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EDITORIAL

Edición número 15 de la Revista Muévete por tu Salud es una 

realidad que nos seduce a continuar, hoy el mundo 

contemporáneo ha ido cambiando de tal manera que la 

tecnología mal usada ya está haciendo estragos en la salud 

integral de nuestra población, a los graves indicadores de altos porcentajes de 

Sedentarismo que hace que no tengamos una vida activa, tenemos también la mala 

alimentación  que nos va conduciendo a porcentajes de obesidad que después ya no 

podemos controlar y ya los últimos años los graves problemas en la salud mental en la 

población; todo ello hace que nuestra responsabilidad como profesionales de la 

educación, sumados a los profesionales de la salud y todos los que tengan participación 

directa en formas de prevención para evitar gastos en salud pública debemos estar bien 

informados, capacitados y sobretodo ser líderes y emprendedores de programas donde 

nuestra comunidad se ejercite, se eduque y por ende en un efecto multiplicador 

contagie a su comunidad hacia cambios  de conductas saludables.

15 ediciones  de apoyo  de instituciones que siempre están solicitando la revista como 

una fuente informativa valiosa, de profesionales que constantemente nos ofrecen su 

conocimiento a cambio solo de sentirse útiles para la sociedad, a los  miembros del 

comité editor de la revista y nalmente a nuestro sponsor de la revista la empresa 

“IMPORTACIONES HIRAOKA SAC”, que desde el año 2008 nos enseñó el camino de como 

una empresa con responsabilidad social puede contribuir aportando a través de una 

revista a que la población adquiera costumbres saludables en su quehacer diario. 

Todavía tenemos mucho por hacer queridos amigos, y ustedes los lectores son parte 

importante del éxito de la revista, siempre sus criticas serán bien recibidas, sus aportes 

canalizados en benecio de los lectores, porque cuando ustedes sugieren un artículo de 

actualidad, nosotros buscamos al profesional adecuado y eso se transforma en 

conocimiento el cual redunda en benecio de la población una vez que sale vía la revista. 

Hoy también nuestro agradecimiento a la RAFA/PANA a través de su comisión de 

capacitación al habernos dado la oportunidad de que seamos órgano ocial.

Finalmente encontrarán en las páginas, artículos de otras ediciones de las revistas que 

los consideramos importantes por la actualidad que tienen. No olvidemos que 

movernos nos da muchos benecios, movernos y comer sano, nos da muchos más, 

movernos, comer sano y tener un equilibrio sicológico… nos acerca a la persona que 

todos queremos ser.

Lic. Godofredo Chirinos Sotelo | Director
deportestness@hotmail.com



La Red de Actividad Física de las Américas 
(RAFA/PANA), fue creada con el objetivo de 
construir una red de redes nacionales, que 
integrando miembros de instituciones 
públicas y privadas, busca contribuir a 
mantener, recuperar y mejorar la salud  y 
calidad de vida en la población de las 
Américas, a través de promoción de la 
practica regular de actividad física.

RAFA enfoca sus esfuerzos a seguir los 
principios de la red Agita Mundo, a la cual 
pertenece.

Por esta razón, el objetivo principal de la 
Red es integrar, fortalecer y divulgar las 
políticas y experiencias de las redes 
nacionales, así como promover la 
implementación de estrategias basadas en 

la evidencia en el marco de salud pública 
para la promoción de estilos de vida 
saludables.

Nuest ra  red  RAFA promueve  la  
recomendación de actividad física para 
adultos saludables de la American Heart 
Association (AHA), US Surgeon General, 
Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), y American College of Sports 
Medicine (ACSM): Práctica de actividad 
Física al menos 30 minutos diarios, de 
intensidad moderada, la mayoría o 
preferible-mente todos lo días de la 
semana. 

La cantidad de AF recomendada puede ser 
incorporada en activida-des de la vida 
diaria, y acumulada durante el día, en 
sesiones cortas de 10 o 15 minutos. 

Como Red de Actividad Física en el   marco 
de la salud pública, diseminamos el 
llamado a la acción de la Estrategia global 
de régimen alimentario y Actividad Física 
de la OMS (DPAS) en las Américas. De la 
misma forma, adoptamos el principal 
objetivo de “Healthy people 2010”:
Mejorar la salud, condición física y calidad 

Documento del Comité de Abogacía de RAFA

Autores:

Andrea Torres

Miguel Malo.

Contribuciones:

Víctor Matsudo, Sandra Matsudo

Becky Lankenau, Michael Pratt.
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de vida a través de la actividad física diaria 
en la región. Sin embargo, como bien lo 
expresa nuestra misión.

RAFA busca promover salud, bienestar, 
estilos de vida saludables y sobre todo 
calidad de vida en el continente. La calidad 
de vida relacionada con la salud, 
comprende los atributos de salud 
percibidos y valorados, como la sensación 
de bienestar, habilidad de mantener 
buenas funciones físicas, emocionales, 
intelectuales y la habilidad de hacer parte 
de un contexto social satisfactorio. Aún 
cuando se necesita mayor evidencia al 

r e spec to  e x i s t e  una  a soc i a c ión  
consistentemente positiva entre el nivel de 
actividad física y la calidad de vida 
relacionada con salud.

Por esta razón, concebimos la actividad 
física desde un enfoque integral y 
e c o l ó g i c o ,  p r o m o v i e n d o  l a  
implementación de inter-venciones a nivel 
intrapersonal, así como en ambientes 
sociales y físicos.

RAFA promueve la implementación de 
intervenciones basadas en la evidencia 
revisadas por la Guía Comunitaria de los 
Estados Unidos (Guide to Community 
Preventive Services) clasificadas en 
categorías de tipo informacional, social, 

 

    

comportamental, ambiental y político, así 
como las recomendaciones de la OMS para 
la prevención y el control integrado de las 
enfermedades crónicas.

Por estas razones, la Red de Actividad Física 
de las Américas RAFA, reconoce la 
articulación intersectorial como aspecto 
relevante e indispensable para la 
promoción efectiva de actividad física en 
América Latina, así como el fortalecimiento 
de alianzas estratégicas con otras redes 
como CARMEN, Municipios Saludables, 
Escuelas Saludables y Ciclovías Unidas de 
las Americas, entre otras.
Por ello, nos propondremos ejercer 
procesos más efectivos de abogacía que 
logren empoderar y movilizar la población 
e influenciar los gobiernos de las Americas, 
para lograr unidos un impacto en la salud 
pública de la región, a través de la 
promoción de actividad física como factor 
básico de articulación y potencial impacto 
en la mejora de la calidad de vida y la salud 
de la población.

Con respecto a los niños, se han 

adoptado lineamientos similares, sin 

e m b a r g o  o t r o s  c o n s e n s o s  h a n  

recomendado una o más horas 

diarias de Actividad Física.

 

Nos unimos también a la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), bajo esta óptica 

integral de salud como calidad de vida, que dirige las  

acciones más hacia los determinantes de la salud 

que hacia las consecuencias de la enfermedad, para 

en definitiva, facilitar los procesos para que las 

personas puedan mejorar sus condiciones de vida. 

De la misma forma y como bien lo expresa el plan de 

ejecución de la DPAS para América Latina y el 

Caribe de la OPS, buscamos motivar acciones 

multinivel, iniciativas promo-cionales y formulación 

de direc-trices nacionales, en planificación urbana, 

transporte publico masivo, ambiente social y físico; 

así como enfoques institucionales (sitios de trabajo y 

escuelas), que generen condiciones favorables para 

la actividad física en lo cotidiano de la población.
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Joanne Roberts, Ph.D.
Health and Wellness Program Manager

Wellness Fitness and Performance Institute 
E-mail: joanne.roberts@montgomerycountymd.gov

Move More Montgomery 
100 Mile Challenge 2018 Update
Montgomery County Recreation

starting in January and running until May.  
Prior to the start of the Challenge a Kick Off 
event is held where the Challenge 
participants receive their t-shirts, take part 
in a healthy food tasting activities, have 
their body composition analyzed, hear 
guest speakers and part ic ipate in 
movement activities such as Zumba.  In 
addition, they hear motivational tips and 
ideas of ways to move to reach their goal of 
100 miles from Dr. Joanne Roberts. 

The program is self-reporting and 
individuals are accountable for tracking 
their own miles to develop independence 
and sustainability of their daily exercise.  
They can track on a paper tracking form or 
via the online tracking system.  The goal is 
to complete one hundred miles (or more) 

In the fall of 2015 the Montgomery County 
Recreation Department developed the 
Move  More  Montgomery  (MMM) 
initiative. The initiative's mission is to 
encourage residents and their dogs to get 
up and move to enhance their health and 
wellness through fun activities, classes and 
programs.  The 100 Mile Challenge is the 
premier program of the MMM Initiative 
and has taken place in 2016, 2017, and 
2018.

100 Mile Challenge Program 
This 100 Mile Challenge is open to 
everyone including children, teens, adults, 
families, and even the family dog.  The 
main goal of the challenge is to get 
residents and their dogs to complete 100 
miles of physical activity in 100 days 

Montgomery
Move More
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Mile Challenge include a series of 
workshops on topics such as how to buy 
running and walking shoes, proper 
running and walking form, how to warm 
up and cool down, tness myths, and 
many other topics that vary by year.  

100 Mile Challenge Incentives
To keep everyone motivated to keep 
moving for the entire four-month period 
weekly newsletters are sent to each 
participant with information on tness, 
healthy eating, Fido tness and ideas on 

in one hundred days.  Participants walk, 
jog, run a mile a day for one hundred days 
or participate in twenty minutes of 
continuous physical activity (bike, swim, 
dance, yoga, aerobics, ski, weightlifting 
etc.) which is equal to a mile.  They can also 
track steps with 2,000 steps equaling one 
mile.  All results are tracked in miles for 
each week with a total for the entire 100 
days.  Residents are encouraged to be 
creative and remember that it is all about 
having fun while making a lifestyle change. 
Other activities that are part of the 100 
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cooking demonstrations, a healthy walk 
for residents and their dogs, a Fido Fitness 
Arena with activities for dogs, children's 
tness area, and over 60 interactive health 
and wellness exhibits. 
  
100 Mile Challenge Enhancements 
Throughout the past three years of the 
100-Mile Challenge, enhancements have 
been made to the program. One of the 
most successful enhancements, is the 
development of the team challenge.  
Residents are challenged to form a team in 

one of the four categories: Schools, 
Community/ Senior Centers and Recreation 
P r o g r a m s ,  M o n t g o m e r y  C o u n t y 
G o v e r n m e n t  D e p a r t m e n t s ,  a n d 
Community Group, and register as many 
participants as possible in the group.  
Championship banners are awarded to the 
team with the most people who register 
and complete the challenge within each 
category.

Another enhancement that was added to 
in 2017 is the 100 Mile Challenge Photo 
Contest.  The Photo Contest has three 

ways to complete their miles.  In addition, 
there are were weekly drawings for health 
and wellness related prizes, tness 
equipment, passes for tness class, and 
gift cards.  Prizes are donations from our 
vendors and partners in the community.  In 
order to claim prizes participants, have to 
complete the 100 Mile Challenge.
There are many incentives built into the 
100 Mile Challenge that are intended to 
motivate participants to move more.  
Listed below are some of the incentives in 
the Challenge:

Ÿ 100 Mile Challenge t-shirt 
Ÿ body fat analysis
Ÿ weekly and grand prizes
Ÿ weekly health and wellness 

newsletters
Ÿ short videos with tness 

t i p s  a n d  w a y s  f o r 
participants to move more

Ÿ h e a l t h  a n d  w e l l n e s s 
workshops

Ÿ Move More Montgomery 
dog bandanas, and

Ÿ Move More Montgomery 
swag bags and 100 Mile 
Challenge Coin – for those 
t h a t  c o m p l e t e  t h e 
challenge

Move More Montgomery Festival
At the end of the 100 Mile Challenge the 
Move More Montgomery Festival is held. In 
2018 over 600 people attended the festival 
that was held in a local park.  At the Festival 
awards are presented to the teams that 
have the most participants completing the 
100 miles.  The festival includes the 100 
Mile Challenge Circle where Challenge 
part ic ipants receive refreshments, 
massages, pick up their awards and prizes, 
and have their nal body composition 
measurement taken. Additional activities 
a t  t h e  f e s t i v a l  i n c l u d e   t n e s s 
demonstrations and classes, healthy 
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100 Mile Challenge Program Successes
This program has been extremely well 
received by the residents and has grown 
tremendously in the past three years.  From 
2016 to 2017 the program's number of 
participants almost tripled growing from 
389 to 1,150.  In 2018 the number of 
participants was reduced due to budget 
constraints but 1,044 people st i l l 
registered.  In 2018, seventy-ve different 
teams participated including faith based 
organizations, small business, local 
community groups, school parent-teacher 
associations, senior organizations, families 
and many others.   In 2018 the youngest 
participant was ve years old and the 
oldest participant was 95 years old.  In 
addition, over 110 dogs were registered as 
participants in the 100 Mile Challenge.

100 Mile Challenge Results 2016 - 2018

The percentage of people that completed 
the challenge and turned in their logs has 
remained the same at approximately 51% 
but the total number has increase from 

different categories Best Sele (must be of 
a 100 Mile Challenge participant), Best Dog 
Photo (dog must  be a registered 
participant of the 100 Mile Challenge) and 
Best Group or Family Photo (all people in 
the photo must be participants in the 100 
Mile Challenge.) Prizes are awarded in each 
category to the photographer with the 
best photo.

 
In 2018 an online tracking system was 
added that allows participants to track 
their miles online.  The system syncs 
automatically with tness trackers such as 
F i tb i t ,  Garmin  and many  others .  
Individuals can also hand enter their daily 
miles or do a combination of both.  In 
addition, the online system allows for the 
set up of teams and can track miles for 
each team in the challenge.  

2016

 

2017

 

2018

Participants
 

389
 

1150
 
1044

Logs Completed
 

200
 

490
 

516

Total Number of Miles 58,000  157,000  148,528

Dogs
 

30
 

60
 

110

Dog Logs

 
NA

 
13

 
38

Dog Miles NA 3,000 6996
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Gaithersburg Recreation Department and 
Montgomery County Parks. In 2017 the 
Challenge won a National Association of 
Counties Achievement Award. 

For more information about Montgomery 
C o u n t y  R e c r e a t i o n ' s  M o v e  M o r e 
Montgomery Initiative or the 100 Mile 
Challenge, please contact Dr. Joanne 
R o b e r t s  a t 
joanne.roberts@montgomerycountymd.g
ov

200 in 2016 to 516 in 2018.  In 2018, fty 
people turn in their log but did not reach 
the 100-mile mark, many of these 
participants were over 80 years old or 
children.  They made a great effort, tracked 
their miles but just fell short this year. In 
addition, 35% (38) of the dogs turned in 
their logs. As this program continues to 

grow and move forward the number of 
participants completing the Challenge will 
continue to increase.  This program is truly 
for everyone. In 2018, the 100 Mile 
included more children, more people with 
disabilities and more people over the age 
of 80 years of age than in previous years. 
The 2018 demographic data showed that 
75% of the participants were female and 
25% were male.

2018 100 Mile Challenge Demographic 
Data  

In addition, with the growth of this 
program we have been able to acquire 
partnerships with both the City of 

Age Groups

  

Males

 

Females

 

Total

 

%

18 & under
 

67
 

79
 

146
 

13.98%

19-35
 

39
 

93
 

132
 

12.64%

35-55 114 252  366  35.05%

55-65 53 132  185  17.74%

65-95 62 150  212  20.30%

unknown age
 

3
 

0
 

3
 

0.29%

338 706 1044 100.00%
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Sandra Vaz de Lima
Pedagoga, Especialista en Educación Especial, Psicopedagogía Clínica

e Ins�tucional y Ges�ón Pública. Formación de Docentes.
Ar�culo traducido por el Lic. Diego García Venegas

Psicomotricidad infantil:
Cualidad de vida envolviendo
pensamiento y acción

RESUMEN
El movimiento es visto como un soporte 
que puede ayudar al niño a adquirir el 
conocimiento del mundo que lo rodea a 
t r a v é s  d e  s u  c u e r p o ,  d o n d e  e l 
desenvolvimiento motor en el aprendizaje 
es importante, pues una intervención a 
través de la psicomotricidad podrá 
contribuir para eliminar o por lo menos 
disminuir las dicultades de aprendizaje. 
La psicomotricidad destaca la relación 
existente entre la motricidad, la mente y la 
afectividad y procura facilitar el abordaje 
global del niño hasta entonces vista como 
disciplina, técnica o método.

INTRODUCCIÓN
La psicomotricidad es resultante de un 
proceso histórico, donde el conocimiento 

se da en la línea del tiempo y, al mismo 
tiempo, necesita del avance de las varias 
ciencias para consolidarla en cuanto visión 
interdisciplinar.
Considerase que la psicomotricidad a 
través de su proceso histórico siempre 
estuvo presente junto a la concepción del 
hombre. A pesar de, en el inicio ser 
considerado apenas el cuerpo como 
elemento fundamental, posteriormente 
pasó para la valorización del cuerpo y alma, 
sólo que de forma separada y, solamente 
con el decorrer del tiempo que el hombre 
pasó a ser visto como un todo. Es 
importante apoyar el estudio del origen de 
la psicomotr ic idad, en un cuadro 
cientíco, dinámico y permanente 
estructurado, pero sen caer en un 
concepto absoluto, estático.
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El movimiento humano está fuera del 
individuo y todas sus reacciones psico-
 s i o l ó g i c a s  s o n  p r o v o c a d a s  y 
desencadenadas por el movimiento. Para 
Fonseca el movimiento está relacionado a 
todas las actitudes signicativas, con 
intenciones.
El estudio de  la psicomotricidad se da por 
medio de la comprensión de una evolución 
del contenido sobre el movimiento, que es 
un fenómeno relativo a un sujeto, a la 
discreción que explica  su construcción. 
F o n s e c a  q u i e r e  r o m p e r  c o n  l a 
psicomotricidad alineada al positivismo 
cientíco, con la exactitud, con el cuadro 
cerrado. Para El, el movimiento es un 
comportamiento signicativo, intencional 
y consciente, y no un proceso corporal.

L A  I M P O R T A N C I A  D E  L A 
PSICOMOTRICIDAD EN LA SALUD DE LA 
MENTE Y DEL CUERPO.
A cada período histórico Y línea teórica de 
l o s  a u t o r e s  t e n e m o s  d i f e r e n t e s 
concepciones y, por lo tanto diferentes 
conceptos. La psicomotricidad inicia sus 
estudios en el área médica, donde el 
i n d i v i d u o  e r a  e s t u d i a d o  a p e n a s 
físicamente y, evolucionó gradualmente 
del eje neurológico para el psicológico por 
la inuencia de psicólogos que trajeron a la 
mesa la constatación de un  cuerpo que 
posee afecto.
La psicomotricidad pasa a tomar un nuevo 
rumbo donde las prácticas se aproximan 
de la visión global del individuo a través de 
tes t s  ps i co lóg icos  y  reeducac ión 
psicomotora.
En el año de 1967, surge en Francia la 
educación psicomotora en la práctica 
escolar con Le Boulch, que estaba 
descontento con la educación física 
incompl eta, donde pasó a defender la 
psicomotricidad como práctica educativa 
en todas las edades.
Así, la actividad motora parece asociada a 
las representaciones mentales, regula la 

aparición y el desenvolvimiento de los 
procesos cognitivos.
Defontaine, “declara que sólo podremos 
entender la psicomotricidad a través de 
una triangulación cuerpo, espacio, tiempo: 
la psicomotricidad es un camino, es el 
deseo de hacer, de querer hacer y el poder 
hacer”. Él dene los dos componentes de la 
palabra; psico signicando los elementos 
del espíritu sensitivo, y motricidad por el 
movimiento, por la mudanza en el espacio 
en función del tiempo y en relación a un 
sistema de referencia.
Piaget fue uno de los autores que más 
estudió las interacciones entre la 
motricidad y la percepción, a través de una  
amplia experimentación, destacando que 
la motricidad interere en la inteligencia, 
antes de la adquisición del lenguaje. 
C u a n d o  l a s  p e r c e p c i o n e s  y  l o s 
movimientos establecen una relación con 
el medio exterior, elaboran la función 
simbólica que genera el lenguaje, ésta da 
o r i g e n  a  l a  r e p r e s e n t a c i ó n  y  a l 
pensamiento.
Para Piaget, la inteligencia es el resultado 
de l a experimentación motora integrada e 
interiorizada, y que se adapta al organismo 
para después inserirlo en el universo. La 
inteligencia posee estructuras que se 
modican en la interacción con el medio.
El movimiento se concretiza a través de la 
coordinación de los sistemas sensorio-
motores y el lenguaje está apoyada en ese 
sistema con estructuras asimiladoras. El 
lenguaje es una progresiva construcción 
mental que utiliza la imagen, el símbolo y 
por último la señal.
El movimiento construye un sistema de 
esquemas de asimilación y organiza lo real 
a partir de la estructura espacio temporales 
y  casuales ,  e laborando funciones 
simbólicas que generan el lenguaje y ella 
da origen a la representación y al 
pensamiento.
Lev Vygostsky, en sus estudios habla que el
aprendizaje y el  desenvolvimiento 
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intelectual del hombre está ligado a las 
relaciones sociales que tiene como 
producto la cultura, el conocimiento.
El niño aprende a través de la interacción 
con el medio f ís ico y social.  Esas 
interacciones son importantes, pues van 
desenvolviendo a su manera de “accionar” 
y “pensar”. Para él el niño tiene con el 
mundo una relación mediada por el otro y 
por el lenguaje. Gradualmente el niño 
aprende a hablar, utilizando su propio 
lenguaje para regular  sus acciones, 
conferir el sentido de las cosas que oye o 
vivencia con os adultos.
En ese proceso de interacción humana, el 
l engua je  es  e l  s i s tema s imból i co 
fundamental de mediación entre los 
hombres y de ellos con el mundo concreto.
La constante interacción del individuo con 
el mundo, a través del movimiento, le 
permite un control y una intencionalidad 
p r o g r e s i v a ,  p o s i b i l i t a n d o  l o s 
conocimientos de los pormenores de la 
acción.
Tenemos también la presencia de otro 
autor, Henry Wallon, también conocido 
mundialmente como el psicólogo de la 
motricidad, de la emoción y del carácter, 
portador de una sólida formación humana, 
médica y psicológica, consiguió proyectar 
una línea de investigación verdaderamente 
notable, adoptando un abordaje teórico 
para el estudio del movimiento dentro de 
una convergencia entre la biología y la 
ciencia del comportamiento, admitiendo el 
organismo como condición primera del 
pensamiento, pues arma que toda 
f u n c i ó n  p s í q u i c a  s u p o n e  u n 
comportamiento orgánico y que el objeto 
de acción mental viene del ambiente en 
que el individuo está inserido. 
Para Wallon la persona debe ser vista como 
un ser completo, no dividido en partes. Él 
también resalta la importancia del aspecto 
afectivo como anterior a cualquier tipo de 
c o m p o r t a m i e n t o  y  e n  c u a l q u i e r 
movimiento, existe una condicionante 

afectiva que le otorga algo de intencional. 
Wallon consiguió construir todo un cuerpo 
teórico sobre la motricidad de alto 
signicado psicológico; fue uno de los 
primeros a manifestar interés y a contribuir 
para el desenvolvimiento mental del niño.
Arma que en la evolución del niño están 
relacionadas la motricidad, la afectividad y 
la inteligencia. Y que en cada período  del 
desenvolvimiento,  el  movimiento asume 
importancia cada vez mayor. El niño se 
e x p r e s a  p o r  g e s t o s  y  p a l a b r a s 
adquisiciones estas que lo encaminan para  
su autonomía. Señala bien la importancia 
de la motricidad en la emergencia de la 
conciencia.
Wallon deende, por lo tanto, una 
dialéctica jamás acabada, en que cada 
factor de desenvolvimiento es, de forma 
simultánea, una condición de progreso y 
condición de dicultad. Esta dupla 
dimensión garante al pensamiento una 
organización de los factores afectivos, 
sensoriales y motores, en constante 
reestructuración. 
Él atribuyó al estudio del movimiento una 
gran importancia, por representar la forma 
de reacción de cualquier ser vivo con el 
medio, como por ser testigo de la vida 
psíquica traduciendo en términos de 
totalidad e intención.
El movimiento para Wallon traduce un 
simbolismo y se reere al plan de 
representación y del conocimiento. Esta 
condición de movimiento sólo pertenece al 
hombre y es una característica que lo 
diferencia del animal.
Para él, el movimiento no interviene solo, 
en el desenvolvimiento habitual, factor 
importante del temperamento de la 
persona humana. A partir de su obra, fue 
posible constituir por la síntesis de 
múltiplas corrientes y teorías, una técnica 
terapéutica nueva, cuyo objetivo era la 
reeducación de las funciones motoras 
perturbadas.
La aproximación entre Wallon y Piaget está 
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en la preocupación de establecer periodos 
en el desenvolvimiento del individuo 
cuanto al aspecto motor y cognitivo. Piaget 
desenvolvió estos periodos de forma 
sucesiva y Wallon de forma dialéctica. 
Ambos divergen cuanto al objetivo de 
estudio. En cuanto para Piaget el foco fue 
desenvolvimi ento, por lo tanto precisó 
comprender el desenvolvimiento del niño, 
para Wallon, desde el inicio se interesó por 
el desenvolvimiento psicológico del niño y 
de spués  e l  de senvo l v im ien to  do 
conocimiento.
Se verica que a pesar de la diferencia en el 
inicio de sus estudios, el resultado acaba 
siendo importante, pues trae grandes 
contribuciones para el desenvolvimiento 
del conocimiento y del aprendizaje.
Se  cumple  aqu í  menc ionar  ot ros 
estudiosos de la psicomotricidad como 
Jean de Ajuriaguerra, Jean Le Boulch y 
otros cuyos trabajos continúan siendo 
instrumento de referencia hasta hoy. Estos 
abordan la psicomotricidad en el camino 
de prácticas que se aproximan de la visión 
global del individuo.
Ajuriaguerra arma ser un error estudiar la 
psicomotricidad apenas por un prisma 
motor, sin estar acompañada de un plano 
mental. Él hace una comparación entre la 
evolución del niño y la evolución de la 
sensorio-motricidad:
Es por la motricidad y por la visión que el 
niño descubre el mundo de los objetos y es
manipulándolos que él redescubre el 
mundo cada vez más; sin embargo, esta 
descubierta a partir de los objetos sólo será 
verdaderamente fructífera cuando el niño 
sea capaz de segurar y largar, cuando él 
haya adquirido la noción de distancia entre 
él y el objeto que manipula, cuando el 
objeto no haga más parte de su simple 
actividad corporal indiferenciada. 
El niño se va desenvolviendo, aprendiendo,
a partir del momento en que  entra en 
contacto con el mundo (interaccionando), 
a través de la manipulación de objetos 

concretos que él va formando conceptos 
como: encima/abajo, lejos/cerca.
Tenemos también Vitor Da Fonseca, que 
acredita en una psicomotricidad que 
ocupa lugar en la educación perceptivo-
motora, o sea, en la educación global del 
niño considerado “normal”. Es que eso se 
procesa junto al movimiento que según él 
es el medio por el cual el niño se comunica 
con el  mundo a su vuelta.  Así  la 
psicomotricidad contribuye para los 
aspectos sócio-educativos de los niños. En 
sus trabajos, Fonseca enfoca ideas de las 
teorías de Piaget y Wallon.
Fonseca en sus estudios no pretende 
separar  la  ps i comotr i c idad ent re 
psicología, y siología, y si unicar de 
modo coherente toda una dimensión pluri-
disciplinar, para así adquirir una dimensión
más cientíca, una ciencia susceptible de 
innovación y permeabilidad experimental. 
Para él, el movimiento es resultado de las 
situaciones concretas que lo determinan.
C o n  b a s e  e n  l o s  c o n c e p t o s  d e 
psicomotricidad de Ajuriaguerra, Le 
Boulch, Fonseca y Wallon acreditamos que 
la psicomotricidad hace parte del 
desenvolvimiento del niño y, por lo tanto 
no debe ser trabajada de manera aislada, 
privilegiando penas el motor/cognitivo, no 
e s t a n d o  r e l a c i o n a d a  a  u n a 
metodo log ía / t é cn i ca /d i s c ip l i na  y 
considerando el individuo como un todo, 
principalmente en el aspecto emocional. 
Pues la evolución de la afectividad es 
percibida por el comportamiento del niño. 
Es importante que el niño mejore el 
conocimiento que tiene de su cuerpo, que 
sepa orientarse en el espacio y que sepa 
reconocer las relaciones de los objetos que 
manipula, antes de aprender a distinguir 
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una letra d de una b, donde entran 
relaciones nocional es de verticalidad y 
horizontalidad, de izquierda y de derecha.
Delante de ese contexto se percibe la 
importancia del desenvolvimiento de las 
habilidades básicas, que pueden ser vistas 
de una manera más
sistemática en la educación infantil, 
teniendo la función de fornecer al niño los 
pre - requ is i tos  necesar ios  para  e l 
aprendizaje de la lectura y de la escrita. 
Infelizmente, algunos especialistas de la 
educaci ón i nfanti l , angusti ados por una 
alfabetización precoz, dejan de dar la 
debida estimulación para esas habilidades 
especicas. Delante de este contexto 
acreditase que las actividades que 
envuelven la Psicomotricidad, son de 
fundamental importancia para el pleno 
desenvolvimiento del niño, una vez que 
trabaja tanto el cuerpo como la mente, 
trayendo resultados satisfactorios en el 
proceso de enseñanza y aprendizaje.
Para Oliveira, el desenvolvimiento de un 
niño es el resultado de la interacción de su 
cuerpo con los objetos de su medio, con las 
personas con quien convive y con el mundo 
donde establece ligaciones afectivas y 
emocionales.
Morizot arma que toda relación corporal 
implica una relación psicológica, pues el 
movimiento no es un proceso aislado y está 
en estrecha relación con la conducta y la 
personalidad. En este contexto, se percibe 
que el cuerpo del niño es su manera de ser y 
existir, es un medio por donde él 
interacciona con el medio, consiguiendo 
comprender a si mismo y al otro. Se debe 
trabajar actividades que envuelvan el 
esquema corporal, para que los niños 
puedan centrar su atención sobre si 
mismos ,  en  busca  de  una mayor 
interiorización, una vez que de esa forma el 
n i ñ o  c o n s i g u e  o b t e n e r  m e j o r e s 
desenvolvimientos cuanto a las primeras 
adquisiciones motoras.

CONSIDERACIONES FINALES
El estudio sobre la Psicomotricidad viene a 
e s c l a r e c e r  s u  i m p o r t a n c i a  e n  e l 
desenvolvimiento infantil, pues ella 
proporciona al niño el
conocimiento de su cuerpo y que este es la 
base para su desenvolvimiento motor y 
cognitivo, llevando al niño a tomar 
consciencia de su cuerpo, de la lateralidad, 
a situarse en el espacio, a dominar el 
t i empo y  a  adqu i r i r  hab i l idades , 
coordinación de gestos y movimientos, 
posibilitando así un aprendizaje eciente. 
A partir del movimiento, el niño crea su 
imagen de cuerpo, su esquema corporal y 
su argolla de
c o m u n i c a c i ó n  c o n  e l  e x t e r i o r, 
cons t i t uyendo  de  e sa  fo rma ,  su 
indiv idual idad y a su histor ia.  La 
Psicomotricidad es necesaria para todos 
los
niños, y para que esto se torne posible es 
necesario, por l o tanto que l os i ndi vi duos 
tengan conocimientos básicos del asunto, 
pues  e l  p roceso  de  enseñanza  y 
aprendizaje debe acontecer de manera 
agradable para el niño. La Psicomotricidad 
debe ser vista como un instrumento que 
auxilia y no apenas como una forma de 
intervención, mas también de prevención 
de posibles problemas futuros. Todo 
esfuerzo político, teórico y pedagógico 
debe concentrarse en favorecer el 
desenvolvimiento de las competencias del 
alumno, asegurando interacción entre os 
individuos y aumentando su grado de 
autonomía.
Por lo tanto, se puede decir, que lo más 
importante no es  la  mudanza de 
instrumentos, mas la mudanza de postura, 
tornada más exible, capaz de buscar 
alternativas, acreditando que somos 
capaces de asumir mudanzas y hacer 
realmente de la Psicomotricidad un 
instrumento auxiliar de un proceso de 
desenvolvimiento en la vida del niño.
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1.- ¿Cuál debe ser el rol del Estado con 

relación a la promoción de la salud en 

l o s  c e n t r o s  a c a d é m i c o s  

universitarios?

En cada país existe una normativa 

particular que rige la relación Estado-

universidad sea la institución pública 

o privada. Un Estado que desarrolle 

una  po l í t i c a  ap rop i ada  de  

promoción de salud debería incluir 

en su regulación aspectos que exijan 

a las universidades convertirse en 

espacios promotores de salud.

Por ejemplo, en la acreditación 

universitaria por parte del Estado 

podría tomarse en cuenta el nivel y la 

calidad de transversalización de 

contenidos académicos para generar 

una cultura de la salud en la malla 

cur r i cu la r,  l a  ex i s tenc ia  de  

m e c a n i s m o s  y  e s p a c i o s  

universitarios para estimular la 

actividad física, la existencia de 

regulaciones universitarias para 

garantizar alimentación saludable 

Promoción de la Salud
en Centros Académicos Universitarios

Entrevista

Dr. Miguel Malo Serrano
Consultor Promoción de Salud OPS / OMS

La Revista Muevete por tu Salud, entrevistó al Dr. 
Miguel Malo, consultor sobre Promoción de la 
Salud de la OPS/OMS, quien analiza el rol de los 
centros académicos universitarios frente a la 
problemática de la salud pública.

17



dentro de los espacios universitarios, 

la implementación del espacio 

universitario como 100% libre de 

humo de tabaco y alcohol, etc. 

Igualmente, las actividades de 

extensión universitaria deberían 

tener un carácter promotor de salud.

En el caso peruano, es importante 

mencionar la iniciativa del Ministerio 

de Salud, que elaboró un marco de 

referencia teórico y metodológico 

que or ienta a  los  gestores  

universitarios en la implementación 

de Universidades Saludables. 

2.-  ¿De qué manera la OPS apoya las 

actividades de promoción de la 

actividad física y salud integral en la 

población?

Los Ministros de Salud de la región 

de las Américas han acordado varias 

resoluciones referidas a la necesidad 

de estimular la actividad física, pues 

la consideran una medida principal 

pa ra  l a  p revenc ión  de  l a s  

enfermedades crónicas.

De manera que nuestro trabajo, 

como OPS en cada país, es estimular 

y apoyar todas las iniciativas, tanto 
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del Ministerio de Salud, de los 

gobiernos regionales y locales, como 

también de otros actores sociales e 

institucionales.

En este sentido, uno de los 

mecanismos de apoyo técnico es 

ofrecer toda la evidencia existente 

sobre los beneficios de la actividad 

física para la salud y difundir las 

medidas políticas más efectivas del 

mundo y la región. Igualmente, 

contribuimos con el fortalecimiento 

de las redes de grupos e instituciones 

de la sociedad civil que fomentan el 

tema, facilitando su articulación con 

las políticas del Estado, etc.

3.-  La promoción de la salud es una 

problemática personal, institucional y 

estatal ¿Cómo la OPS afronta esta 

situación?

Sabemos que la salud de una 

población depende principalmente 

de sus condiciones y calidad de vida y 

que actuar solo procurando tratar las 

enfermedades es insuficiente.

Para dar respuesta a esta situación, a 

partir de la iniciativa del gobierno 

canadiense, en 1986 se lanzó a nivel 

internacional la Carta de Ottawa de 

Promoción de Salud, que plantea la 

necesidad de actuar en varias esferas 

para articular una respuesta integral 

a la problemática de salud, entre 

ellas:

Construcción de políticas saludables. 

Ejemplos: en algunos países, 

basándose en la evidencia de la 

relación entre el incremento de 

sobrepeso y obesidad de los niños y 

el consumo de bebidas azucaradas 

no alcohólicas (gaseosas), se han 

establecido regulaciones para 

prohibir su venta en las escuelas. 

Desde el sector salud, estimulamos 

las políticas de planificación urbana 

que favorezcan la movilidad no 

“Muchos de los beneficios para la 

salud dependen de otros sectores, 

por ello un desafío primordial es 

l o g r a r  l a  a r t i c u l a c i ó n  

intersectorial”
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motorizada y el transporte público 

masivo en vez del uso de vehículos 

particulares. Esto tiene importantes 

beneficios para la salud: disminuye 

accidentes de transito, disminuye la 

contaminación del aíre, el ruido y 

estimula la actividad física. 

Desarrollo de entornos saludables. 

Ejemplos: ambientes 100% libres de 

humo  d e  t ab aco ;  e s cue l a s  

promotoras de salud; lugares de 

trabajo saludable; universidades 

saludables; cierre de calles para 

ampliar espacios de recreación y 

desarrollar actividades como: 

caminatas, recorrido en bicicletas, 

patines y la danza, etc.

Fa v o r e c e r  l a  p a r t i c i p a c i ó n  

comunitaria. Ejemplos: Fortalecer las 

r edes  de  l a  soc i edad  c i v i l  

comprometidas con la promoción de 

salud, como por ejemplo: Muévete 

por tu Salud Perú, la COLAT 

(comisión nacional permanente de 

lucha antitabáquica), entre otras. 

Muchos de los beneficios para la 

salud dependen de otros sectores, 

por ello un desafío primordial es 

lograr la articulación intersectorial. 

“Considero que el Perú tiene un 

avance importante. Existen varias 

iniciativas interesantes de los 

gobiernos locales en todo el país”
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Una medida efectiva para disminuir 

el consumo de tabaco es el 

aumento del precio, esto depende 

más del sector economía o del 

poder legislativo que de salud. En 

ese sentido, el Convenio Marco de 

Control de Tabaco, acuerdo 

vinculante al cual se han adscrito la 

absoluta mayoría de países del 

mundo es un logro importante, 

pues recoge las evidencias en salud 

públ ica para apl icar las  en 

diferentes aspectos del quehacer 

humano.

4.-  A nivel latinoamericano ¿qué países 

lideran el ranking de fomento a la 

actividad física?

En la última década, nuestra región 

ha logrado un avance significativo 

en la importancia del fomento de la 

actividad física en todos los niveles, 

desde el gobierno hasta  la 

sociedad civil.  

Creo que definitivamente se pasó 

del paradigma del ejercicio físico 

intenso a la actividad moderada 

integrada en la vida cotidiana. Es 

decir, no tenemos que ser 

“campeones olímpicos” para  dejar 

de ser sedentarios.  De hecho, en la 

m a y o r í a  d e  u r b e s  

latinoamericanas, un porcentaje 

importante de la población que usa 

transporte público cumple con el 

requisito de actividad necesaria 

para dejar de ser sedentaria. Por 

otro lado, se han desarrollado 

múltiples iniciativas locales para 

estimular el uso de la bicicleta. En 

Lima, por ejemplo, el espacio del 

“pentagonito” en San Borja, el 

cierre de la avenida Arequipa los 

d o m i n g o s ,  R e n u é v a t e  e n  

Miraflores, Corredor Saludable - Av. 

La Molina, etc.

Contamos en la región con 

e s p a c i o s  i m p o r t a n t e s  d e  

participación y redes, como la red 

de ciclo vías de las Américas, RAFA 

(red de actividad física de las 

Américas). Pero, un aspecto que 

debe fortalecerse es el incremento 

en las horas de educación física de 

las escuelas y la mejora de su 

calidad.

5.- Desde su perspectiva ¿cómo evalúa 

el caso peruano?

Considero que el Perú tiene un 

avance importante. Existen varias 

iniciativas interesantes de los 

gobiernos locales en todo el país y 

una normativa nacional del 

Ministerio de Salud que en estos 

días se fortalece con un plan 

nacional. Ello se aúna al trabajo de 

varias redes de la sociedad civil, 

como Muévete por tu salud Perú y 

algunas universidades.

6.- ¿ C u á l  c o n s i d e r a  e s  l a  

responsabilidad social de la 

u n i v e r s i d a d  f r e n t e  a  e s t a  

problemática? 

En todo lo relacionado a la 

importancia de la actividad física 

para la calidad de vida hay un actor 

21



El Estado peruano a través del 

M I N S A ,  M I N E D U ,  l a s  

universidades con sus centros 

d e  i n v e s t i g a c i ó n  y  l a s  

munic ipal idades con los 

programas al servicio de su 

comunidad, deberán coordinar 

permanentemente actividades 

que beneficien a toda la 

población.

En la última década, nuestra 

región ha logrado un avance 

significativo en la importancia 

del fomento de la actividad 

física en todos los niveles, desde 

el gobierno hasta  la sociedad 

civil. 

¿Quién puede ayudar a un alcalde a 

diseñar un programa de actividad 

física para su población? 

Posiblemente, la mejor respuesta 

es un profesional de la educación 

física. Lo mismo podríamos 

responder para el caso de un Rector 

que quiere una universidad activa. 

Me parece que en este sentido 

podría plantearse la discusión para 

una reforma curricular en el caso de 

los profesionales de la educación 

física y que las universidades 

formadoras de recursos humanos 

de la especialidad introduzcan en la 

malla académica un capítulo sobre 

Salud Pública.

f u n d a m e n t a l ,  q u e  n o  e s  

suficientemente valorado: el 

profesional de educación física. Si 

tenemos un inconveniente de 

enormes proporciones como el 

sedentarismo, que incrementa los 

problemas de obesidad, diabetes, 

infartos, etc. Y por otro lado, las 

evidencias epidemio-lógicas nos 

muestran que no requerimos ser 

atletas o deportistas de elite para 

dejar de ser sedentarios, tal vez, sea 

necesario cambiar o ampliar la 

formación del profesional de 

educación física para responder a 

esta nueva demanda de la 

sociedad.



Dr. Ricardo Montezuma
Presidente de la Fundación

Ciudad Humana - Colombia

convirtiendo en un fenómeno que toca a 

las más importantes urbes de Estados 

Unidos, y comienza a tomar un alcance 

global. Por otro, este tipo de eventos se 

asocia cada vez más con temas de 

actualidad e interés internacional, como la 

búsqueda de la sustentabilidad urbana, el 

combate de la inactividad física y la lucha 

contra el calentamiento global y el cambio 

climático.

Si bien algunas ciudades, sobre todo las 

norteamericanas, en la actualidad realizan 

p o c a s  j o r n a d a s ,  l a  e x p e r i e n c i a  

internacional muestra que esto es, en 

buena parte, una de las características del 

proceso de nacimiento y consolidación de 

Es muy grato, constatar que acondicionar 

calles, avenidas y autopistas para su uso 

recreativo, hoy en día es algo que va más 

allá de un evento paradigmático en una 

pocas urbes latinoamericanas con espacios 

públicos y recreativos reducidos o 

precarios -tal y como inicialmente se 

calificó a este tipo de eventos en los años 

ochenta y noventa-.

La diseminación y masificación de las 

Ciclovías recreativas en el ámbito 

internacional están consolidando a estos 

programas como una actividad que 

transciende la región y las temáticas -

deportivas y recreativas- que lo inspiraron 

en un comienzo. Por un lado, se está 
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aislado y netamente local, para convertirse 

en un concepto global y replicable en las 

diferentes urbes de América. Dentro del 

proceso de consolidación, la creación de 

una red internacional de ciclovías generó 

un impulso adicional para un particular 

intercambio sur-sur; inicialmente fue el 

descubrimiento y conocimiento de las 

experiencias latinoamericanas con los 

aprendizajes, y luego se extendió con la 

participación de las grandes capitales 

norteamericanas.

En este último lustro, el interés de la 

academia ha contribuido a que el tema 

transcienda en el tiempo con argumentos 

que superan los que se aprecian a simple 

vista. Se han logrado las primeras 

evidencias científicas que abren un espacio 

a la investigación en un asunto poco 

explorado. Por último, en el contexto 

actual, las ciclovías recreativas son una 

alternativa que ha progresado en sus 

temáticas iniciales, y por ello el concepto va 

más allá del referente bogotano y de las 

posturas políticas que puede haber tenido, 

hasta convertirse en una verdadera opción 

global de uso alternativo de las calles para 

los todos ciudadanos.

varios programas. En efecto, éstos toman 

fuerza, y seguramente se fortalecerán con 

la realización de más eventos, mensual y 

anualmente, como ha ocurrido en el caso 

más conocido, la ciudad de Bogotá 

durante los años setenta. Es amplio el 

aprendizaje que deja el abordaje 

simultáneo de las Ciclovías en sus distintos 

contextos y estados de consolidación. 

Aunque habría algunos aspectos negativos 

que lamentar, como el hecho de que 

muchas no pasaron su etapa inicial y por 

ende desaparecieron, la mayor parte se 

encuentra en un proceso de mejoramiento 

continuo y de afincamiento en la 

ciudadanía, las autoridades municipales y 

los organismos internacionales.

Consolidación: un lento y a la vez rápido 

proceso

La consolidación de programas de ciclovía 

ha sido un proceso paradójico, puesto que 

por una parte ha sido lento, si se tiene en 

cuenta que los primeros fueron creados en 

los años setenta y solo se afianzaron a 

mediados de los noventa. Por otra, la 

evolución ha sido particularmente rápida 

en la primera década del siglo XXI, 

especialmente en el último lustro (2005-

2010), momento en el cual se fortalece y 

disemina el concepto en el mundo. El 

reciente proceso se dio con cierta rapidez 

por diversos factores. Dentro de ellos son 

muy significativas las nuevas temáticas 

ambientales, de salud pública, urbana y 

social que han emergido. Además, éstas 

han sido difundidas con gran fuerza, 

gracias al interés de algunos organismos 

internacionales -OPS, CDC, OMS entre 

otros-, al contexto de la globalización, al 

ágil intercambio de conocimientos y 

experiencias que permiten las tecnologías 

de la información y la comunicación. Así, 

las ciclovías dejaron de ser un programa 
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diversidad debe ser la regla;  algunos casos 

ejemplares son Guadalajara, México D.F., 

Nueva York y San Borja, cada una diferente 

de la otra y con características bastante 

especiales. La experiencia de San Borja es 

tal vez poco conocida a nivel regional, pero 

no por ello menos exitosa. Este programa 

contribuyó a valorar un sitio antes 

rechazado por los limeños, y generó, 

alrededor del evento, una serie de 

iniciativas de recuperación del espacio 

p ú b l i c o ,  d e  c o n s t r u c c i ó n  d e  

infraestructuras para el deporte, la 

recreación, y especialmente para la 

socialización del Pentagonito, lugar en el 

que además convergen varios estratos 

socioeconómicos.

De acuerdo con lo arriba planteado, los 

procesos de formulación, implementación 

y monitoreo de un programa dominical no 

obedecen a procesos mecánicos y 

estrictamente automatizados. Si bien es 

muy útil que se disponga de un Manual 

para la creación de Ciclovías recreativas, 

para que la gestación de un evento de este 

t ipo sea plausible,  se requieren 

adaptaciones en los elementos que 

componen el concepto, y que en su 

conjunto permitan abarcar las necesidades 

de cada ciudad. Efectivamente, las 

Ciclovías deben ser concebidas para 

mejorar la calidad de vida de los 

habitantes, y esta no es una tarea genérica 

con una receta específica, sino un hecho 

local, para el cual la orientación 

internacional y la inspiración global 

pueden ser de vital importancia.

I n n o v a c i ó n :  a r t i c u l a c i ó n  e n t r e  

organizaciones públicas y privadas

Las formas de fomento, organización, 

f inanciación y operación se han 

transformado en la última década. Las 

Lo que un día fue una buena idea: “cerrar 

las calles a los autos o abrir éstas a todo 

tipo de caminantes y ciclistas”, se ha 

consolidado como un concepto adaptable 

a diversas ciudades en todo el mundo.

Diversidad: las múltiples adaptaciones del 

concepto

A lo largo de los años, se evidencian 

amplias adaptaciones conceptuales. Éstas 

van desde los organizadores, el enfoque, el 

nombre y el recorrido que se le da al 

programa, hasta las actividades que se 

realizan, el mobiliario, los asistentes, la 

comunidad y los vecinos, los cuales están 

asumiendo nuevos roles. En los distintos 

contextos, la adaptación del concepto es la 

base del éxito de los programas, pues no 

todas las ciudades son iguales en su 

demografía, topografía y clima. Por el 

contrario, cada una tiene sus propias 

dinámicas sociales y necesidades 

particulares, de tal forma que los 

gobernantes y grupos ciudadanos deben 

identificar qué puede ser atractivo para los 

habitantes, qué problemas se enfrentan y 

cómo solucionarlos, para generar, a partir 

d e  e l l o ,  n u e v a s  a d a p t a c i o n e s  

socioculturales.

En ciudades donde habitan miles, e 

inclusive millones de personas, la 
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ambientales bastante altos para la ciudad, 

lo cual hace que la participación activa del 

sector público sea crucial para la 

promoción de estos temas. De allí que sea 

imperativa la participación gubernamental 

en las iniciativas ciudadanas de creación de 

programas, pues sin ella los recursos 

económicos, logísticos y burocráticos para 

un grupo ciudadano son demasiado 

elevados. Al realizar una comparación de 

costos, una iniciativa privada supone una 

cantidad superior de fondos, pues debe 

disponer de un equipo importante para la 

organización, obtención de medios 

económicos y ejecución día a día. 

Especialmente, estas tareas se refieren al 

cierre de calles y desvío del tráfico, sobre 

l a s  c u a l e s  l o s  o r g a n i s m o s  

gubernamentales cuentan con la 

experiencia y destreza necesarias para 

ejecutarlas, minimizando así los costos de 

operación y tiempo.

Por medio de reglas claras y coherentes, es 

posible lograr una buena articulación 

pública y privada; un buen ejemplo es la 

ciudad de México, la cual limita el uso 

excesivo del espacio con fines comerciales, 

y sobre todo solo permite promover 

productos afines a los objetivos del 

programa.

Diseminación: el mejor de los momentos

primeras experiencias en los años ochenta 

y noventa eran esencialmente de origen 

estatal, y los recursos provenían de fuentes 

gubernamentales; pero hoy en día una de 

las variables o “ingredientes” esenciales 

para el éxito de una ciclovía es la 

articulación entre el sector público y 

privado. Esta sinergia es cada vez más 

frecuente y vital para el desarrollo 

adecuado de un programa. En América 

Latina, actualmente surgen casos en los 

que la participación es fuertemente 

l iderada  por  organ izac iones  no  

gubernamentales (ONG), por medio de un 

trabajo coordinado con la administración 

pública, e incluso con el patrocinio de 

empresas privadas. En este sentido, la 

participación ciudadana es una de las más 

importantes y recientes innovaciones de 

estos eventos.

Las ciclovías recreativas tienen potencial de 

éxito económico o comercial, al contar con 

una asistencia garantizada de hasta un 

millón de ciudadanos (caso Bogotá), los 

cuales representan una opción atractiva 

para las empresas y los patrocinadores que 

encuentran en este tipo de iniciativas un 

lugar apto para una inversión específica. 

En el caso de Nueva York, San Borja, Quito y 

San Francisco, el apoyo del sector privado 

ha sido esencial para el desarrollo y 

consolidación del programa. En ciudades 

como Bogotá o Medellín, la participación 

de patrocinadores que aportan dinero al 

programa es algo reciente, y está 

estrechamente relacionada con la 

ampliación de la oferta de servicios. Esto 

plantea un reto ético y profesional para 

que la contraprestación en publicidad no 

atente contra la esencia de los programas. 

Los programas dominicales tienen 

beneficios sociales, económicos y 
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durante el domingo. 

Este amplio abanico de posibilidades, 

beneficios, variaciones y transformaciones 

ha ocasionado que cada vez más ciudades 

adopten como propio este concepto. Por 

último, tanto local como globalmente, este 

es un momento favorable para una amplia 

diseminación del concepto. Hay un interés 

creciente por el tema desde múltiples 

espacios políticos, técnicos, profesionales, 

y sobre todo desde diversos grupos de la 

sociedad civíl. La oportunidad de que 

florezcan muchos programas depende, en 

buena medida, de la consolidación de los 

existentes y de la permanencia de los 

nacientes. Es una lástima que ciertos de 

ellos hayan sido intermitentes, y sobre 

todo que algunos hayan desaparecido. En 

su mayoría, éstos han conocido su fin por 

problemas administrativos, de gestión o 

financiamiento, relacionados con la 

limitada adecuación del concepto al 

contexto local.

La principal recomendación de este 

artículo es que para entregar de manera 

exitosa el espacio público a sus habitantes, 

las entidades encargadas destinen el 

tiempo y dinero necesarios al proceso de 

adaptación de un concepto que -si bien es 

sencillo- requiere ser acondicionado a la 

realidad de cada ciudad. Los desafíos 

radican en que los municipios, las 

organizaciones cívicas y las entidades 

realmente interesadas en crear Ciclovías 

procuren “Aprender, Comprender y 

Adaptar” desde una perspectiva muy 

amplia con base en las cada vez más 

diversas experiencias existentes en todo el 

mundo. Esperemos que el programa 

dominical Ciclodía recién implementado 

por la Municipalidad de Lima sea exitoso y 

pueda llegar a inspirar otras urbes 

peruanas.

Desde la creación de la primera ciclovía, la 

última década 2000-2010 ha sido la más 

favorable para su consolidación, pues el 

concepto se ha extendido exitosamente no 

solo en Latinoamérica, sino en otras partes 

de l  mundo.  Como se mencionó 

anteriormente, este momento coyuntural 

ha sido propicio gracias a la globalización y 

a las diversas crisis que padecen las 

grandes ciudades, las cuales se han 

convertido en factores que hacen cada vez 

más atractivos estos programas por sus 

beneficios urbanos, ambientales, de salud 

pública, culturales o sociales. Estos 

aspectos convergen en la actualidad, y 

hacen que las ciclovías recreativas sean 

cada vez más del interés general de los 

políticos y técnicos, así como de la 

ciudadanía y de los organismos 

internacionales.

Las tareas emprendidas por parte de los 

municipios para implementar mejoras a los 

programas, de la sociedad civil para 

involucrarse en su promoción, y el 

creciente apoyo de organizaciones 

multilaterales y la academia para generar y 

divulgar conocimientos sobre las Ciclovías 

permiten prever un proceso más amplio de 

diseminación. 

Los programas de Ciclovía recreativa se han 

convertido en una alternativa viable para la 

política pública y para los tomadores de 

decisiones en el momento de dar respuesta 

o plantear alternativas a los inconvenientes 

de las urbes. En este sentido, las ciclovías se 

están consolidando como un espacio muy 

útil, entre muchos otros fines, para 

sensibilizar a los habitantes sobre 

problemas urbanos y ambientales, activar 

físicamente a la población, integrar a la 

ciudadanía, recuperar sectores antes 

marginados y activar el mercado laboral 
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SEDENTARISMO Y SALUD

El problema del Sedentarismo
A nivel global la inactividad física ocasiona 
2 a 3 millones de muertes y 19 millones de 
años de vida ajustados por discapacidad 
(AVAD) anualmente, causando entre 10 y 
16% de los casos de diferentes cánceres 
(mama, colorrectal), diabetes, y cerca del 
22% de la enfermedad cardiovascular. Se 
estima a nivel mundial una prevalencia de 
inactividad física de 17%, aunque si 
consideramos también a la actividad física 
insuficiente, esta cifra asciende al 41%.
La Estrategia Mundial sobre Alimentación 
Saludable y Vida activa de la Organización 
Mundial de la Salud y su adaptación para 
América Latina y el Caribe a través de la 
Organización Panamericana de la Salud 
recomienda un nivel mínimo de 30 

Introducción 
La falta de ejercicio o sedentarismo 
disminuye la capacidad de adaptación a 
cualquier actividad física, iniciando un 
círculo vicioso. Está comprobado que los 
estilos de vida sedentarios constituyen una 
de las 10 causas fundamentales de 
mortalidad, morbilidad y discapacidad; 
constituyendo el segundo factor de riesgo 
más importante de una mala salud, 
después del tabaquismo. El sedentarismo 
duplica el riesgo de enfermedad 
cardiovascular, de diabetes tipo II y de 
obesidad; as imismo, aumenta la 
posibilidad de sufrir hipertensión arterial, 
osteoporosis, cáncer de mama y colon, 
entre otros. 

Dr. Oscar Incarbone
Lic. en Educación Física, Actividad Física y Deporte

Rector del Instituto Universitario YMCA.
Integrante del Departamento de Salud de la Universidad Tres de Febrero

Comité Ejecutivo de RAFA/PANA
oincarbo@yahoo.com.ar
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actividad física de beneficio para la salud y 
la calidad de vida constituye un problema 
relevante. 
El tema de la infancia es un capítulo aparte. 
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El aumento del sedentarismo en esta etapa 
s in propuestas a l ternat ivas  está 
generando: 

Sedentarismo en Argentina y el mundo
Al menos el 60 % de la población del 
mundo no puede completar la cantidad 
recomendada de actividad física necesaria 
para inducir beneficios de salud. Esto se 
debe en parte a la insufic iente 

minutos de actividad física regular de 
intensidad moderada en la mayoría de los 
días de la semana. A partir de la 
información proveniente de la primera 
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, a 
nivel nacional, el 54.9% de la población 
realiza un nivel bajo de actividad física (o 
inactivos). 
 A u n q u e  n o  c o n t a m o s  c o n  
estimaciones previas a nivel nacional, el 
hecho que la mitad de la población adulta 
realicen un nivel bajo de actividad física, es 
decir que no realizan el mínimo nivel de 

participación en la actividad física en 
tiempo libre y un aumento en la conducta 
sedentaria durante las actividades 
laborales y domésticas.

Según la Segunda Encuesta Nacional 
Factores  de R iesgo (ENFR)  para 
Enfermedades No transmisibles realizada 
por el Ministerio de Salud de la Nación la 
inactividad física en la Argentina se 

29



de intensidad moderada, casi todos o 
preferiblemente todos los días de la 
semana, puede ser fácilmente alcanzado 
por cualquier individuo. Esos 30 minutos 
pueden además repartirse a lo largo del 
día, en periodos de actividad física de 
preferiblemente no menos de 10 minutos, 
y puede perfectamente ser a partir de 
actividades cotidianas (caminar a buen 
ritmo, subir escaleras, trabajar en el jardín 
o en las tareas de la casa).

Para aquel que decide comenzar a hacer 
ejercicio existen una serie de trucos que 
pueden ser de gran utilidad para los 
primeros días y para no terminar 
abandonando la práctica regular: 
Ÿ Comience el programa de ejercicio a una 

intensidad que le permita mantener una 
conversación y varíe su plan de trabajo. 
Alterne días de trabajo intenso o de 
larga duración con días de trabajo más 
suave. 

Ÿ No incremente el nivel de esfuerzo a 
menos que note que ya no se fatiga con 
el que esté realizando. Aumente la 
duración del ejercicio de forma gradual, 
no más de 5 minutos por semana.

Ÿ Utilice otras actividades 1 o 2 días por 
semana para complementar aquella que 
haya elegido como principal y para dar 
descanso a músculos y articulaciones.

Ÿ Escuche a su cuerpo, atienda a sus 
propias sensaciones para evitar caer en 
un estado de fatiga crónica. Una buena 
referencia es la frecuencia cardiaca 
basal por la mañana antes de levantarse. 
Tómese el pulso cuando se despierte y 
podrá observar como su frecuencia 
cardiaca disminuye a medida que 
mejora su nivel de forma física. Un 
aumento de la frecuencia cardiaca basal 
o el dolor persistente de músculos y 
articulaciones pueden ser signos 
premonitorios de fatiga o lesión.

Ÿ Mantenga la mayor regularidad posible 
y procure evitar aquellos obstáculos 

incrementó significativamente a 54,9%  en 
relación al año 2005, que fue de 46,2%.
Beneficios de la actividad física regular 
según la O.M.S
Ÿ Reduce el riesgo de muerte prematura. 
Ÿ Reduce el riesgo de muerte por 

enfermedad cardiaca o accidente 
cerebrovascular, que representan un 
tercio de la mortalidad 

Ÿ Reduce hasta en un 50% el riesgo de 
p a d e c e r  e n f e r m e d a d e s  
cardiovasculares, diabetes tipo II o 
cáncer de colon 

Ÿ Contribuye a prevenir la hipertensión 
arterial, que afecta a un quinto de la 
población adulta del mundo 

Ÿ Contribuye a prevenir la aparición de la 
osteoporosis, disminuyendo hasta en 
un 50% el riesgo de sufrir una fractura 
de cadera. 

Ÿ Disminuye el riesgo de padecer dolores 
lumbares y de espalda 

Ÿ Contribuye al bienestar psicológico, 
reduce el estrés, la ansiedad, la 
depresión, y los sentimientos de soledad 

Ÿ Ayuda a controlar el peso disminuyendo 
el riesgo de obesidad hasta en un 50%. 

Ÿ Ayuda a desarrollar y mantener sanos 
los huesos, músculos y articulaciones. 

Motivos para iniciar un programa de 
actividad física
¿Qué consejos podemos dar a una persona 
sedentaria para convencerla de la 
necesidad de iniciar algún programa de 
actividad física? 
En primer lugar debemos insistir por un 
lado en los numerosos beneficios físicos y 
psicológicos derivados de la práctica de 
actividad física regular y por otro en los 
riesgos del sedentarismo. 
Además debemos dejar claro que para 
obtener esos beneficios para la salud, no es 
preciso realizar esfuerzos extenuantes.
E l  o b j e t i v o  m a r c a d o  p o r  l a s  
recomendaciones actuales de acumular un 
mínimo de 30 minutos de actividad física 
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Ÿ Andar en bicicleta por el parque para 
obtener así una inyección de oxígeno 
vital. 

Ÿ Si trabajamos sentados durante muchas 
horas, levantarnos a ratos y darnos una 
vuelta al lugar de trabajo.

Actividades Recomendadas
  
Caminata:
Puede considerarse como la actividad física 
más natural y menos costosa. Está al 
alcance de todos: jóvenes, adultos y 
ancianos, tanto en el campo como en la 
ciudad. Siempre que sea posible hay que 
caminar en vez de recurrir al automóvil o al 
ómnibus, como también es preferible 
utilizar las escaleras en vez del ascensor. 

Natación:
Fortalece todos los músculos y es ideal 
como deporte y como ejercicio.

Ciclismo: 
Aumenta la resistencia, fortalece los 
músculos y disminuye el sobrepeso, es un 
ejercicio que mantiene la agilidad, ayuda a 
relajarse y provoca alegría.

Recomendaciones para que todos los 
grupos, por edad sepan cuanto ejercicio 
deben hacer

Los niños y adolescentes entre 5 y 17 años 
Deben realizar, "al menos, 60 minutos de 
media a intensa actividad física diaria". 
"Realizar ejercicio durante más de 60 

c i r c u n s t a n c i a l e s  q u e  p u e d a n  
interrumpir el comienzo de una rutina 
saludable. 

Ÿ Fije objetivos para alcanzar un 
determinado rendimiento, registre sus 
progresos y premie la consecución de 
sus objetivos. 

Ÿ Procure realizar la actividad a aquellas 
horas en que las condiciones sean más 
benévolas, evitando el frío o calor 
excesivos. 

Ÿ Si es posible, es mucho mejor que el 
ejercicio se realice acompañado y por 
una persona de nivel similar.

Ÿ Además de que permite compartir una 
actividad con familiares y amigos, es 
más seguro en caso de tratarse de 
personas de edad avanzada y facilita la 
regularidad y constancia en la práctica 
de cualquier actividad de por vida.

Propuestas Activas
Ÿ Comenzar el día con unos minutos de 

suaves ejercicios de estiramientos.
Ÿ Olvidarse de los ascensores: subir y bajar 

lentamente por las escaleras. 
Ÿ Realizar compras en comercios que 

estén un poco más lejos del hogar para 
aprovechar la caminata diaria. 

Ÿ Ejercitar los músculos de los brazos 
mientras permanecemos sentados 
realizando movimientos circulares. 

Ÿ Caminar por lo menos de 10 a 12 
cuadras por día. Poco a poco el 
cansancio de las primeras veces 
desaparecerá. 

Ÿ Cuando demos un paseo, intentar ir 
cada vez un poco más lejos y más 
rápido.

Ÿ Caminar en lugar de utilizar el coche en 
recorridos cortos.

Ÿ Si utilizamos el transporte público, 
bajarnos una parada antes del lugar de 
destino y caminar hasta nuestro destino

Ÿ Dormir sobre colchones rígidos para 
conservar la postura y conciliar un sueño 
profundo. 
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movilidad tienen que practicar ejercicio 
físico para mantenerse y prevenir las caídas 
tres o más días a la semana. Las actividades 
para fortalecer los músculos deben 
realizarse dos o más días a la semana", 
aconsejan desde el organismo.

Mas datos www.msal.gov.ar/argentina-
saludable/

Conclusiones
Ÿ El sedentarismo está llegando a ser un 

problema de salud importante en 
Argentina y el mundo, ya denominada 
epidemia en algunos países. 

Ÿ Es necesario el compromiso, la acción y 
la cooperación entre diferentes sectores 
(salud, transporte, educación, medio 
ambiente, urbanismo…) 

Ÿ La mayoría de la población inactiva 
puede mejorar su salud y bienestar 
sobre una base de ejercicio físico 
regular. 

Ÿ La actividad física no necesita ser 
extenuante para obtener beneficios 
para la salud. 

Ÿ La promoción de la actividad física 
también conlleva beneficios sociales 
derivados de la reducción de costos en 
atención sanitaria, aumento de la 
producción y part ic ipación en 
actividades deportivas y recreativas, 
mejora del rendimiento escolar y 
disminución del absentismo laboral. 

Un estilo de vida activo tiene múltiples 
beneficios, entre ellos ayuda a mantener 
un peso apropiado, a manejar el estrés, se 
sentirse más ágil y con energía, ayuda a 
prevenir enfermedades como la diabetes, 
la obesidad y la hipertensión.

minutos proporciona beneficios de salud 
adicionales", apunta la OMS. "La mayor 
parte de este ejercicio diario debería ser 
aeróbico. Sin embargo, se deberían realizar 
también actividades de mayor intensidad, 
incluidas aquellas que fortalezcan 
músculos y huesos, al menos tres veces por 
semana", señala. 

Los adultos entre 18 y 64 años
La realización de actividades físicas que 
incluyen ejercicio durante el tiempo libre, 
caminar o ir en bicicleta, realizar ejercicio 
en casa, juegos, deportes y ejercicio 
planificado. Este grupo debe realizar "al 
menos 150 minutos de actividad aeróbica 
de moderada a intensa durante la semana 
o al menos 75 minutos de ejercicio 
aeróbico intenso semanal o una 
combinación equivalente de actividad de 
ambas intensidades". Para conseguir 
beneficios adicionales, los adultos 
deberían incrementar hasta los 300 
minutos semanales el tiempo que 
dediquen a realizar ejercicio físico 
moderado o dedicar 150 minutos a la 
semana al ejercicio aeróbico intenso. El 
ejercicio para fortalecer los músculos debe 
realizarse "dos o más días por semana".

Adultos de 65 años o más,
Realizar el mismo tipo de ejercicio que el 
resto de los adultos. A ellos les recomienda 
realizar, al menos, 150 minutos de ejercicio 
físico aeróbico de moderado a intenso 
cada semana o al menos 75 minutos de 
actividad intensa semanal o una 
combinación de ambos ritmos. El ejercicio 
debe realizarse en intervalos de, al menos, 
10 minutos. Para conseguir beneficios 
adicionales, deben incrementar su 
actividad física moderada hasta los 300 
minutos semanales o dedicarse durante 
150 minutos semanales a realizar una 
actividad física intensa o un equivalente 
combinado de ejercicio moderado e 
intenso. "Los mayores con problemas de 
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According to a 2012 Gallup Poll, nearly 1/2 
of Americans drink diet soda on a given 
day. It is an unfortunate reality that our 
society continues to equate healthy with 
“low calorie”. It is thus why diet-sugar 
products, including sodas, yogurt, cookies, 
etc, have become so popular. The rationale 
is that a diet-sugar product, such as those 
sweetened with Aspartame, Acesulfame 
potassium (Ace-K), Sucralose, Neotame, or 
Advantame, does not contain calories 
which creates the false impression that it 
therefore causes no harm. In the following 
article, I explain the relationship of diet 
soda to potential dis-ease. While I use diet 
soda as a specific example of a diet-sugar 
product, almost every diet-sugar based 
product will have similar effects on the 
body.

 After laying out some facts, I will 
then explore the specific relationship 
between diet-sugar and diabetes. I have 
personally worked extensively in a myriad 
of clinical settings where recommending 
diet-sugar to diabetic patients continues to 
be the norm. In writing this, I hope readers 
begin to understand that the health 
benefits of diet-sugar products still touted 
by many reputable medical sources is an 
o l d  p a r a d i g m  t h a t  n e e d s  t o  b e 
readdressed. 

Let's look at some facts about why diet-
soda isn't actually healthy:
1. Diet soda can cause weight gain. 
This may come as a surprise to you. How 
can something with 0 calories cause me to 
gain weight? In simple terms, when the 
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body ingests a substance with no calories 
the food satiety pathway is only partially 
activated. In other words, the body reacts 
as if something is missing and revs up your 
appetite in order to get complete 
satisfaction. This heighted desire can 
increase the amount of calories you 
consume at your next meal beyond what 
you would have consumed by having 
drunk a regular soda. 

2. Diet soda can increase your cravings 
for sweet foods. Aspartame (the artificial 
sweetener found in most diet sodas) is 200 
times sweeter than regular sugar . 
Repeated exposure to this high intensity 
sweetness can alter your taste buds in as 
quickly as 8 consecutive days to prefer 
sweeter foods over other tastes like sour, 
salty, bitter, etc . Having taste buds that 
prefer sweeter foods means you are more 
likely to repeatedly seek out high calorie, 
low nutrient foods such as candy bars, 
cookies, and high carbohydrate meals. 

3. Diet soda can negatively affect your 
gut bacteria. Good gut bacteria are 
essential for overall body health and are 
important in helping the body fight 
allergies, inflammation, and infections. 
Diet soda depletes these good bacteria 
specifically by creating an overpopulation 
o f  t h e  n o t - s o - g o o d  b a c t e r i a 
Enterobacteriaceae and Clostridium 
leptum.   

4. We are all very familiar with the little 
yellow Splenda packets that inhabit the 
tables of our favorite restaurants. Before 
you reach for it to sweeten your morning 
coffee – consider that this calorie-free 
goodness may actually be raising your 
insulin levels. In a study out of Washington 
University in St. Louis, researchers 
compared overweight people with normal 
sugar metabolism to see how their insulin 
response was affected when given 
sucralose (Splenda). Following the 
sucralose, study participants drank a 
g lucose  (normal  sugar )  so lut ion . 
Researchers were surprised to find that 
insulin levels raised a lot higher in the 
participants who had consumed the 
sucralose than those who had not.

 In 2012, 86 million people over the 
age of 20 living in the United States were 
either pre-diabetic or diabetic. In 2010, this 
number was 79 million. 9 With all of the 
advanced medicine, numerous programs 
aimed at diabetes prevention, and the 
growing awareness of the medical 
problems associated with the disease, we 
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have to ask ourselves why. Why is the 
number of diabetics raising? It could be 
lack of patient compliance or it could 
possibly be related to better diagnostic 
tools that are detecting pre-diabetics 
earlier than before. Or maybe we have to 
reconsider how we are teaching people 
how to manage their diabetes. As 
discussed previously, prescribing diet-
sugar products as an alternative to table 
sugar is still considered the norm. 
The American Diabetic Association, a 
t rus ted  and  reputab le  source  o f 
information, gives the following advice 
regarding healthy beverage options:
“Most diet drinks (like diet soda or diet tea) 
have zero grams of carbohydrate per 
serving, so they will not raise blood glucose 
on their own. These diet drinks are 
sweetened with low-calorie sweeteners 
instead of added sugars.”

Ironically, the same American Diabetic 
Association that promotes diet-sugar as a 
healthy choice for diabetics lists in its 
journal section a 2009 scientific article 

from Diabetes Care that concludes that 
there is at least a 67% greater associated 
risk for developing diabetes for those who 
consumed a diet soda daily when 
compared to those that did not drink diet 
soda. , This was a multi-ethnic study which 
has the potential to mean that the risk of 
diabetes from diet-soda consumption is 
not  more  common in  one ethnic 
population than another.

   Additionally, a 2014 study in Nature 
discusses its findings regarding significant 
positive correlations between diet-sugar 
consumption and increased risk for 
symptoms of metabolic syndrome, 
including higher levels of glycosylated 
hemoglobin (HbA1C). As mentioned 

earlier in the article, it concludes that 
individuals will be affected differently by 
diet soda based on how their gut 
microbiome responds. 12

    In my person opinion, there is 
enough evidence to assume that diet soda 
or any diet product is harmful to one's 
health and can likely cause and exacerbate 
diabetes. While it does not raise blood 
sugar as quickly as table sugar will directly 
upon consumpt ion,  d iabet ics  are 
desperate for anything sweet and thus use 
these diet-sugar substitutes excessively. 

So what is the solution? 
1. If you yourself are a diet-soda/sugar 
consumer, educate yourself on the names 
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of different artificial sweeteners and what 
products they are usually found in. 
Typically anything labeled diet, sugar-free, 
or light contains artificial sugar. It is labeled 
as such to trick the consumer into thinking 
it is healthy. 
2. The power of tea! Hot or iced tea made 
at home (with no sugar added) is a great 
way to get delicious flavors that are much 
more interesting than water. Brew a large 
batch and drink it for the week. 
3. Some people drink soda simply because 
they like the bubbles. You can duplicate the 
sensation by purchasing fizzy water (aqua 
con gas). Often these fizzy waters are 
flavored with fruit essence so they become 
flavorful without any added chemicals. 
(Just read the labels to make sure, 
sometimes they mix fizzy water with juice)
4. If you are a practitioner for those with 
diabetes, work with them to integrate 
naturally sweet whole foods into their diet. 
Some examples include sweet potatoes, 
dark chocolate (70% or above), and full fat 
coconut milk.  

 
In Summary, 
If you are “going diet” to get lean or help 
control your diabetes then reconsider. In 
one regard, artificial sugars are likely to 
cause sugar cravings which can lead to 
unhealthy snacking. Additionally, these 
sugar substitutes can damage healthy gut 
bacteria which can lead to weight gain, 
raise HbA1C readings, and increase risk for 
other markers of metabolic syndrome. If 
none of that convinces you to lay off the 
diet soda, then think about artificial 
sweeteners as chemicals. They are not 
found in nature and therefore your body 
does not know how to effectively process 
them. That certainly is not going to help 
anyone achieve optimal health.

Resumen en Español: Lic. Katherine Marin 
Bernaola
ALIMENTACIÓN PARA LA VIDA
Según una encuesta Gallup 2012, casi la 
mitad de los estadounidenses consumen 
refrescos dietéticos. Es una desafortunada 
realidad que nuestra sociedad sigue 
comparando lo saludable con "baja en 
calorías". Es por eso que los productos de 
azúcar de dieta, incluyendo refrescos, 
yogur, galletas, etc., se han vuelto tan 
populares. La razón es que un producto de 
azúcar en la dieta, como los edulcorados 
con Aspartame, Acesulfame de potasio 
(Ace-K), Sucralosa, Neotame o Advantame, 
no contiene calorías que crea la falsa 
impresión de que por lo tanto, no causa 
ningún daño. En el siguiente artículo, 
explico la relación entre la soda dietética y 
la posible enfermedad. 
Al escribir esto, espero que los lectores 
comiencen a entender que los beneficios 
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para la salud de los productos de azúcar de 
la dieta aún promocionados por muchas 
fuentes médicas de buena reputación es 
un viejo paradigma que necesita ser 
cambiado.
Veamos algunos hechos acerca de por qué 
los refrescos de dieta no son realmente 
saludables:
1. La soda light o soda de dieta puede 

causar aumento de peso.  Esto puede 
ser una sorpresa para usted. ¿Cómo 
puede algo con 0 calorías hacerme 
ganar peso? En términos simples, 
cuando el cuerpo ingiere una sustancia 
sin calorías, la saciedad de los alimentos 
está sólo parcialmente activada. En 
otras palabras, el cuerpo reacciona 
como si algo falta y reactiva su apetito 
con el fin de obtener completa 
satisfacción. Este deseo impulsado 
puede aumentar la cantidad de calorías 
que consume en su próxima comida 
más allá de lo que habría consumido 
por haber bebido un refresco regular.

2.  La soda light o soda de dieta puede 
aumentar sus antojos  para los 
alimentos dulces.  El aspartame (el 
edulcorante artificial que se encuentra 
en la  mayor ía de los  refrescos 
dietéticos) es 200 veces más dulce que 
el azúcar regular. La exposición repetida 
a este dulzor de alta intensidad puede 
alterar sus papilas gustativas en tan 
sólo 8 días consecutivos para preferir 
alimentos más dulces sobre otros 
sabores como amargo, salado, amargo, 
etc. Tener papilas gustativas que 
prefieren al imentos más dulces 
significa que es más probable que 
busquen repetidamente alimentos 
altos en calorías, bajos en nutrientes 
tales como barras de caramelo, galletas 
y comidas altas en carbohidratos.

3. La soda light o soda de dieta  puede 
afectar negativamente sus bacterias 
intestinales.  Las bacterias intestinales 
buenas son esenciales para la salud 

general del cuerpo y son importantes 
para ayudar al cuerpo a luchar contra 
las alergias, la inflamación y las 
infecciones. 

4. Todos estamos muy familiarizados con 
los pequeños paquetes amarillos de 
Splenda  que habitan las mesas de 
nuestros restaurantes favoritos. Antes 
de llegar a ella para endulzar su café de 
la mañana - considere que esta bondad 
sin calorías en realidad puede aumentar 
sus niveles de insulina. En un estudio de 
la Universidad de Washington en St. 
Louis, los investigadores compararon 
p e r s o n a s  c o n  s o b r e p e s o  c o n 
metabolismo normal de azúcar para ver 
cómo su respuesta a la insulina se ve 
afectada cuando se administra 
sucralosa (Splenda). Después de la 
sucralosa, los participantes del estudio 
bebieron una solución de glucosa 
(azúcar normal). Los investigadores se 
sorprendieron al descubrir que los 
niveles de insulina aumentaron mucho 
más en los participantes que habían 
consumido la sucralosa que los que no 
la habían consumido.

En 2012, 86 millones de personas mayores 
de 20 años que viven en los Estados Unidos 
eran pre-diabéticos o diabéticos. En 2010, 
este número fue de 79 millones. Con toda 
la medicina avanzada, numerosos 
programas dirigidos a la prevención de la 
diabetes, y la creciente conciencia de los 
problemas médicos asociados con la 
enfermedad, tenemos que preguntarnos 
por qué. ¿Por qué aumenta el número de 
diabéticos? Podría ser la falta de 
cumplimiento del paciente o  tal vez 
tenemos que reconsiderar cómo estamos 
enseñando a la gente cómo manejar su 
diabetes. 
La Asociación Americana de Diabetes, una 
fuente confiable y de buena reputación de 
información, da los siguientes consejos 
sobre las opciones de bebidas saludables:
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"La mayoría de las bebidas dietéticas (como 
soda dietética o té de dieta) tienen cero 
gramos de carbohidratos por porción, por 
lo que no aumentará la glucosa en la 
sangre por su cuenta. Estas bebidas 
dietéticas se endulzan con edulcorantes 
bajos en calorías en lugar de azúcares. "
    Además, un estudio de 2014 en Nature 
discute sus hallazgos con respecto a las 
correlaciones positivas significativas entre 
el consumo de azúcar en la dieta y el 
aumento del riesgo de síntomas del 
síndrome metabólico, incluyendo niveles 
más altos de hemoglobina glicosilada 
( H b A 1 C ) .  C o m o  s e  m e n c i o n ó 
anteriormente en el artículo, se concluye 
que los individuos se verán afectados de 
manera diferente por la soda dietética 
basada en cómo responde su microbioma 
intestinal.
En mi opinión, hay bastante evidencia para 
asumir que la soda dietética o cualquier 
producto de dieta son dañinas a su salud y 
pueden probablemente causar y exacerbar 
la diabetes. Mientras que no aumenta el 
azúcar en la sangre tan rápidamente como 
el azúcar de mesa directamente al 
c o n s u m o ,  l o s  d i a b é t i c o s  e s t á n 
desesperados por algo dulce y por lo tanto 
utilizar estos azúcares de dieta-azúcar en 
exceso.

¿Entonces, cuál es la solución?
1. Si usted mismo es un consumidor de la 

bebidas dietéticas/ del azúcar, educarse 
e n  l o s  n o m b r e s  d e  d i v e r s o s 
edulcorantes artificiales. Normalmente 
cualquier cosa etiquetada dieta, azúcar-
libre contiene azúcar artificial. Está 
etiquetado como tal para engañar al 
consumidor a pensar que es saludable.

2.  El poder del té!  El té caliente o helado 
hecho en casa (sin el azúcar agregado) 
es una gran manera de conseguir los 
sabores deliciosos que son mucho más 
interesantes que el agua. Preparar  y 
beberlo durante la semana.

3. Algunas personas beben refrescos 
simplemente porque les gusta el gas. 
Puede duplicar la sensación mediante la 
compra de agua con gas. A menudo 
estas aguas con gas son aromatizadas 
con esencia de fruta por lo que se 
convierten en sabrosa sin productos 
químicos añadidos.

4. Si usted es un médico para las personas 
con diabetes, trabaje con ellas para 
integrar  los  a l imentos  enteros 
naturalmente dulces en su dieta. 
Algunos ejemplos incluyen camotes, 
chocolate negro (70% o más) y leche de 
coco entera.

En resumen,
Si usted está "a dieta" para ayudar a 
controlar  su diabetes luego debe 
reconsiderar  que los azúcares artificiales 
son propensos a causar antojos de azúcar 
que puede conducir a meriendas poco 
saludables. Además, estos sustitutos del 
azúcar pueden dañar las bacterias 
intestinales sanas que pueden conducir al 
aumento de peso, elevar las lecturas de 
HbA1C, y aumentar el riesgo de otros 
marcadores del síndrome metabólico. Si 
nada de eso lo convence en deshacerse de 
los refrescos dietéticos, a continuación, 
pensar en que los edulcorantes artificiales 
como p roduc tos  qu ím icos  no  se 
encuentran en la naturaleza y por lo tanto 
su cuerpo no sabe cómo procesarlos 
eficazmente. Eso ciertamente que no va a 
ayudar a nadie a lograr una salud óptima.
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PROGRAMA DE BIENESTAR FOGO

Mark Stoutenberg1, Ashley Falcon12, Alessandra Pluchino3.

1 Dpto. de Epidemiología y Salud Pública.
2 Dpto. de bienestar y recreación

3 Dpto. de Medicina Familiar y Salud Comunitaria
   Universidad de Miami - Miami, FL. USA.

Introducción
Con el creciente énfasis en la ampliación de 
los esfuerzos de prevención primaria para 
reducir las enfermedades cardiovasculares, 
disminuir la inactividad física y la creciente 
prevalencia de obesidad, los programas 
integrales de modificación del estilo de 
vida tienen el potencial de jugar un  rol 
importante tanto en la mejoría de la salud 
física y mental como en el bienestar 
general. A pesar de que existen evidencias 
de que la inactividad física y la epidemia de 
obesidad afectan desproporcionadamente 
a las poblaciones latinas de Estados Unidos 
(2, 9), se han realizado pocos esfuerzos en 
el desarrollo de programas integrales 
comunitarios, diseñados para aumentar 
los niveles de actividad física (AF) diaria y 
en la mejoría de las opciones dietéticas. El 
mayor volumen de trabajos que incluyen  
intervenciones a nivel comunitario, ha 
surgido de programas de prevención de 
enfermedades múltiples, diseñados 
específicamente para la prevención de 
diabetes (13, 17, 23) e individuos con 
hipertens ión (21) ,  enfermedades 
cardiovasculares (7, 10, 14, 18) y cáncer 
(15), en donde la AF es sólo un pequeño 
componente del programa en general. 
Como resultado, la promoción de la AF es a 
menudo un resultado secundario, en lugar 
de ser primario. Por lo tanto, existe la 
necesidad de desarrollar programas de 
modificación del estilo de vida basados en 
la evidencia enfocados en la AF y en el 
comportamiento dietético que puedan ser 

implementados  en los  entornos  
comunitarios para catalizar el cambio de 
comportamiento positivo en un mayor 
número de individuos.

Programa de bienestar FOGO
En respuesta  a  esta  neces idad,  
actualmente se está desarrollando el 
programa de bienestar FOGO (PBF) para su 
aplicación en la comunidad del sur de la 
Florida. El programa de bienestar FOGO 
consta de dos componentes principales: 1) 
una red de referencia médica y 2) un 
programa basado en la modificación del 
estilo de vida de la comunidad. A 
continuación figuran los detalles de cada 
uno de estos componentes.

1. Red de referencia médica
Ejercicio es medicina
El reto más importante de los programas 
de prevención primaria es el de contactar a 
personas difícil de alcanzar, que a menudo 
son resistentes para participar en estudios 
de investigación y programas de salud. 
Normalmente, la mayoría de las personas 
que participan en los programas de 
investigación no es representativa de la 
población general. Por lo tanto, el reto 
sigue siendo cómo contactar e inscribir a 
personas que presentan un alto riesgo de 
adquirir enfermedades crónicas, pero que 
no son fácilmente accesibles. Para 
contrarrestar esto, el programa FOGO se 
basará en la iniciativa del principio de 
Ejercicio es MedicinaTM para llegar a 
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quienes más necesitan de los programas 
de modificación del estilo de vida. El 
Ejercicio es MedicinaTM fue iniciado en el 
2007 por el Colegio Americano de 
Medicina del Deporte con el apoyo de la 
Asociación Médica Americana, para 
presionar la inclusión del ejercicio como 
parte de cada visita médica.

El principio de la iniciativa del Ejercicio es 
MedicinaTM, es crear conciencia de las 
consecuencias de la inactividad física y 
hacer de la actividad física una parte 
regular del paradigma médico. Es 
ampliamente conocido que la actividad 
física es importante para la salud, la 
prevención y tratamiento de muchas 
enfermedades crónicas, y que debería 
hacerse más para que la actividad física sea 
discutida en los centros de salud. Por lo 
tanto, el objetivo del Ejercicio es 
MedicinaTM es que la actividad física sea 
considerada por todos los proveedores del 
cuidado de la salud como un signo vital en 
cada visita del paciente, y que los pacientes 
sean apropiadamente asesorados y 
referidos a profesionales en dicha área. 
Para lograr estos objetivos, el Ejercicio es 
MedicinaTM pretende: 1) crear una amplia 
conciencia de que el ejercicio es medicina, 
2) hacer del "nivel de actividad física" una 
pregunta estándar de vital importancia en 
la visita de cada paciente, 3) ayudar a que 
los médicos y proveedores de salud 
s u m i n i s t r e n  c o n s t a n t e m e n t e  
asesoramiento básico a sus pacientes 
sobre la actividad física, 4) ayudar a los 
médicos y proveedores de salud en la 
prescripción continua de actividad física, 5) 
alentar a los médicos y proveedores de 
salud para referir a los pacientes a 
profesionales certificados 6) alentar a los 
médicos y otros proveedores de la salud 
para que ellos sean  físicamente activos. 
Más información sobre el programa de 
Ejercicio es MedicinaTM y sus materiales, 
s e  p u e d e  e n c o n t r a r  e n :  
www.exerciseismedicine.org.

Red de referencia de bienestar médico 

FOGO
Siguiendo los principios de la iniciativa de 
Ejercicio es MedicinaTM, médicos de la 
comunidad del Sur de la Florida serán 
reclutados para participar en una red 
médica de referencia. Los miembros del 
equipo de investigación están actualmente  
contactando todos los médicos y 
proveedores de salud, dentro de un radio 
de 10 km del centro comunitario donde se 
llevará a cabo el programa FOGO. Los 
materiales del programa incluyen: volantes 
del programa, información sobre actividad 
física y   el programa en si para educar al 
médico, información sobre el Ejercicio es 
MedicinaTM, un contrato para ser firmado 
por el médico reconociendo que está de 
acuerdo en formar parte de la red médica 
de referencia y formas de participar con 
éxito en la red y una libreta de prescripción 
para referir sus pacientes al programa 
FOGO.

A los médicos participantes se les pedirá 
que refieran a sus pacientes con riesgos de 
enfermedades crónicas (es decir,  
sobrepeso u obesos, inactivos físicamente, 
pre-diabéticos, pre-hipertensos), al 
programa FOGO. También se les pedirá no 
referir participantes que no estén en 
capacidad de realizar actividades físicas 
básicas (por ejemplo caminar rápido) o que 
t i enen  cond i c iones  méd i cas  no  
controladas (por ejemplo diabetes o 
hipertensión no controladas). Una vez que 
el médico determine que un paciente es un 
buen candidato para el programa, llenara 
la hoja de prescripción de FOGO. El 
formulario de prescripción proporciona 
información sobre cómo registrarse 
formalmente en el programa FOGO, 
sirviendo al mismo tiempo como 
autorización médica oficial para participar 
en el programa. Aproximadamente 150-
200 participantes serán incluidos para 
participar en este programa de forma 
gratuita debido al financiamiento recibido 
por parte de la Fundación de la Salud del 
Sur de Florida.
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2. Programa de modificación del estilo de 
vida 
El programa de bienestar FOGO es un 
programa comunitario de modificación de 
estilo de vida, que se llevará a cabo durante 
un período de 16 semanas entre Enero y 
Junio de 2013. El programa está diseñado 
para involucrar a los participantes en 
modificaciones conductuales del estilo de 
vida enfocado en puntos claves 
relacionados con la inactividad física y 
malos hábitos dietéticos. En lugar de 
buscar grandes cambios en su rutina diaria 
(es decir, encontrar 60 minutos al día para 
dedicarlos al  entrenamiento con 
ejercicios), los participantes serán 
alentados a hacer pequeños cambios que 
gradualmente incrementen sus niveles de 
AF y mejoren sus hábitos alimenticios. Por 
e jemplo,  los part ic ipantes serán 
estimulados a hacer pequeños cambios 
como subir uno o dos tramos de escaleras 
en su lugar de trabajo, ir de paseo durante 
los descansos del día y cambiar su entorno 
alimenticio en el hogar. El currículum del 
Programa de Bienestar FOGO se ha 
desarrollado mediante la integración de 
los enfoques de comportamiento basados 
en la evidencias adoptadas por los 
programas "Vida Activa de Cada Día " (6) y 
"Comida Sana Cada Día " (3). Estos 
programas de modificación de estilo de 
vida se basan en varias construcciones de 
comportamiento de salud incluyendo el 
m o d e l o  d e  E t a p a  d e  C a m b i o s  
(transteórico), la teoría Cognitiva Social, la 
teoría de Balance Decisional, el modelo de 
Prevención de Recaídas y la teoría Socio 
Ecológica. Ambos programas han 
demostrado que los programas de 
modificación de estilo de vida pueden 
provocar un cambio positivo en la actitud 
hacia la salud que puede mantenerse 
durante un largo período de tiempo, 
resultando en la mejora de los resultados 
sobre la salud a largo plazo. Sin embargo, 
estos programas fueron enfocados 
exclusivamente sobre actividad física o 
sobre cambios en la dieta, y ambos 
u t i l i z a ron  pequeños  g rupos  de  

participantes. Recientemente, se ha 
demostrado el éxito en la combinación de 
estos programas de cambios de 
comportamiento en la AF y Nutrición (1, 
11), pero una vez más  grupos pequeños 
de participantes.

Para lograr los objetivos del programa de 
mejora de actitudes y aumento de 
conductas positivas relacionados con la 
actividad física y hábitos alimenticios, se ha 
desarrollado un programa integral que 
incluye una sesión semanal primaria 
complementada  con act i v idades  
semanales. La sesión semanal primaria se 
llevará a cabo el sábado por la mañana y 
consiste en: a) un período de actividad 
física (30-45 minutos de actividad física de 
intensidad moderada como caminar 
rápido), b) revisión de las tareas de vida 
(revisar tareas de destreza hogareña de la 
semana anterior) y c) lección basada en un 
plan de comportamiento para esa semana. 
Los períodos de actividad física servirán 
para varios propósitos. En primer lugar, 
ayudarán a los participantes llevar a cabo 
las recomendaciones de actividad física 
semanal (es decir, 150 minutos de 
actividad física de intensidad moderada 
por semana). En segundo lugar, serán 
contratados instructores profesionales (ej: 
clases de baile) para atraer y exponer a los 
participantes a las distintas formas de 
actividad física. Un ejemplo de los temas 
semanales incluyen: superar las barreras 
para estar físicamente activo e ingerir una 
dieta saludable, desarrollar redes de apoyo 
social positivas y entender los beneficios de 
estar físicamente activo e ingerir una dieta 
saludable. Los planes de la lección basada 
en el comportamiento, serán entregados 
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por un personal capacitado que luego 
liderará pequeños grupos de 15-20 
individuos. Las lecciones combinarán el 
enfoque cognitivo y de comportamiento 
que instruirán a los participantes (es decir, 
a través de actividades, discusiones y 
tareas) en su propio proceso de 
aprendizaje. Al final de cada sesión, los 
participantes recibirán una "tarea de vida" 
para llevar a cabo durante la semana con lo 
cual se pretende reforzar y arraigar las 
enseñanzas recibidas el Sábado por la 
mañana. Estas tareas de vida serán luego 
revisadas el siguiente sábado por la 
mañana para que los participantes puedan 
compartir sus experiencias y éxitos antes 
de pasar a la siguiente lección. Estas 
sesiones primarias semanales serán 
complementadas con una oportunidad de 
realizar actividad física de lunes a viernes 
(es decir, reunión del grupo en un parque 
local) y viajes en grupos (es decir, visita de 
los Mercados de Agricultores o tiendas de 
alimentos naturales), para fomentar una 
red de apoyo social y la participación 
continua en el programa.

Evaluaciones 
Para medir los cambios de los participantes 
en el transcurso del programa FOGO, se 

suministrará una serie de evaluaciones a 
los participantes antes de comenzar, y al 
finalizar el programa de 16 semanas. La 
evaluación del programa investigará los 
p o t e n c i a l e s  b e n e f i c i o s  q u e  l o s  
participantes pueden o no recibir en lo que 
respecta a: a) sus actitudes (por ejemplo, la 
autoeficacia) hacia la actividad física y 
nutricional, b) el comportamiento de su 
salud (niveles de actividad física y el 
consumo de frutas y hortalizas) y c) 
mejoras en la condición física. Además, 
vamos a investigar el beneficio potencial 
del uso de la mensajería de textos por 
celulares para complementar el currículum 
del programa y determinar si estos 
mensajes mejoran la adhesión al programa 
FOGO y sus tareas, así como la mejoría 
sobre los resultados del estudio.
Mensajes de texto
Los mensajes de texto (SMS) se perfilan 
como una herramienta v iable  y  
potencialmente importante para el cambio 
de comportamiento, dado que la mayoría 
de los individuos en los Estados Unidos 
poseen un teléfono celular e intercambian 
mensajes de texto diarios con sus amigos y 
co legas .  E l  uso de SMS surg ió  
recientemente como una estrategia viable 
de cambios de comportamiento y ha sido 
investigado para dejar de fumar (22), 
cumplir con la medicación del VIH (20) y 
asistencia en la  atención primaria (16). Sin 
embargo, los SMS no han s ido 
minuciosamente investigados en la 
actividad f ís ica o promoción de 
alimentación saludable. En una instancia, 
los mensajes de texto se han utilizado 
como un componente en un estudio de 
actividad física (12). En una revisión 
efectuada por Cole-Lewis y Kershaw (5), se 
identificaron sólo 12 estudios que 
utilizaron exclusivamente el SMS en 
ensayos de cambios de comportamiento. 
De éstos, sólo un estudio estaba 
relacionado con cambios en la dieta (4), 
mientras que otros dos examinaron 
cambios en los niveles de actividad física en 
adolescentes (19) y mujeres en el post 
parto (8). Por lo tanto, es nuestro objetivo 
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determinar si las comunicaciones SMS que 
comp lementan  e l  p rog rama  de  
modificación de estilo de vida en las 
personas, proporcionarán un nuevo 
beneficio en la mejora de los niveles de 
actividad física, así como en el consumo 
diario de frutas y hortalizas de personas 
que reciban los mensajes.

Para lograr este objetivo, un subgrupo de 
individuos que participan en el programa 
de Bienestar FOGO será escogido al azar 
para formar una rama complementaria 
que reciba comunicaciones SMS a fin de 
reforzar los mensajes del programa, 
recordar a los participantes de completar 
sus tareas y actividades semanales y para 
proporcionar una fuente de motivación. 
L o s  p a r t i c i p a n t e s  r e c i b i r á n  
comunicaciones  SMS personalizadas cada 
semana, específicas para su actividad física 
y/o para la fase de cambio en el consumo 
de  f ru ta s  y  vege ta l e s  (mode lo  
transteórico). Por ejemplo, después de un 
saludo diario, se pedirá a los participantes 
responder a una pregunta simple (por 
ejemplo, han hecho 30 minutos de 
actividad hoy?). Basados en la respuesta a 
esta pregunta, entonces recibirán más 
comunicaciones SMS individualizadas que 
proporcionarán información cognitiva o 
motivación conductual que serviría para 
complementar el currículum del programa 
FOGO para esa semana.
Dado el potencial general de los SMS, los 
resultados obtenidos en este estudio piloto 
pueden proporcionar información útil en 
futuras investigaciones de mayor escala 
que examinen el uso de SMS en las 
i n t e r v e n c i o n e s  d e  c a m b i o s  d e  
comportamiento. Con el creciente rol y 
utilización de las tecnologías móviles, las 
comunicaciones SMS proporcionan una 
estrategia novedosa de amplio alcance y 
t i enen  e l  potenc ia l  de  me jorar  
drásticamente las prácticas existentes en la 
reducción de la carga mundial de salud 
proporcionando estrategias más eficaces 
de prevención de enfermedades.

Impacto 
La importancia de llevar a cabo el 
programa FOGO en el Sur de la Florida es 
doble. En primer lugar, deseamos obtener 
una mayor  comprens ión de  las  
complejidades involucradas en el 
desarrollo de una red de referencia médica 
a fin de proporcionar a los médicos una 
fuente confiable de asistencia en la 
modificación de los comportamientos de 
estilo de vida (específicamente actividad 
física y hábitos dietéticos) de sus pacientes. 
Este modelo, basado en la iniciativa del 
Ejercicio es Medicina, tiene el potencial de 
ser reproducido en cualquier centro 
comunitario donde los médicos estén 
dispuestos a participar y referir a sus 
pacientes a un programa rentable y basado 
en la evidencia. En segundo lugar, 
queremos identificar las fortalezas y 
debilidades de implementar en una 
comunidad más grande, un programa 
basado en la evidencia de modificación del 
estilo de vida. Mientras que estudios 
previos han demostrado los beneficios de 
los programas de modificación del estilo 
de vida en pequeños grupos, queremos 
implementar una versión en mayor escala 
de estos programas que puedan afectar 
simultáneamente a una amplia gama de 
individuos. La información obtenida al 
llevar a cabo el programa FOGO, se 
uti l izará para desarrollar futuras 
modificaciones del programa para 
implementar lo  en  proyectos  de  
investigación más grandes, a través de un 
mayor número de individuos y en una 
m a y o r  d i v e r s i d a d  d e  e n t o r n o s  
comunitarios. La visión final del programa 
FOGO es establecer una red de referencia 
médica para que los participantes   de alto 
riesgo sean referidos a un programa 
rentable de modificación de estilo de vida 
basado en la evidencia, y llevado a cabo en 
varias comunidades y en una diversidad de 
poblaciones.

Referencias
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LOGRAR LA FELICIDAD: “FUENTE
DE SALUD, BIENESTAR Y LONGEVIDAD”

Dra. Margarita Claramunt Garro
Ministerio de Salud – Costa Rica

E-mail: maclaramunt@gmail.com

La felicidad es el bien más preciado por la 
humanidad, pues ella  se asocia a una sensación 
de bienestar  general, de plenitud, de gozo. 
Podría considerarse como la mayor riqueza de 
una persona  o de una colectividad.

A lo largo de la historia de la humanidad, 
diferentes disciplinas y ramas de las  ciencias  
han enfocado su atención sobre el concepto  de   
felicidad, tratando de explicarla desde la 
filosofía, la antropología, la sociología, la 

sicología, entre otras ciencias.
La antropología  particularmente se  ha 
dedicado a investigar cómo las culturas, 
encuentran y perciben la felicidad. La sociología 
se centra en los factores que contribuyen a 
lograr la misma, mientras que la psicología 
positivista la asocia a un conjunto de actividades 
y emociones positivas. 

La Organización de las Naciones Unidas 
(ONU), ha destacado la búsqueda de la felicidad 
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como  una meta fundamental.

La Asamblea General de la ONU, en la 
resolución 66/281  del 12 de julio de 2012 
decretó el 20 de marzo Día Internacional de la 
Felicidad, para reconocer la relevancia de la 
felicidad y el bienestar como aspiraciones 
universales de los seres humanos y la 
importancia de su inclusión en las políticas de 
gobierno. El secretario general de la ONU Ban 
Ki-moon, destacó tres pilares que  «juntos 
definen nuestra felicidad global»: lo social, lo 
económico y el medioambiental.
En coherencia con lo anterior la Universidad de 
Columbia, impulsó un Estudio para obtener un 
Reporte Mundial sobre la felicidad. Para este 
estudio se desarrolló un índice compuesto 
sobre la felicidad.

El Índice del Planeta Feliz, es  un índice 
alternativo de desarrollo, bienestar humano y 
ambiental. Su primera publicación fue en el año 
2006 y se publica periódicamente cada tres 
años. Es publicado por New Economics 
Foundation (NEF).
 
En este estudio los factores que definen la 
felicidad de los habitantes de cada país incluyen: 

la expectativa de vida, el ingreso percápita 
(solvencia económica), salud y calidad de vida, la 
libertad de tomar decisiones,  la percepción 
sobre la corrupción y la huella ecológica. 

El Reporte mundial de Felicidad   engloba 158 
países, que se categorizan según  nivel de 
satisfacción con una escala que va de 0 a 10.
Según este índice Costa Rica se ubica como el 
país más feliz en América Latina y en el lugar 12 a 
nivel mundial. Este resultado parece indicar que 
si bien es cierto, Costa Rica tiene aún muchos 
desafíos para lograr  ser un mejor lugar para 
vivir, que incida en el estado de felicidad de sus 
habitantes y en su desarrollo humano, social y 
económico,  cuenta con algunos aspectos 
sociales que se asocian a la experiencia de 
felicidad.

Algunos aspectos que han caracterizado a Costa 
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Rica ha sido la desmilitarización, que implica un 
costo  socioeconómico a los países que siguen el 
régimen militar, el régimen democrático que ha 
permitido una libertad de expresión a los 
ciudadanos, lo cual muchas veces es medio de 
catarsis para expresar los desacuerdos, 
posiciones de los individuos o de grupos sociales 
sobre  diversidad de temas,  desde políticas y 
acciones gubernamentales hasta temas  de 
mayor involucramiento de la población , como 
es el fútbol. 
La capacidad muchas veces de mofarse y reírse  
de ciertas actuaciones incluyendo la corrupción, 
disipa la carga emocional negativa que las 
mismas pueden implicar en sus habitantes  y en 
el desarrollo del país. En ésto,  la  amplitud y 
libertad de medios de comunicación  y 
particularmente el mundo cibernético, con sus 
redes sociales han contribuido  como un nuevo 
medio de expresión social.
El  seguro social con una cobertura universal,  
que permite el acceso a los servicios de salud, es 

otro de los logros que conserva la población 
costarricense, contribuyendo a alcanzar mayor 
expectativa de vida, pese a sus retos para 
ofrecer una mejor calidad de la atención.
Asimismo, para las clases sociales más 
empobrecidas  o vulnerables, se cuenta con 
muchos programas sociales para garantizar el 
derecho a una vida más digna de  las familias, 
niños, adolescentes y mujeres jefes de hogar.
Para caracterizar a la población costarricense, su 
cultura, condiciones sociales, económicas, 
ambientales  y hacer  un balance entre la 
felicidad o insatisfacciones  en la población, 
podría requerir  un amplio tratado. Por lo que 
quisiera  enfocarme en los factores de salud y 
calidad de vida como elementos claves 
asociados a la felicidad individual, a lo que cada 

uno puede procurar para vivir más feliz, con más 
salud integral y bienestar.

A pesar de lo abstracto y complejo que puede 
ser  el concepto de felicidad, a nivel individual  
suele definirse como un  estado emocional que 
conlleva una sensación de sentirse bien, de  
satisfacción  y de  realización, que se 
experimenta cuando se alcanzan las metas, 
deseos, sensaciones placenteras  y a un nivel 
más profundo propósitos en la vida. Se  hace 
referencia a una condición interna y subjetiva de 
las personas. 

Por el contrario, el no lograr esos deseos y 
anhelos, se convierte en uno de los factores 
predisponentes a  sensaciones negativas  como 
la frustración, depresión, la ansiedad, el estrés. 
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En el plano individual, las personas están más 
interesadas en saber qué hacer para ser más feliz 
que en el concepto mismo de felicidad, por lo 
que se han escrito innumerables frases, 
reflexiones, recetas para alcanzar este bien 
preciado que es la felicidad. 

Por lo que intentaré brindar algunas de esas 
reflexiones de una manera práctica , que fueron 
surgidas por la observación analít ica , 
testimonios de personas cercanas, conocidas o 
de algunos autores que han escrito sobre el 
tema , buscando contribuir a las personas 
interesadas en mejorar su calidad de vida, 
sentirse bien, mejorar su salud integral y  
bienestar general.
Se ha escrito mucho, que la mayoría de 
enfermedades son psicosomáticas, es decir, que 
empiezan en la mente donde se manifiestan los 
pensamientos que se traducen  en emociones y  
finalmente repercuten en la salud física. Un 
antigua frase, expresa” cuerpo sano en mente 
sana”. Cada vez más se comprueba que una 
mente sana “ la salud mental”, propicia cuerpos 
sanos, y lo contrario los pensamientos negativos 
conllevan una carga emocional, que termina por 
manifestarse físicamente de diferentes  formas 
o enfermedades.
Este camino hacia la construcción de un cuerpo 
y una mente sana, requiere  también de una 
soc iedad  que  br inde  l a s  cond ic iones 
psicosociales y económicas, que facilite contar 
con recursos personales asumir actitudes y 
prácticas que nos lleven a una vida más feliz.
Necesitamos una sociedad que no descrimine ni 
excluya a sus habitantes y que reconozca y 
valore las diferencias; una sociedad que coloque 
en el centro de su accionar la garantía de los 
derechos humanos, donde la igualdad, la 

dignidad y libertad no sea una aspiración, sino 
derechos fundamentales.

Además de un proceso colectivo y social, se 
requiere de un proceso personal. En este 
sentido, quiero compartir algunas propuestas 
sobre  cómo lograr  ser  más  fe l i ces  y 
experimentar mejor salud, gozo y plenitud : 

Ÿ La aceptación personal y de su situación, si 
no hay nada que pueda hacer para cambiar 
a l g o  d e  m i  a s p e c t o  f í s i c o ,  d e  m i 
temperamento y de mi entorno. Aceptar mi 
historia personal, extrayendo lo bueno y 
dando gracias a Dios y a la vida por las buenas 
experiencias vividas y por las lecciones que 
pude aprender. Valorar lo que somos y lo que 
tenemos.

Ÿ Cancelar los pensamientos negativos y 
recrearse en los pensamientos positivos. 
Las estadísticas científicas, revelan que la 
mente humana produce alrededor de 60.000 
pensamientos diarios y que la mayoría son 
negativos, los dominantes son los que más 
nos afectan, por lo que es necesario 
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ejercitarse en cancelarlos y en su lugar  
sustituirlos por ideas, pensamientos, frases o 
afirmaciones positivas.

Ÿ Vivir el ahora: Conscientes de que el 
pasado quedó atrás y el futuro aún no existe. 
Solo existe el presente para disfrutar y dejar 
nuestra huella. 

Ÿ P r a c t i c a r  l a  g e n e r o s i d a d ,  e l 
desprendimiento, el servicio, siempre se ha 
dicho que hay más alegría en dar que en 
recibir y en realidad suele ser así, el servir,  
ayudar o compartir nuestros bienes, 
conocimientos, tiempo con otros da una 
s e n s a c i ó n  d e  a b u n d a n c i a ,  d e 
enriquecimiento que producen gran 
satisfacción. Dar gracias no solo a las 
personas, sino a la vida, al universo, y al Dios 
en el que crees. El ser agradecido genera 
beneficios a nivel emocional y aumenta los 
niveles de satisfacción.

Ÿ Cultivar las relaciones humanas: con la 
familia, las amistades, los compañeros, los 
vecinos. El tener alguien en quien confiar, el 
intercambio de vivencias personales en el día 
a día es una de las características en que 
suelen coincidir las personas longevas y que 
experimentan un estado de felicidad.

Ÿ Es bueno rodearse y compartir con personas 
positivas, agradecidas, alegres, pues nos 
transmiten su energía y bienestar.

Ÿ Alimentarse bien: comer más frutas y 
vegetales, se recomienda tratar de alcanzar al 
menos 5 porciones de alimentos frescos que 
contienen todas las propiedades naturales, 
comer menos alimentos ultraprocesados 
con mucha azúcar, sal, grasas y preservantes. 
Muy importante disfrutar cada bocado, 
comer  tranquilo, percibiendo las bondades y 
placer del acto de comer.

Ÿ Hacer más actividad física, moverse 
más: Realizar algún tipo de ejercicio trae 
toda una serie de mejorías psíquicas y 

psicológicas. Para empezar, genera la 
producción de neurotransmisores, como la 
endorfina y serotonina que son hormonas 
internas fundamentales ya que producen 
sensaciones de placer y bienestar y mejoran 
el estado de ánimo. 

Ÿ El buen humor: el poder sentir o expresar 
alegría de vivir, entusiasmo por lo que se 
hace, considerando que es mejor querer lo 
que se hace que hacer lo que uno quiere. 
Desarrollar la capacidad de reír, hace sentir 
bien y disipa las preocupaciones. Dedicar 
algún tiempo a los pasatiempos favoritos: 
artes, música,  lectura, entre otros, produce 
regocijo al corazón.

Ÿ Aprender y practicar el respirar de 
manera consciente y profunda: El modo 
en que respiremos puede afectar a nuestra 
calidad de vida, nuestra salud e incluso el 
estado anímico o emocional. Una respiración 
más lenta y profunda es sinónimo de mejor 
salud y calidad de vida.

Ÿ Ejercitarse en el autocontrol: El no dar 
rienda suelta a la visceralidad o a las 
reacciones impulsivas agresivas, sino lograr 
dominio propio, ayuda a prevenir cargas 
nega t i vas  que   pos ter iormente  se 
manifestarán como  tristeza, depresión, 
culpabilidad….  

Ÿ M o t i v a r s e :  e s  n e c e s a r i o  t e n e r 

48



“Llegué a 100 años
porque vivo feliz 

y sin rencores”

saludables, ser generosos, aceptarnos, 
perdonar, servir, buscar aprender, ocuparse 
positivamente y  vivir con fe.  El fruto de estas 
actitudes y prácticas de vida  nos ayudarán a 
transitar por este mundo, sintiéndonos  más 
felices.

Comer y dormir bien, no fumar y estar 
activa son parte de sus secretos
“Con una sonrisa de oreja a oreja, Clemencia 
Rojas, de 100 años y seis meses, explicó ayer a 
otros adultos mayores, en el Hospital Calderón 
Guardia, su secreto para llegar sana y lúcida a su 
edad. 

Como parte de las actividades de cierre del mes 
del adulto mayor, ella habló de la forma en la que 
más le gusta: contando chistes y riendo a 
carcajadas.”

motivaciones, por pequeñas que sean dan 
ánimo para hacer las cosas y a un nivel mayor 
da sentido o propósito a nuestra vida. 

Ÿ Cultivar la sabiduría: desde la inteligencia 
práctica y el sentido común hasta el 
aprendizaje. Aprender cosas nuevas da 
mucha satisfacción. 

Ÿ El ocuparse y sentirse productivo: se ha 
dicho que el trabajo dignifica al ser humano.  
Ciertamente lo que se haga con amor, 
convicción y pasión, permitirá proyectarse a 
los demás y contribuirá a dar sentido a 
nuestra vidas. 

Ÿ Vivir con fe: es la que engrandece y 
fortalece el espíritu, especialmente para 
afrontar los avatares de la vida, poder 
encontrar  paz  y   res i s tenc i a  para 
sobrellevarlos y superarlos.

Un poco de todos estos ingredientes pueden 
ayudarnos a vivir más felices cada día. Lo más 
importante es reconocer que la felicidad siendo 
un estado emocional, que deriva de los 
pensamientos, es posible decidir ser feliz si 
podemos conducir o tomar rienda de nuestros 
pensamientos y actos.
Así podemos decidir practicar hábitos 

“Llegué a 100 años
porque vivo feliz 

y sin rencores”
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¡Muévete por tu Salud!
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¡Muévete por tu Salud!
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