada a un
programa de actividad fisica supervisada, es
exitosa en limitar la ganancia de peso gestacional
en mujeres con sobrepeso u obesidad.

En otra revision, que incluyé 12 ensayos
aleatorios (Streuling, 2011) en los cuales se
incremento la actividad fisica como unica
intervencion medica hecha a las madres
gestantes, se encontré una menor ganancia de
peso gestacional.

Basados en todos estos estudios, se comprueba
que las intervenciones que tienen como objetivo
aumentar el ejercicio, combinadas con dieta,
pueden disminuir la incidencia de la obesidad
materna.

Dolor lumbar

Durante el embarazo es natural que se presenten
ciertos cambios fisiologicos en el sistema
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musculo-esquelético, los cuales se han asociado
a la secrecion hormonal, a la ganancia de pesoy
al crecimiento del atero; entre otros (Batista,
2003; Penney, 2008; Hartmann, 1999).

Estos cambios conllevan modificaciones
posturales y biomecanicas que desplazan el
centro de gravedad del cuerpo, haciendo que la
gestante desarrolle una fuerza no equilibrada que
termina convirtiéndose en dolor lumbar.
Diversos estudios (Dumas, 1995) han
demostrado que el dolor lumbar afecta al 50% de
las mujeres embarazadas en el mundo y para
algunas llega a ser tan intenso que limita las
actividades de su vida diaria.

En cuanto a las causas, las primeras
investigaciones (Stepheson, 2003) han
postulado como factores asociados a esta
patologia los cambios fisicos que sufre el cuerpo
durante el embarazo tales como: el aumento de la
masa corporal, la postura, la laxitud de los
ligamentos, la debilidad abdominal y el
crecimiento uterino.

Diversos estudios han demostrado que el dolor
lumbar afecta al 50% de las mujeres
embarazadas en el mundo y para algunas llega
a ser tan intenso que limita las actividades de
suvida diaria.

N

Al respecto, el principal cambio que presenta la
mujer gestante es la hiperlordosis lumbar
(aumento o incremento en la curvatura de la parte
baja de la espalda), la cual, ala vez, incrementa la
lordosis cervical (curva de las vértebras del
cuello). De esta manera, la carga que soporta la
de la parte baja de la espalda obliga a la
musculatura antigravitatoria de la zona lumbar, la
cadera y la rodilla, a realizar adaptaciones que
repercuten enlaposturade la gestante.

En este sentido, autores como Wang, 2005 han
observado, tanto en mujeres embarazadas como
no embarazadas, que el entrenamiento aerobico
es suficiente para incrementar la fuerza de la
musculatura lumbar. De otro lado (Smeets,
2006), ha comprobado que la practica regular



actividad fisica se asocia con menor riesgo de
sufrir lesiones del sistema musculo-esquelético.
En otros trabajos (Martinez, 2002; Molina, 2007)
se destaca la importancia de tonificacion de la
musculatura lumbo-pélvica en el agua, por medio
de la hidrocinesiterapia, al ser un medio idoneo
para lareeducacion motora.

Ademas, una reciente publicacion la intervencion
prenatal, aunada a un programa de actividad
fisica supervisada, es eficaz para evitar las
dolencias musculo-esqueléticas en las mujeres
gestantes (Ramirez-Velez,2014).

Inventario de directrices internacionales sobre
la actividad fisica durante la gestacion

Las directrices clinicas sobre la actividad fisica
durante el embarazo son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de forma
sistematica para ayudar a profesionales y
pacientes a tomar decisiones para la apropiada
prescripcion del ejercicio.

Estas directrices estan basadas en la mejor
evidencia disponible y/o en el consenso de
expertos. A continuacion se presentan las
directrices e inventarios mas usados sobre la
actividad fisica durante el embarazo, publicadas
enlos ultimos 20 afos:

Exercise During Pregnancy and the Postpartum

Titulo Period

American Congress of Obstetricians and

Organizacion Gynecologists-

Localizacién | Obstet Gynecol. 2002;99(1):171-173

- Realizar ejercicio regular 3 veces/sem, a una
intensidad entre 140y 150 latidos por minuto.

- Evitarejercicios aaltas temperaturas.

- Evitar participar en competiciones.

- Evitar deportes de contacto por el riesgo de

trauma abdominal.

Evitar realizar contracciones isométricas.

Evitaractividades anaerdbicas.

Evitar laaltaintensidad.

Comenzar por ejercicios que no soporten peso

(p.e: bicicleta, natacion)

Realizar ejercicios en el agua para aliviar el

dolor de espalda que aparece al avanzar la

edad gestacional.

- Evitar ejercicios en posicion supina (boca
arriba) después del 1° trimestre (el retorno
venoso disminuye) y realizar cambios
frecuentes de posturas.

- Mantenerlahidratacion durante el gjercicio.

« Evitar permanecer durante prolongados

e o o o

Pautas
generalesz

espacios de tiempo de pie y sin moverse.

Titulo Physical Activity Guidelines for Americans

Organizacion | United States Department of Health and Human

Localizacion |http://www.health.gov/paguidelines/Services

«  Preguntele al médico qué actividades fisicas
puede realizar sin peligro durante el embarazo
y después del parto.

» Sies una mujer sana, pero no realiza mucha

actividad fisica, dedique por lo menos 150
minutos (2 horas y media) por semana a una
actividad aerdbica moderada. Si es posible,
distribuya esta actividad en toda la semana.
Si ya realiza actividad fisica, puede seguir
haciéndolo, siempre y cuando esté en buen
estado de salud. Consulte con el médico
acerca de su grado de actividad a lo largo del
embarazo.

« Después de los primeros 3 meses de
embarazo no debe hacer ejercicios en los que
debaacostarse bocaarriba.

« Tampoco debe realizar actividades en las que
pueda caerse o lastimarse, como equitacion,
esqui, voleibol, fitbol o basquetbol.

Pautas
generalesz

Como puede verse, segun la literatura cientifica,
se ha comprobado que la participacion regular en
programas de actividad fisica durante el
embarazo si juega un rol importante en la
prevencion de la ganancia excesiva de peso,
incluso en aquellas mujeres con sobrepeso u
obesidad pre-gestacional, sin modificar
negativamente los resultados del embarazo.
Ademas, ayuda a controlar la aparicion de
patologias como la preeclampsia y la diabetes
gestacional.

Igualmente, una adecuada tonificacion muscular
y buen control postural puede ayudar a la mujer
embarazada a prevenir dolores de espalda,
permitirle que se sienta mas agil y a que se adapte
mejor al incremento del peso y al cambio de su
centro de gravedad y de su suelo pélvico.

En conclusion, llevar una vida activa durante la
gestacion brinda elementos para controlar y
prevenir algunas de las complicaciones propias
de lagestacion.

“La participacion regular en programas de
actividad fisica durante el embarazo juega un
rol importante en la prevencion de la ganancia
excesivade peso...”

o
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La dieta vegetariana y la nutricion:

Todo lo que Ud. debe saber

El seguir un menu vegetariano representa una
manera eficaz y placentera de lograr un buen
estado de salud. El patron de la alimentacion
vegetariana se basa en una gran variedad de
alimentos que son deliciosos, saludables y
satisfacen el apetito.

Los vegetarianos evitan la carne, el pescado y las
aves de corral. Aquellos que incluyen productos
lacteos y huevos en su dieta, reciben el nombre
de lacto-ovo vegetarianos. Los vegetarianos
puros, 0 “veganos” no comen carne, pescado,
aves de corral, huevos ni productos lacteos. Si
bien existe una considerable ventaja en el patron
de la dieta lacto-ovo vegetariana, las dietas
“veganas” son las mas saludables, ya que
reducen el riesgo de un amplio rango de
enfermedades.

Un corazdén saludable

Los niveles de colesterol de los vegetarianos son
mucho mas bajos que los de las personas que
comen carne, y las enfermedades cardiacas son
menos comunes entre ellos. Es facil reconocer
que las comidas vegetarianas son usualmente
bajas en grasas saturadas. Debido a que el
colesterol se encuentra unicamente en productos
de origen animal como la carne, los lacteos y los
huevos, los “veganos” consumen una dieta sin
colesterol.

El tipo de proteinas de una dieta basada en
plantas puede constituir otra ventaja importante.
Muchos estudios realizados demuestran que
reemplazar las proteinas de origen animal por las
de origen vegetal disminuye los niveles de
colesterol en la sangre, atn cuando la cantidad y
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el tipo de grasas en la dieta se mantiene igual.
Esos estudios demuestran que una dieta
vegetariana, baja en grasas, representa una clara
ventaja con respecto a otras dietas.

Presion arterial mas baja

Una cantidad impresionante de estudios desde
los comienzos de la década de 1920, demuestran
que la presion arterial de los vegetarianos es mas
baja que la de los que no son vegetarianos. De
hecho, algunos estudios han demostrado que la
incorporacion de carne a una dieta vegetariana
incrementa rapida y significativamente los
niveles de la presion arterial. Los efectos de una
dieta vegetariana se suman a los beneficios que
produce la reduccion del contenido de sodioen la
dieta. Muchos de los pacientes con presion
arterial alta, cuando inician una dieta vegetariana,
logran eliminar la necesidad de medicacion.

Prevencion del cancer



Una dieta vegetariana ayuda a prevenir el cancer.
Estudios realizados en vegetarianos demuestran
que las tasas de mortalidad por cancer
constituyen solo alrededor de la mitad a tres
cuartas partes de las tasas de mortalidad de la
poblacionen general.

Las tasas de cancer de seno son dramaticamente
mas bajas en aquellos paises en donde las dietas
se basan tipicamente en vegetales. Cuando las
personas provenientes de esos paises adoptan
una dieta occidental basada en el consumo de
carne, sus tasas de cancer de mama aumentan
considerablemente. Asimismo, los vegetarianos
presentan niveles significativamente menores de
cancer de colon que los consumidores de carne.
El cancer de colon estda mas estrechamente
asociado con el consumo de carne que cualquier
otro factor dietético.

¢Por qué las dietas vegetarianas ayudan a
proteger a las personas contra el cancer?
Ademas de ser mas bajas en grasas y mas altas
en contenido de fibra que las dietas que se basan
en el consumo de carne, existen otros factores
importantes. Los vegetales contienen otras
sustancias que combaten el cancer llamadas
fitoquimicos. Por ejemplo, los vegetarianos
consumen por lo general mayor cantidad de los
pigmentos vegetales beta-caroteno y licopeno.
Esto podria explicar las razones por las cuales
tienen menor incidencia de cancer de pulmon y
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prostata. Asimismo, algunos estudios han
sugerido que las dietas que no incluyen
productos lacteos pueden reducir el riesgo de
cancer de prostata o de ovario.

Algunos de los aspectos anticancerdgenos de la
dieta vegetariana ain no pueden explicarse. Por
ejemplo, los investigadores no estan
completamente seguros por qué los
vegetarianos tienen mayor numero de
determinados globulos blancos, llamados
“células asesinas naturales” que son capaces de
buscary destruir las células cancerogenas.

Control de la diabetes

Los estudios mas recientes sobre la diabetes
demuestran que una dieta alta en carbohidratos
complejos y fibra (que se encuentran soélo en
alimentos vegetales) y baja en grasas, constituye
la mejor prescripcion dietética para controlar la
diabetes. Una dieta basada en vegetales,
legumbres, frutas y granos enteros, que también
es baja en grasas y azucar, puede disminuir los
niveles de azlcar en la sangre y reducir o incluso
eliminar la necesidad de medicacion. Debido a
que los diabéticos tienen un alto riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas, es
importante evitar la grasa y el colesterol, y una
dieta vegetariana es la mejor forma de lograrlo.

Enfoques en la Alimentacion para la Diabetes

Las dietas tradicionales para tratar la diabetes se
han enfocado en limitar los azucares refinados y
las comidas que liberan el azucar durante la
digestion—almidones, panes, frutas, pasta, etc.
Cuando se limita el consumo de carbohidratos, la
dieta puede contener una cantidad inadecuada de
grasa y proteina. Entonces, los expertos en la
diabetes han recomendado limitar las
grasas—en particular las grasas saturadas que
pueden elevar los niveles de colesterol—y limitar
la proteina en las personas con funcion renal
defectuosa.



Afortunadamente existe otra manera de
sobrellevar la enfermedad, con una alimentacion
vegetariana y baja en grasas, que a la vez
combate las condiciones asociadas, como
enfermedades del corazon, ganancia de peso,
colesterol alto y presion arterial alta. Y tiene la
ventaja de que no requiere conteo, porciones 0
medidas de los alimentos. jPasar hambre no es
necesario!

Nueva informacion sefiala que la grasa animal y
los aceites interfieren con la habilidad de la
insulina para introducir la glucosa a las células.
Entre mas grasa hay en la dieta, es mas dificil
para la insulina introducir la glucosa en las
células.1 Al contrario, al disminuir el consumo de
grasay reducir la grasa en el cuerpo ayuda a que
la insulina trabaje mejor. Aun asi, seleccionar
pollo sin pellejo, leche descremada y pescado no
es suficiente para que las personas puedan
combatirla diabetes.

Los programas de tratamiento mas nuevos
reducen drasticamente la carne, los productos
lacteos y los aceites. Al mismo tiempo, aumentan
los granos, legumbres, frutasy verduras.

En un estudio se encontrd que 21 de 23 pacientes
que tomaban medicamentos oralesy 13 delos 17
pacientes que usaban insulina pudieron dejar de

usar sus medicamentos después de 26 dias con
una dieta casi vegetariana y un programa de
gjercicio.2 Durante seguimientos de dos- y tres-
anos, la mayoria de las personas con diabetes
tratados con este régimen han mantenido sus
mejorias.3 Los cambios de dieta son sencillos,
pero profundos, y funcionan.

Un estudio del 2006, conducido por la Comision
de Médicos para la Practica Responsable de la
Medicina con la Universidad George Washington
y la Universidad de Toronto, examinaron los
beneficios de salud de una dieta vegetariana (que
excluye todos los productos de origen animal),
baja-en grasa, no refinada, en personas con
diabetes tipo 2.4 Las porciones de verduras,
granos, frutas y legumbres no tenian limite. El
grupo de dieta vegetariana se compard con un
grupo que siguio una dieta basada en las guias de
la Asociacion de la Diabetes (ADA). Los
resultados de este estudio de 22 semanas fueron
sorprendentes:

« Un cuarenta- y tres por ciento del grupo
vegetariano y 26 por ciento del grupo de la
ADA redujeron sus medicamentos para la
diabetes. Entre aquellos en los cuales sus
medicamentos permanecieron iguales, el
grupo vegetariano logro bajar la Hemoglobina
A1GC, un indice del control del azucar en la
sangre a largo plazo, por 1.2 puntos, un
numero tres veces mas del cambio del grupo
del ADA.

 El grupo vegetariano bajo un promedio de 13
libras, en comparacion con solo cerca de 9
libras del grupo del ADA.

« Entre los participantes quienes no cambiaron
sus medicamentos para bajar las grasas, el
grupo vegetariano también tuvo bajas mas
substanciales en los niveles del colesterol
total y el LDL en comparacion con el grupo del
ADA.

Este estudio demuestra que una dieta basada en
plantas puede mejorar de forma dramatica la
salud de la gente con la diabetes. También mostro
que la gente puede aceptar y seguir facilmente
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esta manera de comer. Ahora la ADA incluye la
opcion de una dieta vegetariana.

El Plato Poderoso Presentando
Los Cuatro Nuevos Grupos Alimenticios

*Asegurese de incluir una buena fuente de
vitamina B12, como cereales enriquecidos 0
suplementos vitaminicos.

Frutas
3 0 mas porciones diarias

Las frutas son ricas en fibra, vitamina C y beta-
caroteno. Asegurese de incluir por lo menos una
porcion diaria de frutas ricas en vitamina C, como
las frutas citricas, melones y fresas. Prefiera la
fruta entera en lugar de los jugos de fruta, que no
contienen muchafibra.

Tamafio de la porcion: 1 pieza mediana de fruta 12
taza de fruta cocida 4 onzas de jugo

Legumbres
2 0 mas porciones diarias

Las legumbres (frijoles, arvejas, habichuelas, y
lentejas) son todas una buena fuente de fibra,
proteinas, hierro, calcio y vitaminas del grupo B.
Este grupo también incluye los garbanzos, los
frijoles horneados y refritos, la leche de soya, el
tempehy las proteinas vegetales texturizadas.

Tamafio de la porcion: unataza de frijoles cocidos
4 onzas de tofu o tempeh 8 onzas de leche de
soya

Granos enteros
50 mas porciones diarias

Este grupo incluye pan, arroz, tortillas, pasta,
cereal caliente o frio, maiz, mijo, cebada, y trigo
bulgur. Elabore cada una de sus comidas
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alrededor de un plato sustancioso de granos. Los
granos son ricos en fibra y otros carbohidratos
complejos, asi como en proteinas, vitaminas del
grupo By zinc.

Tamafio de la porcion: ¥ taza de arroz u otro
grano 1 onzade cereal seco 1 rebanadade pan

Vegetales
4 o mas porciones diarias

Los vegetales estan llenos de nutrientes,
proporcionan vitamina C, beta-caroteno,
riboflavina, hierro, calcio, fibra y otros. Los
vegetales de hoja de color verde oscuro, como el
brdcoli, col rizada o de hoja, berza, hojas de
mostaza y rabano, endibias o col, son fuentes de
nutrientes importantes. Los vegetales de color
amarillo oscuro y anaranjado como las
zanahorias, la calabaza de invierno, las batatas
(boniato) y el zapallo, proporcionan beta-
caroteno adicional. Incluya porciones generosas
de unagranvariedad de vegetales en su dieta.

Tamario de la porcion: 1 taza de vegetales crudos
Y% taza de vegetales cocidos.

Recetas vegetarianas saludables

Ensalada de Arroz Integral con Tomates
Cerezosy Corazones de Alcachofa

Esta deliciosa ensalada es una comidacompletay
sirve bien para un picnic o para llevar a una cena.
Dado a que nilos tomates ni el arroz se benefician
con la refrigeracion, sirvalo a temperatura
ambiente.

« Jtazasdearrozintegral basmatitibias

« 170 g de corazones de alcachofa marinados,
enjuagados en agua caliente, escurridos y
cortados

 1tazadecebollitas picadas

« 750 gde tomates cerezos rojos, amarillos o
mezclados, cortados a la mitad

+ Y2tazadealbahacafrescapicada



« Y2tazade salsaitaliana sin-grasa

« 3cucharadas dejugo de limon

« 2dientesdeajo, molidos

« Yade cucharadita de sal

« Pimientanegrarecién molida al gusto
1 piezadelechugafresca

Ponga el arroz en una ensaladera grande y afada
los corazones de alcachofa, las cebollitas, los
tomates, y laalbahaca. Mézclelo poco a poco.

Combine la salsa Italiana, el jugo de limon, el ajo,
la sal, y la pimienta en un tazon pequefio o jarra.
Batalo o agitelo hasta que esté bien mezclado.
Sirvalo sobre la ensalada y mezcle poco a poco.
Sirva sobre hojas de lechuga en platos
individuales.

Rinde 6 porciones

Por porcion: 153 calorias, 4 g de proteina, 32 g de
carbohidratos, 3 g de azucar, 1 g total de grasa, 6
% de las calorias de grasa, 0 mg de colesterol, 4 ¢
de fibra, 376 mg de sodio.

Postre de hayas

Esta es tan facil, que casi no es una receta! Su
licuadora hace la mayoria del trabajo. Se puede
comer como pudin o ponerlo encima de fruta.

1 paquete (12.3 onzas) de tofu blando bajo en
grasa, extra-firme, desmenuzado

2 % tazas de bayas sin azlcar descongeladas
de sugusto

3 cucharadas de azdcar o 2 cucharadas de
néctar de agave

1 cucharada de licor de baya (opcional)

Mezcle el tofu, las bayas, el azicar o néctar de
agave, y el licor, si se usa, en una licuadora o un
procesador de alimentos hasta que se suavice.
Sirvalos en 4 platos individuales y refrigérelos
hasta que se enfrien.

Rinde 4 porciones

Por porcion: 123 calorias, 7 g de proteina, 24 g de
carbohidratos, 17 g de azucar, 1 g total de grasa,
5% de las calorias de grasa, 0 mg de colesterol, 3
gdefibra, 89 mg de sodio.

Las recetas son de Dr. Neal Barnard's Program
for Reversing Diabetes: The Scientifically Proven
System for Reversing Diabetes Without Drugs by
Neal D. Barnard, M.D. Recetas por Bryanna Clark
Grogan.

Esta hoja de datos no intenta ser un programa
comprensivo para la diabetes. Esté conciente que
un cambio en la dieta puede producir grandes
resultados. En algunos casos, hay un riesgo de
que ocurra una baja en el azucar si los
medicamentos para la diabetes no son
disminuidos o eliminados. Si usted tiene
diabetes, consulte con su profesional de la salud
y prepare un programa de acuerdo a sus
necesidades.

Recursos

Ademas de los recursos ya brindados en este
articulo, le podemos ofrecer ain mas ayuda con
la transicion a una dieta vegetariana saludable.
Primero, tenemos un programa gratuito que se
llama “Vegetariano en 21 dias”. Es un programa
en el que le mandamos recetas vegetarianas
gratuitas por email y ofrecemos sugerencias y
consejos para mejorar su nutricion durante 3
semanas seguidas. Se puede registrar en
http://www.vegetarianoen21dias.org. También
tenemos una pagina de Facebook para este
programa que ofrece mas recursos durante todo
el afio, no solamente durante las 3 semanas del
programa. La pagina se puede encontrar en
www.facebook.com/VegetarianoEn21Dias.

También le ofrecemos una pagina web que
contiene videos, folletos, y consejos en espafiol:
http://www.comitedemedicos.org. Alli Ud. puede
aprender mas sobre nuestra organizacion, el
Comité de Médicos por una Medicina
Responsable. jGracias por su atenciony no dude
en contactarnos con cualquier pregunta o duda!
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El Arcoiris de la Nutricion

Consejos de Allmentos para Ia Vida: Entre mas colores, que sean naturales, la comida tendra
mayor cantidad de nutrientes que combaten el cancer. Los pigmentos que dan los colores
brillantes a las frutas y vegetales, representan una variedad de componentes protectores. La
siguiente tabla muestra el poder de los alimentos de diferentes tonos para combatir cancer y
estimular el sistema inmunolégico.

Colores Alimentos Substancias Protectoras de Color
y sus Funciones

Tomates, productos derivados

LB HEITTE &y SEITIel B SIURE Licopeno: antioxidante, que baja

el riesgo de cancer de prostata
Naranja

Zanahorias, batatas,
mangos, calabazas

Beta-Caroteno: fortalece el sistema
inmunoldgico, antioxidante potente

Espinaca, col rizada y vegetales

de hojas verdes o o ,
J Acido félico: construye células

saludables y material genético

Verde-Blanco Brocoli, repollo, col de bricelas,

coliflor Indoles, Luteina:

ayuda a eliminar el exceso
dela hormona estrogeno y cancerigenos

Arandanos, uvas moradas, ciruelas
Antocianinas: destruyen sustancias
nocivas en el cuerpo

Rojo-Violeta _ _
Uvas rojas, moras, ciruelas
Resveratrol: puede disminuir la
produccion de estrégenos
Marrén
Granos integrales, legumbres
Fibra: elimina sustancias cancerigenas
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IMPORTACIONES HIRAOKA S.A.C.
50 ANOS COMPROMETIDO
CON LA COMUNIDAD

¥ 5 r P
W FEFTIFFT,
i i

IMPORTACIONES HIRAOKA S.A.C.
EMPRESA COMPROMETIDA CON
LA SALUD PUBLICA

IMPORTACIONES HIRAOKA S.A.C.
EMPRESA ACTIVA , SALUDABLE
Y PRODUCTIVA

[

IMPORTACIONES HIRAOKA S.A.C.
EMPRESA CON RESPONSABILIDAD SOCIAL



50

~ IMPORTACIONES
HIRAOKA:
— =

EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA

Lima Miraflores
Av. Abancay 594 - Telf.: 311-8200 A. Petit Thouars 5273 - Telf.: 213-6800

San Miguel Independencia
Av. La Marina 2650 - Telf.: 417-1000 Av. Carlos Izaguirre 126 - Telf.: 511-7700




