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

Nuestros centros académicos, formadores de futuros profesionales, han profundizado y analizado los
avances científicos, tecnológicos y humanísticos desarrollados en las tres últimas décadas;
alcanzando - muchas de ellas - merecidas acreditaciones académicas. Sin embargo, han descuidado
las acciones orientadas a promover la salud pública, evadiendo su rol como instituciones promotoras
de la salud y educación para la salud.

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

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

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

De ahí, nuestra preocupación permanente por propugnar la actividad física y el desarrollo motriz
estimulando acciones lúdicas, deportivas y recreativas, que deben fomentar una cultura de nutrición
balanceada, conservación de la naturaleza y protección del medio ambiente. Asimismo, es necesaria
la promoción de campañas que favorezcan la opción de vivir en ciudades que cumplan con el
promedio de área verde recomendado por habitante, racionalizar el uso de transporte no motorizado,
fomentar campañas de responsabilidad social como el Día del No Fumador, Día de la Lucha Contra la
Diabetes, Día Mundial de la Actividad Física, Día Mundial de la Salud, Día Mundial del Corazón, entre
otras.

En este sentido, es oportuno resaltar la preocupación del Ministerio de Salud, traducida en la
publicación y presentación del documento técnico , el
mismo que debe constituirse en un referente obligado para la implementación de programas
orientados a promover la actividad física en cada universidad.

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

Promoviendo Universidades Saludables

Editorial
Universidades promotoras de salud
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Hablar sobre Promoción de la Salud es
referirse a uno de los componentes
esenciales de la Salud Pública. Asimismo,

El rol de la universidad
en la promoción de la salud

Dr. Luis Bernardo Villalobos Solano

MD, M. Sc. en Salud Pública

Programa de Investigación en Políticas de Salud, Escuela de Salud Pública - Universidad de Costa Rica

cuando analizamos la idea de Universidad
pensamos en una instancia social que
amalgama una serie de enfoques y gente
diversa, constituida por una comunidad de
académicos, estudiantes y administrativos.
Sin duda, la universidad del Siglo XXI es una
instancia compleja y expuesta a influencias
externas sobre su comunidad universitaria;
puede promover la salud o en caso contrario,
deteriorarla. Dicha interrelación entre

“La promoción de la salud está
directamente relacionada al
concepto de salud pública”
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universidad y promoción de la salud, hace
que las comunidades universitarias otorguen
mayor énfasis a las acciones de promoción de
la salud y estilos de vida saludable.
Antes de referirnos específicamente al
quehacer de la Universidad de Costa Rica en
el campo de promoción de la salud,
señalaremos que es promoción de la salud:
La promoción de la salud está directamente
relacionada al concepto de salud pública;

algunos autores clásicos como Milton Terris,
plantean inclusive que la primera es un
componente de esta última. (Terris, 1985)
El concepto de salud pública surge a partir de
la necesidad de reconocer que las acciones
públicas, en las que interactúan las personas,
tienen una alta influencia sobre la salud
individual y colectiva. Esto es lo que muchos

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

decisiones que éste toma. Asimismo,
considera los determinantes múltiples del
p roceso sa lud -en fe rmedad , o los
determinantes sociales de la salud como se
les llama hoy.
Adicionalmente, desde el ámbito de acción de
la salud pública se propicia la acción inter
sectorial y, consecuentemente, se reconoce
que la gestión de la salud no es exclusiva del
sector salud, pues vincula la acción de
diversos actores, entre ellos: técnicos,
profesionales, los grupos de interés público y
privado, políticos y la comunidad. Finalmente,
la salud pública propicia que se puedan
desarrollar acciones relacionadas con la
salud de las personas en diversos
escenarios, tanto a nivel local, regional,
nacional y global. De esta manera, durante
los últimos años se han presentado múltiples

“Hablar de promoción de la salud
es pensar en que la salud se
promueve mediante una serie de
acciones relacionadas con el
mejoramiento de la calidad de
vida de la población”.
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referencias donde lo global tiene una clara
repercusión en lo local, por ejemplo, en la
última epidemia de la gripe AH1N1 los casos
surgidos en México posteriormente tuvieron
repercusión en Europa y Asia, replanteando
las políticas de salud en prácticamente todos
los países del mundo.
Hablar de promoción de la salud es pensar en
que la salud se promueve mediante una serie
de acc iones re lac ionadas con e l

mejoramiento de la calidad de vida de la
población. Existe una confusión frecuente
entre promoción de la salud y la prevención,
esta aclaración se ha venido dando en los
últimos años, pues se reconoce que las
acciones en el campo de la promoción de la
salud parten de la salud, a diferencia de la
prevención que parte de la enfermedad. En
o t ras pa lab ras , se prev ienen las
enfermedades pero se promueve la salud.
La promoción de la salud estimula una serie
de aspectos relacionados con la necesidad
de promover objetivos comunes, una
conciencia de colaborar mutuamente y la
necesidad de lograr una cooperación entre
las personas, pero también fomenta este
enfoque patocéntrico que había venido
primando en las acciones de salud pública
durante los últimos 100 años. En este sentido,

el concepto de promoción de la salud hace
referencia a impulsar, elevar el nivel y facilitar
el acceso de la gente a una atención de
calidad que le permita conservar un mejor
estado de salud; promoción es acción. Esto
es fundamental, cuando se habla de
promoción se está en el territorio de la acción,
promoviendo actividades coordinadas con
una dirección, finalidad y en un determinado
espacio territorial, donde se visualizan más

de cerca las necesidades de la gente.
Con las consideraciones anteriores se puede
afirmar que las comunidades universitarias
son espacios ideales para la promoción de la
salud, ya que promover implica una
transformación en los procesos individuales y
colectivos de toma de decisiones, para que
estas procuren elevar la calidad de vida y el
grado de salud. Igualmente, la promoción de
la salud promueve mecanismos de acuerdos
colectivos y de producción de decisiones
sociales orientados a resolver asuntos
complejos, entre ellos: las características de
la alimentación que se otorga en los centros
educativos o la necesidad de propiciar
mayores espacios para la recreación y el
movimiento humano. Estos mecanismos
generan redes de interés y negociación,
donde por ejemplo, si en un centro educativo
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o universidad no se encuentran alternativas
para que las personas puedan optar por un
transporte no convencional como las
bicicletas, estas redes de intereses y
negociación ejercen presiones sobre las
autoridades universitarias de manera tal que
se propicien espacios como parqueos de
bicicletas, ciclo vías o la suspensión del
transporte vehicular movido por combustibles
fósiles durante por lo menos algunos periodos
al año.
Como lo han planteado Franco y
Colaboradores (Saúl Franco Agudelo, 1995)
la promoción de la salud, tiene esencialmente
tres dimensiones; una cultural, que visualiza
la salud como una práctica que se construye
socialmente. Una dimensión política que
considera a la salud como un derecho social,
deber y responsabilidad del conjunto de

actores sociales, políticos y económicos que
interactúan dentro del Estado, y finalmente,
una dimensión ética, que involucra
fundamentalmente tres valores: la
autonomía, la corresponsabilidad y equidad.
La autonomía es la posibilidad de que las
personas y los grupos se sientan con la
libertad de propiciar acciones tendientes a
conservar su salud, evadiendo decisiones
verticales que puedan condicionar esa toma
de decisiones.
La corresponsabilidad implica que la
comunidad pueda generar alternativas, por
ejemplo: para el tratamiento de los residuos
que produce, que pueda generar alternativas
para logar espacios laborales saludables en
conjunto con la administración universitaria,
etc.
La equidad fomenta la supresión de
diferencias injustas, innecesarias e
inevitables. Propicia, en el caso de las
comunidades universitarias, la posibilidad de
que todos los actores que la conforman
participen según sus necesidades, como las
personas con discapacidad y quienes
requieran alguna asistencia inmediata de la
comunidad docente, etc.

“La promoción de la salud
estimula una serie de aspectos
relacionados con la necesidad de
promover objetivos comunes”
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La promoción de la salud en la educación
superior debe estimular la incorporación de
los miembros de la comunidad universitaria
bajo una óptica de participación organizada,
inteligente, con poder y creativa. En ese
sentido, las comunidades estudiantiles, de
profesores o administrativas, requieren de
espacios para la creación y exposición de sus
ideas en conjunto.
Asimismo, son necesarios los espacios de
concertación, donde los intereses sean
conciliados para el alcance de determinadas
metas y objetivos compartidos basados en
estrategias de comunicación con una doble
perspectiva, es decir, como un espacio de
mediación o facilitación del intercambio de
i n f o r m a c i ó n e n t r e l o s d i v e r s o s
representantes, pero reconociendo a la
comunicación como un medio e instrumento
que permite identificar y propiciar mejores

condiciones de vida en la comunidad
universitaria, así como negociar condiciones
de equidad y respeto a los derechos de cada
estamento.
Una estrategia esencial para la promoción de
la salud es la educación, que no se refiere
solamente a la posibilidad de que la
comunidad universitaria conozca información
y la almacene, sino a la educación como un
proceso de apropiación de bienes culturales y
sociales, como por ejemplo: la cultura de la
salud o la construcción colectiva de la salud,
que permita a la comunidad universitaria
enfrentar y resolver creativamente los retos
de su cotidianeidad e historicidad.
Por ello, durante los últimos diez años, en la
Universidad de Costa Rica se han realizado
grandes esfuerzos por reconocer a la
estrategia de promoción de la salud como un
aspecto esencial y fundamental para la

convivencia en la institución. De esta manera,
por ejemplo, la Oficina de Bienestar y Salud
promueve mejoras en los procesos de
alimentación y nutrición de la comunidad
univers i tar ia, entre otros aspectos
(Universidad de Costa Rica, 2011). Pero,
igualmente se han dado espacios a partir de
la instancia político-normativa de la
institución, donde la participación de la
comunidad universitaria se ha consolidado,
por ejemplo en políticas institucionales, que
inclusive se extienden por periodos de cinco
años y estimulan ejes que permiten el
desarrollo de estrategias explícitas de
promoción de la salud. En este sentido, las
políticas institucionales 2010-2014 hacen
explicito el eje cinco que se denomina:
“Bienestar en la Vida Universitaria”
(Universidad de Costa Rica, 2008), que
comprende temas dirigidos a promover y
resguardar los derechos de la comunidad
universitaria para respetar su condición
humana y mejorar la calidad de su entorno
social y natural. Dentro de este eje existen a la
vez políticas que estimulan el tema de la salud
y propician el bienestar en la población
universitaria; por ejemplo, la política 5.1.7
señala: “Desarrollará estrategias para
garantizar oportunidades y accesibilidad de
todos sus servicios a los grupos con
necesidades especiales en todas las
instancias universitarias”. La 5.1.8 detalla:
“Establecerá los mecanismos para proteger y
promover el derecho a la maternidad y
paternidad responsables, en especial a la
población estudiantil beneficiaria del
Régimen de becas y otros beneficios.”. La
5.1.9 dice: “Estimulará la creación y el
fortalecimiento de espacios necesarios que
promuevan la realización de actividades
recreativas, deportivas y artísticas”. En este
mismo eje tiene un subcomponente
denominado: “compromiso con el ambiente”,
dentro del cual la política 5.2.1 señala: “la
universidad fortalecerá en la comunidad
universitaria y nacional un enfoque de gestión
ambiental integral que trascienda y
contribuya como una práctica cultural al
desarrollo sostenible del país”.
T a m b i é n , p o d e m o s d e s t a c a r e l
establecimiento de una polít ica de
peatonización, donde el 5 de junio (Día
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Mundial del Ambiente), se estimula que
durante toda esa semana se desarrollen
conferencias alusivas a la promoción de la
salud y un ambiente saludable. Asimismo,
durante esa fecha se celebra una actividad
institucional denominada “Un día sin humo”,
en la cual se pide a los miembros de la
comunidad universitaria acudir a su trabajo
por otros medios alternativos (autobús,
bicicleta o a pie). Igualmente, ese día el
campus libre de humo es un espacio para la
recreación y el movimiento humano.
(Universidad de Costa Rica, ProGAI, 2011).
Otras decisión asumida por la comunidad de
la Universidad de Costa Rica, ha sido la
política de gestión integrada del recurso
hídrico y de residuos, que ha permitido reducir
la cuota de energía eléctrica, el consumo de
papel y propiciar el desarrollo de practicas
saludables entre la comunidad universitaria,
como por ejemplo: utilizar centros de acopio
para dejar los residuos, mismos que
posteriormente se enviarán a otros centros
para su debido reciclaje. (Universidad de
Costa Rica, 2010).
Finalmente, vale la pena destacar dos hechos
esenciales frente a los esfuerzos de
promoción de la salud en la Universidad de
Costa Rica. El primero, es la creación en el
año 1995 de la Escuela de Salud Pública

(Universidad de Costa Rica, Escuela de
Salud Pública, 2011) y la creación del
Programa de Gestión Ambiental Integral
(Universidad de Costa Rica, ProGAI, 2011),
que reúne los esfuerzos de más de 32
unidades académicas; está organizado bajo
el principio de gestión integrada de cuencas.
Asimismo, en el año 2005 se pone en
operación el Bachillerato en Promoción de la
Salud, una de las carreras insignia de la
Universidad, basada en la metodología del
pensamiento complejo, donde el estudiante
con esa perspectiva aprehende sobre la
complejidad de desarrollar acciones de
promoción de la salud.
Sin duda, los esfuerzos de la Universidad de
Costa Rica en el campo de promoción de la
salud no son únicos; se dan en un seno más
amplio como el Consejo Nacional de
Rectores (CONARE), instancia que integra el
quehacer dentro de cuatro de las
universidades públicas de Costa Rica. En el
CONARE se han creado comisiones de
promoción de la salud y estilos de vida
saludable, con la finalidad de desarrollar
estrategias de promoción de la salud al
interior de sus comunidades universitarias.
Este año, el Congreso de Universidades
Promotoras de la Salud se celebra en Costa
Rica promovido por las universidades de
CONARE.
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1.- ¿Cuál debe ser el rol del Estado con
relación a la promoción de la salud
en los cent ros académicos
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
política apropiada 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 curricular, la
existencia de mecanismos y espacios
universitarios para estimular la
actividad física, la existencia de
regulaciones universitarias para
garantizar alimentación saludable
dentro de los espacios universitarios, la
i m p l e m e n t a c i ó n d e l e s p a c i o
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

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.
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Salud, que elaboró un marco de
referencia teórico y metodológico que
orienta a los gestores universitarios en
la implementación de Universidades
Saludables.

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 para la
prevención de las enfermedades
crónicas.
De manera que nuestro trabajo, como
OPS en cada país, es estimular y
apoyar todas las iniciativas, tanto del
Ministerio de Salud, de los gobiernos
regionales y locales, como también de

2.- ¿De qué manera la OPS apoya las
actividades de promoción de la
actividad física y salud integral en la
población?

otros actores sociales e institucionales.

En este sent ido, 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.

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

3.- La promoción de la salud es una
problemática personal, institucional
y estatal ¿Cómo la OPS afronta esta
situación?
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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 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 de tabaco; escuelas 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.

Favorecer la participación comunitaria.
Ejemplos: Fortalecer las redes de la
sociedad civil 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. 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 pública para aplicarlas en
diferentes aspectos del quehacer
humano.

“Muchos de los beneficios para la
salud dependen de otros
sectores, por ello un desafío
p r i m o r d i a l e s l og r a r l a
articulación intersectorial”
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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 mayoría de urbes 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,
p o r e j e m p l o , e l e s p a c i o d e l
“pentagonito” en San Borja, el cierre de
la avenida Arequipa los domingos,
Renuévate en Miraflores, Corredor
Saludable - Av. La Molina, etc.

Contamos en la región con espacios
importantes de 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.

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

5.- Desde su perspectiva ¿cómo evalúa
el caso peruano?

“Considero que el Perú tiene
un avance impor tante.
Existen varias iniciativas
interesantes de los gobiernos
locales en todo el país”
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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.

En todo lo relacionado a la importancia
de la actividad física para la calidad de
vida hay un actor fundamental, que no
es 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

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?

vez, sea necesario cambiar o ampliar la
formación del profesional de educación
física para responder a esta nueva
demanda de la sociedad.

¿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.

El Estado peruano a través del
MINSA, MINEDU, las
universidades con sus centros de
investigación y las
municipalidades 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.
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Hoy en día, en el hemisferio norte, nadie se
atreve a negar la elevación de las
temperaturas a escala planetaria, problema
ocasionado por el desarrollo desenfrenado de
las actividades humanas a lo largo del siglo

Robert Gallaire
PhD Ciencias de la tierra, Hidro-glaciólogo

Los glaciares peruanos, testigos
reveladores del cambio climático global

¿Qué hacer?

XX, pues son responsables de las
emanaciones de gas a efecto invernadero
que provoca el calentamiento atmosférico,
especialmente desde la segunda guerra
mundial. La evolución concomitante de las
curvas en el porcentaje de dióxido de carbono
(CO ) y la variación de temperaturas reflejan
esta realidad, que se puede investigar en toda
literatura científica e internet.
Este cambio climático es particularmente
sensible desde finales de los años 70 y su
efecto se acrecienta a partir de este periodo,

2

“El Perú cuenta con el 70% de las
superficies glaciares andinas,
siendo la Cordillera Blanca la
principal del país”.
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principalmente en los hielos del planeta, ya
sean terrestres, de montaña (Andes,
Alpes…), de inlandsis (Groenlandia, Islandia,
el norte de Canadá), o marinas (capa de hielo
del Polo Norte).

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

El Perú cuenta con el 70% de las
superficies glaciares andinas, siendo la
Cordillera Blanca la principal del país.
Por esta razón, la evolución de los
glaciares de la Cordillera Blanca y de las
lagunas de altura originadas por su
presencia, es monitoreada desde los
años 60, prueba de ello son la sucesión
de informes e inventarios publicados en
1962 por el Ministerio de Agricultura; en
1974 por la sociedad Electroperú; en
1989 por HIdrandina; en 1992 por la
Unidad de Glaciología y de Recursos
Hídricos (UGRH); en 1997 por CONAM
(por primera vez a base de imágenes
satelitales Landsat, con una precisión del
orden de 10 metros), y finalmente en
2003 por la UGRH, nuevamente a base
de imágenes satelitales Spot 5 (precisión
< a 5 metros).

Actualmente, esta misma unidad de
Glaciología en Huaraz trabaja de manera
permanente en la actualización del
inventario, pues la evolución constatada
desde principios de los años 90 es
particularmente preocupante.

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

I. Evaluación de la situación y
funcionamiento de los glaciares
peruanos

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

La siguiente imagen extraída del último
inventario publicado por el UGRH (ANA)
en el 2009, muestra en rojo la extensión
de estas desapariciones registradas
entre inicios de los años 70 hasta el 2003
en una parte de la Cordillera Blanca. Esta
disminución de las superficies glaciares
de la Cordillera es de 196 km² en 33
años; 142 glaciares de los registrados en
1970 han desaparecido y los 580
glaciares restantes están en recesión
progresiva. Son evidentemente los
glaciares más pequeños, como el mítico
P a s t o r u r i , c u y a s c u e n c a s d e
alimentación están situadas a alturas
menos importantes (por debajo de los
5500 msnm), los más expuestos.
Aquellos, cuya cuenca alta llega o
sobrepasa los 6000 msnm son
naturalmente más resistentes.

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

(Inventario UGRH 2009)

Nevados Santa Cruz (6,241msnm), Abasraju (5,785msnm),
Quitaraju (6,036msnm), Alpamayo (5,947msnm),
Jancarurish (5,601msnm) y Tayapampa (5,675msnm).
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La observación de la evolución del
pequeño glaciar Yanamarey de la
Cordillera Blanca (actualmente inferior a
0,8 km², cuya altura está comprendida
entre 5200 msnm y 4600 msnm), en las
fotos tomadas en 1982, 1992 y 2005 nos
revela el fenómeno.
En 1982 el glaciar presenta un frente
grueso que pierde su substancia (la
lengua glaciar viene a flotar sobre las
aguas de su pequeña laguna).

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

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

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

¿Porqué los glaciares andinos se ven tan
afectados desde hace algunos
decenios?
La posición tropical de una gran parte de
los glaciares andinos explica esta
situación, pues son más sensibles al
cambio climático que aquellos ubicados
en regiones temperadas y frías.

Por una parte, la alimentación de
estos glaciares se efectúa sólo
durante una estación de lluvia estival
que coincide con las temperaturas
más e levadas de l año. Por
consecuencia, una buena parte de la
precipitación sólida es sustraída muy
rápidamente del glaciar por fusión, lo
que limita su realimentación. Por el
contrario, los glaciares de las zonas
tempe radas y f r í as se ven
beneficiados con precipitaciones
invernales que aseguran su recarga.
Asimismo, estos glaciares están

�

�

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

“Entre 1974 y 1997 los glaciares
de la Cordillera Blanca han
perdido 17% de sus superficies;
seis años después (1997-2003)
bastaron para acentuar esta
pérdida suplementaria al 10 %”.
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frente a 5100 msnm, es espectacular.

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

Los glaciares constituyen, de manera
general, reservorios de agua en forma
sólida que permiten una cierta regulación
del caudal de los ríos que descienden
hacia las costas áridas de la vertiente del
Pacífico. La desaparición de los
glaciares andinos podría crear un
problema de recursos hídricos, durante
una parte del año, para las actividades
de esta vertiente del oeste andino.

Entre las consecuencias por el deshielo
de los glaciares, destacan: el incremento

sometidos a una radiación elevada
durante todo el año por su situación
latitudinal (cercanía de la línea
ecuatorial = sol cercano al zénit todo
el año).
Finalmente, el déficit de precipitación
de los últimos decenios, ligado a una
situación frecuente como el fenómeno
de El Niño, priva a los glaciares
andinos de una cobertura de nieve
que reenviaría la radiación hacia la
atmósfera (débil albedo).

En la Cordillera Central el fenómeno es el
mismo como se muestra en las
siguientes fotografías que comparan el
estado del glaciar Shullcon monitoreado
conjuntamente por el IRD, la UGRH y el
SENAMHI. En tan sólo seis años, entre
septiembre 2001 y octubre 2007, el
retroceso de este glaciar, cuya cuenca
alta se sitúa a más de 6000 msnm y el

�

Glaciar del Shullcon, 4 de octubre del 2007
Foto Robert Gallaire (IRD).
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El Perú no es el único país sudamericano
que sufre este fenómeno: Bolivia,
Argentina y Chile se ven también
afectados. En Ecuador, aparentemente
el retroceso glaciar es limitado y hasta
localmente invertido, a causa de
precipitaciones momentáneamente más
abundantes. La evolución de las
precipitaciones permanece, en este
contexto de cambio climático, como la
gran incógnita.
Las ideas fluyen para proteger los
glaciares, pero se revelan como
experiencias que pueden funcionar tan
sólo a escala de las unidades muy
pequeñas o como objetivos muy
costosos y a menudo utópicos.

Así, en los Alpes, científicos suizos han
logrado limitar el retroceso de un
pequeño glaciar cubriéndolo de una
película blanca cuyo rol esencial fue el de
reflejar la radiación, limitando al mismo

del recurso hídrico, multiplicación de las
lagunas y aumento de sus volúmenes, lo
que plantea un problema local de riesgo.
No obstante, este recurso proviene de
reservorios que se están vaciando; este
efecto no durará más que un tiempo. Los
modelos hidro-glaciares establecidos
por el IRD a partir de datos hidro-
climáticos de los 30 ó 50 últimos años
muestran que el régimen de nieve-
glaciar de los ríos andinos se va a
transformar poco a poco en régimen de
nieve-lluvia. El rol regulador de los
glaciares va a disminuir rápidamente en
las pequeñas unidades situadas en las
alturas menores, ya que podrían
desaparecer de aquí a 10 ó 15 años.

II. ¿Existen soluciones para limitar e
in ter rumpir este proceso de
desaparición de los glaciares
andinos?
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decenios o siglos. He ahí la gravedad del
problema, pues la acción humana
desestabilizó la máquina climática;
revertir esta situación sólo sería posible
si se detiene prácticamente toda
actividad humana e industrial. Los
modelos climatológicos prevén una
reversión del fenómeno de aumento de
las temperaturas tan sólo en el año 2050.
En esta fecha, ¿qué quedará de los
glaciares andinos y será posible volver
i n s t a n t á n e a m e n t e a l n i v e l d e
contaminación existente antes de la
primera guerra mundial? Los grandes
países emergentes como China e India,
cuyo derecho al desarrollo es legítimo,
extraen sus formidables reservas fósiles
para satisfacer sus necesidades
energéticas e industriales. El rápido
retorno a un nivel de contaminación
reducido es, pues, ilusorio.

La solución pasa, sin embargo, por la
búsqueda de un consumo menor, ello
limitaría los deshechos, disminuiría la
necesidad de producir siempre más y de
utilizar energías no fósiles como el
carbón o el petróleo, sino renovables,
como la eólica, la solar, las fuerzas
hidráulicas, terrestres, marítimas y la
geotermia; el Perú es rico en varios de
éstos dominios.

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

Una pequeña acción, repetida, si es
genera l , puede tener g randes
repercusiones a nivel planetario. El
equilibrio de la naturaleza es frágil, y ya
hemos jugado bastante con él, seamos
responsables para que los hijos de
nuestros hijos, como decía un colega
glaciólogo peruano (J. Gómez) en un
documental (Cordillera Blanca, ríos de
h i e l o , 2 0 0 3 ) , p u e d a n t o d a v í a
maravillarse de las cimas nevadas de la
Cordillera Blanca.

tiempo los intercambios del contacto
hielo-atmósfera. Esta acción parece más
una experiencia de “laboratorio al aire
libre” que una posible extensión al
conjunto de una Cordillera.

Otra idea, lanzada por un ingeniero
peruano, consistía en mejorar la
alimentación de los glaciares bajo la
forma de nieve, forzando la precipitación
por inseminación artificial de las nubes.
Cuando existe una humedad suficiente
en el aire, se sabe efectivamente y desde
hace decenios, como forzar el fenómeno
de la condensación/precipitación
introduciendo (por cañón, vuelos aéreos)
partículas (como el yoduro de plata) en
las nubes. Pero, esto tendría un costo
desmesurado si se aplica a la escala de
una cord i l le ra; as imismo, esta
precipitación nevosa y provocada
permanecería sometida de todas
maneras a la elevación de las
temperaturas globales que favorecerían
su fusión.

En el Pastoruri, las autoridades del
parque del Huascarán pensaban que
limitando la afluencia turística a este
glaciar podrían reducir la contaminación;
Pero, los deshechos ocasionados por la
presencia humana pueden degradar
únicamente la superficie glaciar al
aumentar la captación de la radiación y
consecuentemente la fusión, entonces
las consecuencias son en realidad muy
limitadas en comparación a las
provocadas por el calentamiento global.
No existe, actualmente, ninguna
solución milagrosa que podría oponerse
al efecto del calentamiento global en el
retroceso de los glaciares. Todos los
esfuerzos deben orientarse a reducir
este recalentamiento; dicha tarea
concierne al conjunto del planeta.

a nivel nacional e
individual es la garantía de un logro que
no se podrá constatar antes de varios

III. Un comportamiento solidario y
responsable
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Nutrirse es un proceso involuntario que
ocurre después ingerir los alimentos
requeridos por el organismo para formar o
reparar estructuras, participar en procesos
metabólicos y proporcionar energía.

Se considera como tal a cualquier actividad
donde el cuerpo realiza algún tipo de

¿Qué es una actividad física?

Lic. Fernando Sotelo Montoya
Director Gerente Maca-Buey

Beneficios y propiedades de
la maca andina

movimiento, sea para reducir el peso, apetito
y/o grasa corporal; quemar calorías o
mantener y controlar el peso.
La Organización Mundial de la Salud (OMS),
define a la salud no solo como la ausencia de
enfermedades sino como el mejor estado de
bienestar integral, físico, mental y social que
una persona puede alcanzar.

Nutrirse y realizar
actividades físicas nos
proporciona salud integral

22



Breve introducción y sustentación del
cultivo maca en el Perú

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

La Maca nativa es la única raíz tuberosa
cultivada en tierra virgen (aporta 31 minerales
esenciales). Corresponde geográficamente a
la provincia de Junín - Cerro de Pasco y sus

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

humano

Valor calórico y energético

La maca tiene macro y micro nutrientes,
trazas y vestigios; presenta minerales y
vitaminas esenciales para el organismo.
La raíz tuberosa – maca –, por cada
mg/100gr., contiene en macro nutrientes:
Potasio (K) 1,627; Calcio (Ca) 366.20;
Fósforo (P) 350.90; Azufre (S) 309.20. En
micro nutrientes: Magnesio (Mg) 93.60; Sodio
(Ba) 11.00; Fierro (Fe) 10.10; Sílice (Si) 7.6;
Aluminio (Al) 7.20; Zinc (Zn) 2.30; Manganeso
(Mn) 2.30; Titanio (Ti) 1.90; Rubidio (Rb) 1.4.
La trazas que contiene son: Estaño (Sn) 1.00;
Estroncio (Sr) .83; Bario (Ba) .70; Vanadio (V)
0.50; Antimonio (Sb) 0.50; Litio (Li) 0.24;
Bismuto (Bi) 0.20; Molibdeno (Mo) 0.20;
Arsénico (As) 0.20; Cobre (Cu) 0.13. Los
vestigios son: Cromo (Cr) 0.80; Níquel (Ni),
0.40; Plomo (Pb) 0.02; Cobalto (Co) 0.02;
Plata (Ag) 0.02; Cadmio (Cd) 0.02 y Mercurio
(Hg) 0.01.
(Fuente: Dra. Gloria Chacón de Popovici,
1998).
La maca presenta compuestos químicos y
vitaminas; es un excelente nutriente para el
organismo.

El potasio (K), al igual que el sodio, participa
en la regulación de la presión osmótica y el
equilibrio del ácido básico, sólo que su
actividad se realiza al interior de las células.
El aporte diario del potasio, según
recom iendan los expe r t os es de
aproximadamente 3,500 mg., aunque se
puede consumir en cantidades mayores sin
problemas.
Calcio (Ca), es el catión divalente más
abundante en el organismo humano, pues
constituye entre el 1.5% y 2% del peso. Es un
elemento de gran importancia para el
desarrollo de los seres vivientes; es
indispensable en la formación del esqueleto,
los dientes, coagulación sanguínea,
funcionamiento del corazón, de los nervios y
del sistema sanguíneo.
Fósforo (P), el fósforo y el calcio ocupan un
lugar central en la biología. Son
responsables de las funciones estructurales
que afectan al esqueleto y a los tejidos
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blandos. También, desarrollan funciones
regu lado ras como la t r ansm is i ón
neuromuscular de los estímulos químicos y
eléctricos.
El fósforo se encuentra en combinación con
los lípidos en las células, forman elementos
esenciales conocidos como Fosfolipidos,
necesarios para la actividad de las diversas
enzimas especialmente las relacionadas con
los fenómenos de óxido-reducción.
Azufre (S), es un elemento muy importante en
la proteína animal y vegetal. Es un grupo
esencial para la acción de ciertas enzimas y
coenzimas.
Por otro lado, la deficiencia nutricional
humana del magnesio (Mg) en el suero
sanguíneo desciende hasta aproximada-
mente 1.0 mEq/l; ello desarrolla un síndrome
semejante al delirium trémens. Esto es semi-
coma, temblor y irritabilidad neuromuscular
semejante a la tetánica, con marcada
susceptibilidad al estímulo visual mecánico y
acústico. La administración de magnesio
origina una rápida mejoría.

Estudiosos en Alemania aconsejan procesar
la maca fresca a 15 °C, ello permite liberar su
protección natural como insecticida natural y
volátil, que no resulta dañino para el ser
humano por su baja dosis. La maca seca al
sol realiza este efecto (volatización) mediante
la deshidratación. Así, tiende a durar hasta 10
años conservándose en su medio ambiente.
Los t rans formadores (empresas y
microempresas) utilizan métodos muy
parecidos y similares.

Formas de uso

La Maca se presenta en harinas de donde se
derivan panes, galletas, tortas, panetones,
pastillas, capsulas, bebidas (chichas, licores),
entre otros productos, como mermeladas y
jaleas. Se recomienda no usar licor en la
preparación, pues limita los beneficios de
este producto.
La Maca ayuda a desaparecer el cansancio y
la fatiga, pues sus 31 minerales esenciales
llegan hasta la célula. Tiene un olor y sabor
muy penetrante, donde la lengua detecta en
la punta lo dulce y sus papilas captan lo
salado; las grandes papilas captan el ácido
amargo. En tal sentido, la maca presenta un
dulzor muy delicado, pero, en seco a un alto
grado de temperatura se logra un amargor;
ello no ocurre si se prepara al vapor o hervido.
Primicia:
INDECOPI, “REGISTRO de la Propiedad
Industrial”, Dirección de Signos Distintivos,
CERTIFICADO N° 00000008. La Dirección
de Signos Distintivos del Instituto Nacional
de Defensa de la Competencia y de la
Protección de la Propiedad Intelectual –
INDECOPI, certifica que por Resolución N°
006065-2011/DSD-INDECOPI, de fecha 12
de Abril de 2011, ha quedado inscrita en el
Registro de Denominaciones de Origen, la
siguiente:
Denominación de origen:
MACA JUNIN – PASCO. Para: Maca fresca y
maca seca. Solicitud: 0377259-2008. País:
Perú. Tomo: 001. Folio: 008. Suscrita por
Patricia Gamboa Vilela, Directora, Dirección
de Signos Distintivos INDECOPI.
Para mayor información, escribir al siguiente
e-mail: maca_buey@hotmail.com
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Si tuviera que definir qué son las actividades

Mg. Oscar Incarbone
Asesor MINSA Argentina

Director de Capacitación RAFA

Actividad física y salud
Los ejercicios de bajo impacto

físicas denominadas de (en
algunos países de Latinoamérica conocido
como “entrenamiento suave” y en
Norteamérica ), debería confirmar
que se trata de la reacción natural a los
continuos y reiterados excesos que, en
nombre del buen , se han venido
cometiendo desde hace décadas y de los que
han quedado registrados innumerables,
dolorosos y costosos testimonios.

bajo impacto

low impact

fitness

“Hasta hace poco tiempo, no se
concebía una buena sesión de
fitness si el candidato no
quedaba virtualmente “muerto”
de cansancio”.
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Hasta hace poco tiempo, no se concebía una
buena sesión de si el candidato no
quedaba virtualmente “muerto” de cansancio.
Con la primitiva idea de que “lo que cuesta
vale”, el exceso de y la poca
capacitación de muchos instructores de
gimnasios, obligaron a los ejercitantes a
bordear límites peligrosos con consecuencias
indeseables.
Estos resultados negativos se pueden
agrupar en dos grandes rubros:

1. Las frecuentes lesiones físicas, que
demandaban largos y costosos períodos
de terapias de rehabilitación.

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

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

Pero, como no podía esperarse de otro modo
finalmente vino la reacción. Este hecho es

fitness
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apoyado por el surgimiento de múltiples
programas de ejercicios y la proliferación de
estudios y bibliografía dedicada a éstos. De
esta manera, viene cambiando el concepto de
por qué ejercitarse es beneficioso. La idea de
que un ejercicio para que sirva debe ser
agotador ha quedado obsoleta. Un número
creciente de médicos y fisiólogos afirma: “un
tipo de ejercicio más moderado, es decir de

, puede mejorar el .

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

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

bajo impacto fitness”

jogging

fitness
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Para aclarar puntualmente cada faceta, a
continuación les ofrezco las respuestas más
sensatas a las preguntas comunes que los
interesados realizan cotidianamente a los
profesionales de la Actividad Física.

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

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

¿De qué trata el entrenamiento de bajo
impacto?

bajo impacto

bajo impacto

Bajo impacto ¿Es sólo otra forma de
referirse a las actividades aeróbicas?

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

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

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

Como resultado se obtuvo que las mujeres
que emprendieron un programa de -
casi una tercera parte - desarrollaron lesiones
fundamentalmente en las piernas y rodillas.
Notablemente, el otro grupo (que incluía
caminatas veloces, ejercicios aeróbicos

fitness

fitness

fitness

jogging,
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acuáticos y otros de bajo impacto) no reportó
lesiones. Asimismo, la prueba de eficacia
denominada VO2 máx., mejoró aproximada-
mente en la misma medida para ambos
grupos.

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

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

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

Al igual que todos los ejercicios de
resistencia, el entrenamiento de bajo impacto
actúa ejercitando el corazón y los pulmones,
pero también sirve para tonificar los
músculos, en especial los de las piernas, las
caderas, glúteos y el abdomen. Además,
ayuda a mejorar la circulación y capacidad
pulmonar. Asimismo, puede reducir la
presión alta y las tensiones psicológicas.

Diversas investigaciones sugieren que los
ejercicios de carga, es decir aquellos que
realizan tensiones mecánicas sobre los
huesos, como por ejemplo caminar, pueden

¿El entrenamiento con bajo impacto
estimula al corazón con suficiente
intensidad como para mejorar la
resistencia?

¿El entrenamiento de bajo impacto, ofrece
otros beneficios para la salud?

fitness

fitness

fortalecer la composición de la masa ósea y
retrasar la osteoporosis

Sí. Cualquier ejercicio que queme calorías
ayuda a perder peso y el entrenamiento a bajo
impacto no es una excepción.
El punto de vista de que los ejercicios de bajo
impacto son eficientes consumidores de
calorías, es una teoría sostenida por varios
estudios interdisciplinarios.

¿El entrenamiento de bajo impacto ayuda
a perder peso?
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¿Cómo se puede comprobar si el ejercicio
de bajo impacto alcanza la intensidad
correcta?

¿Existen formas de intensificar un
entrenamiento de bajo impacto?

La manera clásica es tomarse el pulso, ello le
indicará si está llegando al ritmo cardíaco
ideal.

Por supuesto, pero deben considerarse las
siguientes alternativas:

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

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

.

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

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

fitness

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

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

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

¿Usted intentó diversos programas de
ejercicios, pero se ha sentido incapaz de
cumplirlos?

bajo impacto

fitness

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

LAS ESCALERAS TAMBIEN

SUBEN Y BAJAN

Sumar 30 minutos

de movimiento diario

ayudan a mejorar tu salud
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¿Entonces, un programa de bajo
impacto nos permitirá estar en forma?

Bibliografía:
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s inón imo de baja in tens idad. Las
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Y bien mirada, la danza aeróbica de bajo
impacto es más difícil que la de alto impacto,

pues requiere una mayor coordinación.
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escaleras.

fitness

www.sportsalut.com.ar
www.msal.gov.ar
Physical activity and health: a report of the
Surgeon General. Altanta (GA): US Department of
Health and Human Services, Centers for Disease
Control and Prevention; 1996.
Be Active Australia: A Framework for Health
Sector Action for Physical Activity 2005 -2010.
Guide to Community Preventive Services:
P h y s i c a l A c t i v i t y , D i s p o n i b l e e n
http://www.thecommunityguide.org/pa/pa-int-
create-access.pdf
Smith B. Promotion of physical activity in primary
health care: update of the evidence on
interventions. Journal of Science and Medicine in
Sport 2004; 7(1) Supplement):67 - 73.
Para conectarse con el autor:
oincarbo@yahoo.com.ar

“Con ejercicios de bajo impacto no
sólo aumentará su ritmo cardiaco,
s ino también incor pora rá
beneficios suplementarios de
fortalecimiento”.
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Dos problemas asociados están en la mira de
todo gobierno chileno en particular y de
América en general. El primero, tiene que ver
con la calidad de la educación y
específicamente - en nuestro caso - con la
Educación Física; el otro con ciertas
condiciones asociadas a la salud de las
personas dada las consecuencias que ambos
factores tienen para la sociedad. Estos
p rob lemas conve rgen en nues t ra
especialidad: la Educación Física.

El Ministerio de Educación de Chile según

Resultados derivados del sistema de medición de
la calidad (SIMCE) de la educación física en Chile

Antonio Maurer Fürst

Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte

Universidad de Playa Ancha

Valparaíso – CHILE

amaurer@upla.cl

Ley del Deporte, debe establecer “un Sistema
Nacional de Medición de la Calidad de la
Educación Física y Deportiva” para ser
aplicado al finalizar la Educación Básica, es
decir después de 8 años de escolaridad.

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

Una herramienta
para mejorar
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El año 2010 se realizó una primera evaluación
nacional SIMCE de Educación Física en 8°
básico. Esta evaluación contempla
exclusivamente rendimientos referidos a la
Condición Física de los estudiantes.

La evaluación se aplicó a finales del mes de
septiembre e inicios de octubre del año 2010
a una muestra de 13.585 estudiantes de las
quince (15) regiones de 8° básico, ellos
representaban a 335 establecimientos del
país.

El objetivo de esta evaluación es diagnosticar
la condición física de los estudiantes y el
impacto de ésta condición en su calidad de
vida.

Se aplicaron cinco pruebas: medición de peso
y estatura, para estimar el Índice de Masa
Corporal (IMC); flexión de tronco adelante,
para medir flexibilidad; salto a pies juntos,
para medir la fuerza muscular; prueba de
abdominales cortos, para medir resistencia

muscular, y finalmente, el Test de Navette,
para medir la capacidad aeróbica de los
estudiantes.

¿Qué atributo se midió? Se evaluó la
condición física definida como “la habilidad
para realizar actividades relacionadas con el
trabajo, tiempo de ocio, recreación o con
tareas de la vida cotidiana, de forma que se
realicen con energía sin que supongan gran
fatiga y con la suficiente vitalidad para
disfrutar del tiempo de ocio y hacer frente a los
posibles imprevistos”.

Una buena o mala condición física se refleja
en una respuesta momentánea más que en
un estado permanente, ello redunda en una
vida más o menos saludable que nos permite
o limita al momento de enfrentar actividades
normales en la vida diaria, mundo laboral y en
el deporte.

Para efectos de este estudio, el indicador
global de la condición física se construye
considerando como punto de corte la
mediana para cada una de las pruebas
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aplicadas, y utilizando el rango de IMC
normal, según género y edad de los
estudiantes evaluados.

El Índice de Masa Corporal (IMC) es uno de
los aspectos que muestra una mayor
asociación con la Condición Física de los
estudiantes, por ello inicialmente se clasificó
a los estudiantes según su IMC.

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

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

Los resultados del SIMCE revelan que el
porcentaje de hombres que posee una
condición física satisfactoria es mayor al
porcentaje de mujeres en todos los grupos de
edad y principalmente en el segmento etario
de 15 años a más.

Una condición física satisfactoria se calcula

considerando la clasificación de género y
edad. En el estudio se determinó que tan sólo
el 9,2 % de los estudiantes de 8° básico que
rindió las pruebas posee una condición física
satisfactoria, mientras que el 90,8 % de estos
estudiantes no alcanza el punto de corte
establecido para tener una condición física
con esta característica.

Podemos ensayar muchas hipótesis para
intentar explicar esta realidad, que se
encuentra relacionada con el nivel de
formación de los profesores de educación
física, calidad metodológica, niveles de
compromiso motor de nuestros alumnos tanto
en clases sistemáticas como en otros
momentos de la semana, etc.

En conclusión, son muchos los factores a
estudiar y se convierte en un desafío para las
instituciones de educación superior encontrar
una respuesta a estas interrogantes.

Asimismo, este estudio señala que la relación
entre el IMC y la Zona Geográfica es
significativa entre las mujeres de 13 años,
donde se observa una mayor proporción de
IMC normal en el norte del país, y una mayor
proporción de estudiantes que presentan
sobrepeso en los establecimientos de la zona
sur. Con toda seguridad, los altos índices de
sobrepeso y obesidad están asociados a las
condiciones climáticas estaciónales (lluvia,
frío, ventisca, nieve, etc.), ello provoca que
alumnos de la zona sur tengan mayores
dificultades para desplazarse y permanezcan
principalmente en sus hogares, realizando en
actividades más sedentarias, donde la
ingesta de alimentos grasos es un factor que
contribuye al deterioro de su IMC y bajo
rendimiento.

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

La principal tendencia observada en hombres
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y mujeres es el desarrollo de una condición
f í s i c a s a t i s f a c t o r i a e n e l g r u p o
socioeconómico alto, donde se presenta una
mayor proporción de estudiantes con IMC
normal y mejores resultados en las pruebas
aplicadas en comparación con los demás
grupos socioeconómicos.

Esto nos remite inexorablemente a revisar
aspectos asociados a la equidad en cuanto a
recursos, oportunidades y facilidades de
acceso a la práctica de la actividad física en
contextos más desposeídos o vulnerables.
No es lo mismo estudiar en un colegio
particular pagado, particular subvencionado o
municipal izado. Este úl t imo ofrece
condiciones muy distantes a las del sistema
privado, por ejemplo: número de horas de
práctica de la actividad física, traducido en
horas sistemáticas y extraprogramáticas
versus solo la realización propiamente de las
clases de Educación Física; profesor
generalista en la educación municipalizada
en vez de profesionales especializados
desde la educación prebásica y básica;
instalaciones inadecuadas como patio
descubierto, que dadas las inclemencias del
tiempo obligan a suspender muchas veces
las clases, versus instituciones que disponen
de gimnasios, piscinas temperadas, canchas
empastadas, camarines y duchas con agua
caliente; y grandes diferencias en cuanto al
equipamiento a favor de los establecimientos
particulares.

Los resultados del estudio señalan que los
hombres y mujeres que asisten a
establecimientos particulares
pagados desarrollan una
mejor condición física.

En estos centros
existe una mayor
proporción de
e s t u d i a n t e s
c o n I M C
n o r m a l ,
que en los

establecimientos municipales y particulares
subvencionados. Este puede ser el reflejo de
mejores hábitos de alimentación.

Los resultados de este estudio representan
un gran desafío para toda la sociedad; los
padres y su asociación: los centros de padres
y apoderados; para la dirección de los
establecimientos educacionales; autoridades
políticas, educacionales y del deporte en
todos sus niveles; y especialmente para los
profesores de educación física e instituciones
de educación superior encargadas de formar
a profesionales en el área de educación
física.

El requerimiento: “Lograr que después de
ocho o más años de escolaridad los alumnos
realmente sean físicamente educados”.

Finalmente, una invitación abierta para
conocer la realidad de cada país y comunidad
integrada en América Latina y el mundo,
procurando darle a nuestras generaciones de
relevo una oportunidad para crecer y
desarrollarse en comunidades más activas y
por ende más sanas.

“ L a p r i n c i p a l t e n d en c i a
observada en hombres y mujeres
es el desarrollo de una condición
física satisfactoria en el grupo
socioeconómico alto”
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La infancia y la adolescencia son periodos
muy importantes del ciclo vital. En estas
etapas el ser humano crece, se desarrolla y
madura de manera gradual y sistemática.
As imismo, adqu iere una ser ie de
experiencias, conocimientos y actitudes que
le van a servir para afrontar su adultez con
mayor posibilidad de éxito. Esta búsqueda de
éxito lamentablemente ha sido lateralizada

Autor: Mg. Sandy Dorian Isla Alcoser
Catedrático Escuela Profesional de Ciencias del Deporte de la Universidad Alas Peruanas

Capacitador y Monitor en Educación Física en el PRONAFCAP – MINEDU por de la Universidad Nacional del Callao
sandy_isla@hotmail.com

desde un punto de vista únicamente cognitivo
dejando de lado la parte ética y la parte física.
Es menester de este artículo centrarse en la
parte física, específicamente la práctica de
actividades físicas, puesto que hemos caído
en un sedentarismo sorprendente que nos
está “matando silenciosa y sistemáticamente”
tal como expresan las estadísticas nacionales
e internacionales. Estas cifras demuestran de

Sobrepeso y obesidad en la infancia y adolescencia
Abordado desde la óptica del currículo por competencias

“Educar para la salud también
es educar para la vida”

35



1. CRECIMIENTO, DESARROLLO Y
MADUREZ

Periodos de crecimiento:

Etapa de la segunda infancia o intermedia

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

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

Comprende desde los tres años hasta el
comienzo de la edad puberal, la velocidad de
crecimiento se mantiene constante,
específicamente; el peso promedio anual es
de 1 ½ kg a 2 ½ kg y la altura de 5 a 7 cm. Sin
embargo, desde el punto de vista de

manera alarmante un incremento significativo
en las enfermedades crónicas, siendo una de
las causas los malos hábitos de alimentación,
la falta de higiene, el sedentarismo, etc.,
originando así enfermedades poco comunes
si lo comparamos con otras especies. Nos
referimos al sobrepeso, la obesidad y uno de
sus desenlaces muchas veces fatales; la
diabetes tipo II.

Si no se revierte esta realidad seremos una
especie “ intel igentemente enferma”
viéndonos en situaciones críticas y
alarmantes para nuestra especie y
justamente esa misma inquietud por buscar
éxito con énfasis únicamente en lo cognitivo
nos llevará a una involución generalizada. Es
en ese sentido que proponemos una serie de
actividades físicas para la salud desde una
óptica curr icular integral ut i l izados
exitosamente en el programa “peso sano” del
servicio de endocrinología del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, en la ciudad de
Lima – Perú.

ETAPAS EDADES

Prenatal o del inicio de vida Comprende el periodo desde la
concepción hasta el nacimiento

Lactancia y primeros pasos Desde el nacimiento (0) hasta los tres (3)

años

Niñez temprana o infancia temprana De los tres (3) a los seis (6) años

Niñez intermedia o infancia intermedia De los seis (6) a los once (11) años

Adolescencia o pubertad De los once (11) a los veinte (20) años

Adultez temprana De los veinte (20) a los cuarenta (40) años

Adultez intermedia o edad madura De los cuarenta ( 40) a los sesentaicinco

(65) años

Adultez tardía, vejez o tercera edad De los sesentaicinco (65) años en adelante

PERIODO DE DESARROLLO SUBETAPAS EDADES

Desarrollo infantil Sub

etapas

Periodo prenatal De la concepción al nacimiento

Infancia Los dos (0-2) primeros años

Niñez temprana De los tres (3) a los cinco (5) años

Niñez intermedia De los seis (6) a los once (11) años

PERIODO DE DESARROLLO EDADES

Desarrollo adolescente De los doce (12) a los diecinueve (19)

PERIODO DE DESARROLLO SUBETAPAS EDADES

Desarrollo adulto Sub

etapas

Juventud Los veinte (20) y los treinta (30)

Edad madura Los cuarenta (40) y los cincuenta (50)

Vejez Los sesenta (60) en adelante

TABLA 01: Adaptado de Peña, G., Cañoto, Y. Y Santalla, Z

TABLA 02: adaptado de Philip Rice
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menores de cinco años tenían sobrepeso.” La
OMS prevé que las muertes por diabetes se
multipliquen por dos entre 2005 y 2030.
La Organización Panamericana de la Salud –
OPS (2011) “De acuerdo a los resultados del
NHANES III (National Health and Nutrition
Examination Surveys), el 14% del grupo de
edad comprendido entre los 6 y 17 años está
en riesgo de tener sobrepeso (índice de masa
corporal, IMC, entre el 85 y 95 percentil
correspondiente a la edad y sexo) y casi el
11% presenta sobrepeso ( 95 percentil). La
prevalencia de sobrepeso entre la población
estadounidense comprendida entre los 6 y 17
años casi se ha duplicado entre los periodos
1976-1980 y 1988-1994”
Estos datos estadísticos lo que hacen es
reafirmar la idea que tenemos del problema
como una pandemia existente en el mundo y
que no solo se hace presente en sociedades
desarrolladas, sino en las emergentes y las
no emergentes.

Según el Ministerio de Salud del Perú MINSA
(2011) en nuestro país el problema es muy
grave, las estadísticas demuestran que “en el
Perú, la diabetes mellitus, es una enfermedad
que afecta a casi 2 millones de personas y es
la décimo quinta causa de mortalidad en el
Perú, según informes de la Oficina de
Estadística e Informática del Ministerio de
Salud del año 2003”. Siendo la obesidad y el
sobrepeso un desencadenante para
enfermedades posteriores en la población
p e r u a n a c o m o l a s e n f e r m e d a d e s
metabólicas, cardiovasculares, respiratoria,
digestivas, cáncer, patologías osteoarticular,
problemas psicológicos, etc.

Se entiende como sobrepeso al estado por el
cual se excede del peso adecuado para la
edad y la talla. No necesariamente el
sobrepeso puede ser a causa de adiposidad
en el cuerpo, podría ser por el peso de la
estructura ósea, el incremento de la masa

≥

La obesidad y el sobrepeso en el Perú

3. LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO
INFANTIL

desarrollo se producen cambios muy
importantes.

Señala los grandes cambios que sufre el ser
humano en su constitución somática y su
desarrollo psicosocial. Es un periodo de
rápidas transformaciones. Las mujeres
alcanzan, en promedio su máxima velocidad
a los 12 años y en los varones a los 14 años y
que condicionarán en gran parte el ajuste que
ha de tener el joven a su ambiente”. Podemos
señalar que en esta etapa se “acelera” y
“desacelera” el crecimiento en la mayor parte
de los órganos internos, existe una
modificación en la composición corporal que
comprende crecimiento del esqueleto y de los
músculos, etc. Como podemos identificar, es
en la etapa de aceleración o empuje puberal
donde se producen cambios en materia de
maduración significativos tanto para los
hombres y mujeres.

Se produce alrededor de la mitad de la 2º
década de la vida. El individuo logra su
madurez física”. Podemos añadir que es en
esta fase donde el crecimiento lineal cesa o
llega a su fin.

Estadísticas del sobrepeso y la obesidad en el
mundo
Según la Organización Mundial de la Salud –
OMS (2011); “Desde 1980, la obesidad se ha
más que doblado en todo el mundo. En 2008,
1500 millones de adultos (de 20 y más años)
tenían sobrepeso. Dentro de este grupo, más
de 200 millones de hombres y cerca de 300
millones de mujeres eran obesos. El 65% de
la población mundial vive en países donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran más vidas
de personas que la insuficiencia ponderal. En
2010, alrededor de 43 millones de niños

Etapa de aceleración o empuje puberal

Etapa (Fase) de detención final del
crecimiento

2. EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN
EL PERÚ Y EL MUNDO
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también como la obesidad en forma de de
pera; es el incremento excesivo de grasa
preferentemente en la cadera y en los muslos,
se relaciona principalmente con problemas
de retorno venoso en las extremidades
inferiores como las varices y con artrosis de
rodil la (genoartrosis). Y por ult imo
encontramos la obesidad de distribución
homogénea que se caracteriza por no
predominar en ninguna zona del cuerpo, esta
obesidad es la forma más frecuente en la
infancia. (MATORRAS, HERNANDEZ y
MOLERO, 2008).

A) El índice de masa corporal (IMC) como
indicador de la obesidad y el sobrepeso.
Además de conocer el peso y la estatura es
importante conocer el IMC ya que se ha
demostrado que el Índice de masa corporal
(IMC) o Body Mass Index (BMI) en inglés, se
relaciona con las mediciones directas de la
adiposidad general. Es además la medida
poblacional más utilizada en el mundo. Como
cualquier otro instrumento tiene limitaciones
debido a que “no distingue en el exceso de
peso entre la grasa corporal y la masa
muscular, por lo que no es válido en
individuos musculosos y en embarazadas; en
los niños se modifica con la edad, mientras
que en los adultos es bastante constante”.
Pero, con todo eso no deja de ser un

Indicadores de evaluación del peso
corporal y la actividad física

muscular, la presencia de líquidos corporales,
etc. Mientras que la obesidad a diferencia del
sobrepeso es la presencia absoluta de
excesiva cantidad de adiposidad en el
cuerpo.
Por lo general, estos dos términos suelen
confundirse, ya que en mucho de los casos el
sobrepeso es producido por la grasa corporal
(obesidad).
La Organización Mundial de la Salud (OMS)
al referirse al exceso de grasa corporal en el
ser humano incluye al sobrepeso dentro de su
definición: “El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulación anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud.”
Dentro de esta definición, además del análisis
de los términos, creemos que son más
relevantes los problemas que ocasionan a la
salud de la persona pudiendo presentarse en
cualquier etapa de la vida o durante toda la
vida y por consiguiente imposibilita en
muchos de los casos las actividades que el
ser humano realice. Por ello, una de las
etapas más importantes es la infancia, debido
a que el ser humano inicia su crecimiento y
desarrollo de manera acelerada y gradual, es
además en esta etapa donde los niños
comienzan a adquirir una serie de
exper ienc ias y aprend iza jes tanto
conceptuales, procedimentales, actitudinales
y sociales que le serán útiles durante toda su
vida. Si durante la infancia aparece el
sobrepeso y la obesidad o cualquier otro
factor externo e interno este proceso
mencionado se limita y/o atenúa.

Se puede identificar la obesidad desde dos
tipos fundamentales como la obesidad
androide o central o abdominal, se le conoce
también como la obesidad en forma de
manzana; es el incremento excesivo de grasa
preferentemente en la cara, el tórax y el
abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de
d i s l i p e m i a , d i a b e t e s , e n f e r m e d a d
cardiovascular y de mortalidad en general, la
obesidad ginoide o periférica, se le conoce

Tipos de obesidad según la distribución
de la grasa
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debajo del percentil 85 para la edad y el sexo
de la persona que se trate. En tal sentido,
cuando realizamos la evaluación se deben
considerar los siguientes pasos: primero,
debemos calcular el IMC del niño o
adolescente; segundo, buscar en la tabla el
valor del IMC, en la columna de la izquierda y
hacerlo coincidir con la edad; y tercero, si se
encuentra por encima de la curva que señala
el percentil 95, significa que su estado es de
obesidad y si se encuentra entre los
percentiles 85 y 95, significa que está en
sobrepeso.
B) La frecuencia cardiaca (FC) como
indicador de la intensidad del esfuerzo:

instrumento de evaluación muy utilizado tanto
para el diagnóstico del sobrepeso y la
obesidad como en los estudios científicos. Se
pueden utilizar otros métodos como la
medición de pliegues de grasa cutánea,
cintura cadera, medición de circunferencia
de cintura, etc.

A continuación, presentamos la fórmula
utilizada por los profesionales de la actividad
física para la salud: IMC: IMC = peso (kg) /
talla m2, MARRODAN (2008) hace referencia
a la OMS en relación a su clasificación del
grado de obesidad utilizando el índice
ponderal como criterio:

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

Tabla 03: adaptada de MARRODÁN

CLASIFICACIÓN

OBESIDAD

OBESIDAD

GINOIDE

OBESIDAD DISTRIBUCIÓN
HOMOGÉNEA

OBESIDAD

ANDROIDE

OBESIDAD ASOCIADA A
SINDROMES DISMORFICOS

OBESIDAD EXOGENA O SIMPLE

TIPOS

SOBREPESO

CUERPOHUMANO

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

IMC
(kg/m2)

CLASIFICACIÓN
DE LA OMS

18,5 - 24,9 Normopeso

25,0 - 29,9 Sobrepeso

30,0 - 34,9 Obesidad grado 1

35,0 - 39,9 Obesidad grado 2

> a 40.0 Obesidad mórbida grado 3
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De acuerdo a esta tabla (FCR al 100%)
podemos calcular la “gama del ritmo cardiaco”
o la intensidad de trabajo en nuestras
sesiones, simplemente realizamos una “regla
de tres” y sumando la FCRe (esto se realiza
para cada extremo del rango).

A continuación, presentamos una serie de
elementos básicos que nos servirán de
manera eficaz y eficiente dentro de nuestra
planificación curricular:

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

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

Tabla 04: adaptado de AZNAR y WEBSTER

INTENSIDAD

Muy leve

Leve

Moderada

Vigorosa

Muy vigorosa

INTENSIDAD RELATIVA

% Reserva de ritmo
cardíaco (o frecuencia

cardíaca de reserva, %FCR)

< 20

20 -39

40 -59

60 -84

>85

“El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulación
anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la
salud.”
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ELEMENTO DESCRIPCIÓN

Tiempo de
las sesiones

Las sesiones deben ser de 45 minutos

como mínimo y de manera progresiva tal
como se expresa en el tipo de sesiones

Frecuencia

de sesiones
por semana

Tres veces por semana

Fases de la

sesión

Inicial
Control y registro de parámetros

basales en cada sesión

Presión arterial

Principal Frecuencia cardíaca

Final Sintomatología

Tipo de

sesiones

De acondicionamiento 2 meses u
8 Sem. aprox

Intensidad 20-39 y/o 40%-59%

Duración 10 a 15 min. de la parte principal

Frecuencia 3 a 5 veces por semana

De mejora 4 a 6 meses

20 Sem. Aprox.

Intensidad 60%-84%

Duración 30 minutos de la parte principal

Frecuencia 3 a 5 veces por semana

De mantenimiento Desde los 7
meses

Intensidad > 85%
Duración 40 minutos de la parte principal

Frecuencia 3 a 5 veces por semana

Se utilizan ejercicios “isotónicos” y actividades físicas variadas (juegos, deportes, ejercicios, bailes,
etc.) con énfasis en trabajos aeróbicos y de fuerza resistencia

Sistema

energético
utilizados

Fortalecimiento de la capacidad aeróbica

Gasto

energético

Sobre el basal de unas 300 Kcal.

M. continuo/ M. continuo

uniforme/ M. continuo
extensivo

AF sin interrupciones, sin pausa o periodos de descanso durante el

trabajo. Se caracteriza por el predominio del volumen sobre la
intensidad. El tiempo sugerido puede ser de 20 a 60 minutos

Método fraccionado/ M.
intervalado/ M. intermitente

Es el intercalar fases de trabajo con las de descanso, siendo las
pausas muy importantes. Ejercicios aeróbico intermitente de 20 –

60 (minutos divididos en partes)

Clasificación
del ejercicio
de fuerza

Tipos de
ejercicios de

resistencia

Resistencia
constante

Se mantiene la carga o resistencia durante todo el
ejercicio

Resistencia
variable

Varia la carga o resistencia durante el ejercicio
(trabajo con pesas)

Según las
contracciones

musculares

Isométrica
(estática)

Sin movimiento, este tipo de fuerza no es
recomendable

Isotónica

(dinámica) Con movimiento

Isocinética

Cuando ejercemos fuerza de manera constante

(tanto al comienzo como al final del mismo)

Método de trabajo fuerza
resistencia muscular

Nivel
básico Repeticiones

6 a 10

Intensidad

Baja
40% 1RM

10 a 15
Baja
40% 1RM

15 a 20

Baja

40% 1RM

Nivel

avanzado

Intensidad Baja (40-60%) y alta (60-80%) de
1RM

Series 4 series de 5,10,15,20

Descanso

1’- 2’. para intensidad moderada y

2’- 5’ para intensidad alta

Trabajo progresivo sobre la movilidad y la elasticidad corporal . En este trabajo se debe sentir
“tensión” pero sin realizar “rebote”. Al realizar el ejercicio la intensidad se puede medir por el grado
de dolor que siente el paciente,

Métodos de
Trabajo de la
resistencia
aeróbica

Trabajos de
fuerza

muscular

Flexibilidad

Tipos de
ejercicios y/o
actividades

físicas

Tabla 05: Elementos básicos desde la PFG propuesto por ISLA, Sandy (2011)
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(79:2006) recomienda “(…) tener cuidado a
no mover los pesos mientras espiran el aire
de los pulmones de forma rítmica, sin retener
la respiración. Se debe inspirar en la fase de
relajación y espirar cuando se mueve el peso.
Es de gran importancia evitar realizar la
maniobra de “Valsalva” (contener la
respiración)”.

Entendemos nosotros a la pedagogía como
una ciencia o teorías científicas que estudian
el fenómeno educativo en su conjunto, del
mismo modo URIARTE F (18:2003) expresa
que “es un conjunto de conocimientos
sistemáticos relativos al fenómeno educativo,
entendiendo este fenómeno educativo como
constante ya que se trasmite de generación
en generación, universal, se da en todos los
tiempos y latitudes y por último irreducible, a

5. EDUCACIÓN Y ACTIVIDAD FÍSICA

La pedagogía

Dentro de la bibliografía consultada se
evidencia que varios autores no recomiendan
trabajos de fuerza, nosotros estamos en
contraposición con esto, como lo expresa
QUEVEDO (2009) al referirse de los trabajos
de fuerza: “cuando se combina la actividad
aeróbica con los ejercicios de fuerza y
resistencia se mejora aún más la composición
corporal pues se promueve un aumento de la
masa muscular.” Esto reafirma lo planteado
por el autor, ya que es sabido que cualquier
actividad física demanda un gasto de energía
y el trabajo de fuerza no es la excepción, si
bien es cierto los niños y jóvenes con
sobrepeso y obesidad no pueden realizar
trabajos de fuerza extenuantes creemos que
con una buena dosificación de las cargas y
con métodos adecuados (pueden ser por
circuitos y/o sistema piramidal para el
desarrollo de la fuerza) y sobre la base de su
1RM sería lo ideal. NOVIALS de la
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DIABETES
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pesar de su causalidad con otros fenómenos
no se identifica ni se confunde con ellos. Más
bien es generador de los demás (…)”, dicho
concepto sirve como base para afirmar que
“el fenómeno de aprender a realizar
actividades físicas como los juegos, los
deportes, la danza, la expresión corporal, los
ejercicios físicos, etc. demandan una
pedagogía especial de acuerdo al campo
donde se aplique (educación física, deporte,
recreación física y rehabilitación física). Es así
que el fenómeno educativo para nosotros es
el proceso de enseñanza - aprendizaje de las
actividades físicas y todo aquello que influya
de manera directa e indirecta sobre él.” ISLA,
S. (2011).

SILVESTRE Y SILVERSTEIN (3:1974),
citando a ALVES DE MATTOS (1974)
mencionan que la didáctica “(…) es una
disciplina pedagógica de carácter práctico y
normativo, cuyo objeto es la técnica de
enseñar, de promover y orientar a los
alumnos para que su aprendizaje sea eficaz”.
La didáctica responde a optimizar eficaz y
eficientemente los procesos de enseñanza
– a p r e n d i z a j e d e s d e e l e m e n t o s
fundamentales como el alumno, el profesor,
los recursos materiales, las estrategias, la
evaluación, etc.

La pedagogía entonces analiza o estudia el
fenómeno y lo aborda desde la didáctica,
llegamos a demostrar entonces la vinculación
que la didáctica tiene con la pedagogía y

La didáctica

cómo ésta ayuda a que el proceso de
enseñanza – aprendizaje sea eficaz y
eficiente como lo mencionamos líneas
anteriores. ISLA S. (20:2011).

Este programa trata de dar soluciones al
problema del sobrepeso y obesidad en la
infancia y la adolescencia dentro del campo
aplicativo llamado Educación Física
(actividad física educativa) específicamente
la Educación Física en Poblaciones
Especiales (una de ellas son los grupos con
sobrepeso y obesidad). De acuerdo a esto
utilizamos la pedagogía de la educación física
debido que además de realizar actividades
físicas variadas tratamos de incluir otros
elementos fundamentales propios de la
educación contemporánea como las
competencias; para llegar a ellas tenemos
que potencializar una serie de capacidades
(cognitivas, motrices, morales y socio
afectivas), que deben ser interiorizadas para
la vida del sujeto. Esto se concretará en una
didáctica pertinente, eficaz y eficiente que
esté de acuerdo a las exigencias
anteriormente expuestas.

El sobrepeso y la obesidad se pueden
producir a causa de una serie de factores
psicológicos, sedentarios, nutricionales, etc.
Esta enfermedad crónica puede evidenciarse
en cualquiera de las etapas del ciclo vital,
siendo en la infancia y la adolescencia
periodos muy sensibles en el crecimiento y
desarrollo de manera tal que si predomina

Conclusiones:

FENÓMENO EDUCATIVO
(Aprendizaje o práctica de actividades físicas)

PEDAGOGÍA DE LA EDUCACIÓN FÍSICA
(Pedagogía especial)

DIDÁCTICA DE LA EDUCACIÓN FÍSICA
(Didáctica especial)

FENÓMENO EDUCATIVO

PEDAGOGÍA GENERAL

DIDÁCTICA GENERAL

ESQUEMA: “Relación entre pedagogía y didáctica”, ISLA, S. (2011)
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Comahue, Facultad de Ciencias Médicas,
Atención Primaria de la Salud 1, Argentina.
http://www.aps1.110mb.com/P.%20Antropo
metricos.pdf
ISLA ALCOSER, Sandy Dorian, (2005),
“Aplicación de la estrategia curricular
Haramboure para incrementar las
capacidades físicas de los karatekas de la
Pascana”, Tesis para optar el grado de
magister en Educación, Universidad de San
Martin de Porres. Lima
ISLA ALCOSER, Sandy Dorian, (2006), “La
evaluación de los aprendizajes en Educación
Física. "La tercera arista del triángulo
educativo", /www.efdeportes.com, Argentina
ISLA ALCOSER, Sandy Dorian, (2006),
“Competencias profesionales del profesor de
educación física y del entrenador deportivo”,
www.efdeportes.com, Argentina.
ISLA ALCOSER, Sandy Dorian, (2007),
“Manifestación de la cultura física en América
prehispánica. El Warachicuy, ritual en el
Imperio de los Incas", /www.efdeportes.com,
Argentina.

excesiva grasa corporal se produciría en el
organismo lo que se conoce como obesidad y
sobrepeso desencadenando además
enfermedades como la diabetes tipo 2, las
enfermedades cardiovasculares, el cáncer,
etc.
La propuesta curricular presentada guarda
relación con los fundamentos teóricos y
científicos, de manera tal que pueda producir
efectos en la población infantojuvenil con
obesidad y sobrepeso, además su
intervención es de manera integradora y su
p lan teamien to es tá en func ión a
competencias (conjuntos de capacidades,
conocimiento y actitudes) sin contradecirse
con el enfoque actual de la pedagogía. Por
último, recomendamos su utilización siempre
bajo la supervisión de un profesional de la
actividad física.
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antropométricos”, Universidad Nacional Del
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