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EDITORIAL

ALTERNATIVAS INNOVADORAS QUE REPLANTEAN
LA RELACION ENTRE SALUD Y CIUDAD

Vivir en una ciudad, nos permite experimentar como se integran areas del conocimiento humano
en beneficio de mejorar lo que hasta hoy llamamos tener CALIDAD DE VIDA .La misma que
connota ser mas PRODUCTIVOS y sobretodo generadores de BIENESTAR INTEGRAL.

La planificacion urbana, la arquitectura, el trabajo social, la sicologia, el transporte y la
epidemiologia; relacionadas con la salud publica y asociados a metodologias complementarias
nos haran entender mucho mejor esta relacion de SALUD Y CIUDAD.

Construir sistemas de movilidad urbana que permitan enfrentar las cambiantes necesidades de
las grandes ciudades; es una tarea compleja que no solo es POLITICA Y TECNICA, si no que
implica mutaciones socio culturales, econémicas, espaciales, tecnologicas, etc.

La revista MUEVETE POR TU SALUD en su version séptima , muestra su preocupacion por dar
solucionesy con el apoyo de profesionales — técnicos en la materia , de diferentes paises, tratara
en esta ocasion de brindar EXPERIENCIAS INNOVADORAS que sirva como herramienta eficaz
para poderlas ejecutar en el ambito laboral , politico o comunal , cualquiera sea su
responsabilidad .

El tema de las CICLOVIAS RECREATIVAS FAMILIARES , LAS PISTAS DE SALUD , LOS
ECOGYMS , deberan ser el objetivo a ser trazado para beneficio de la poblacion en cada una de
los espacios que tenemos de decision : gobierno central , gobierno local , empresa , universidad ,
clubes, asociaciones civiles, etc.

La decision de la cumbre de presidentes del 2011 en la ONU — NY, con relaciébn a mejorar
nuestros habitos alimenticios e intensificar la practica de actividades fisicas, no deberia ser un
“saludo a la bandera “. Por el contrario, debera ser el “norte “a seguir en esta lucha iniciada para
combatir la OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO que estan generando las enfermedades no
transmisibles que en porcentajes alarmantes estan extendiéndose en la poblacion general y, en
especial, enjovenesy nifios.

Finalmente, creemos que al haber una politica de estado al respecto, es muy importante, tener
un programa nacional que pueda institucionalizar todas las alternativas que estén al alcance; en
ese sentido, los municipios y las comunidades deberan proyectarse a ser saludables
sosteniblemente.

Godofredo Chirinos Sotelo
Director
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.= Renuévate con Miraflores! es un espacio u-a'
de integracion social y familiar

Entrevista

Alcalde de Miraflores, Dr. Jorge Mufioz Wells

¢ Como nace renuévate con Miraflores!?

El programa renuévate con Miraflores! naci6 el 19
de abril del 2011 por la necesidad de cambiar, de
mejorar, de dar un giro y empezar un nuevo estilo
de gestién, una nueva manera de usar el parque,
un renovarse desde dentro y expresarlo en
comunidad. Nuestra propuesta naci6é para mejorar la calidad de vida de las personas por medio de la
apertura de espacios publicos para el desarrollo de actividades que mantengan y mejoren la salud:
actividad fisica y recreativa en familia. Queremos integrar a la familia, promoviendo el compartir en un
ambiente alegre y fraternoy lidico, en un lugar emblematico como es el Parque Central de Miraflores. Y
asi, todos los domingos de 08:00 a.m. a 1:00 p.m. este formidable espacio es tomado por nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores.

A cuéntas personas beneficiacadadomingo o habeneficiado el programahastael momento?
Durante este primer afio por el renuévate con Miraflores! ha circulado un aproximado de 27 mil
personas que vienen para disciplinas especificas mientras unos montan bicicleta, otros juegan véleibol
0 practican baile. Hemos podido observar que circulan un promedio de 460 6 470 personas cada
domingo, sin contar aquellos que acuden para participar de actividades que promovemos en fechas
especiales.

¢, Qué actividades o disciplinas pueden practicarse en el renuévate con Miraflores!?

Las personas que participan del renuévate tienen diversidad de disciplinas para practicar. Por ejemplo
pueden ejercitarse en full body y baile moderno, aerébicos para nifias y nifios, bailes para adultos
mayores, Tai Chi, patinaje, voleibol, tenis, futbol net, bAdminton, caminatay ciclismo. Ademas, el Gltimo
domingo de cada mes se realizan demostraciones de las distintas federaciones deportivas.

También, contamos con un espacio para que padres e hijos interactien con el novedoso “Juegathén”

practicando pasatiempos como “matagente”, “siete pecados”, “hula hula”, “salta soga” y el popular
“mundo”, que son nuestros famosos juegos tradicionales que perduran en el tiempo.

¢,Como beneficiael programaalacomunidad?
Renuévate con Miraflores! busca incentivar la vida saludable y renovarnos para ser mejores personas
porque el objetivo es convertir a Miraflores en un distrito mas sano.

¢,Como celebraran el primer afio del renuévate?

Ademas de seguir promoviendo e impulsando la practica del deporte entre los vecinos y visitantes del
distrito realizaremos un seminario taller internacional de actividad fisica y salud denominado
“Iniciativas Innovadoras de Prevencion y Fomento de Estilos de Vida Saludable”.

Este evento, que se realizara del 19 al 22 de abril, busca proveer de las herramientas necesarias a los
profesionales de la salud y actividad fisica involucrados en la tarea de prevenir y promover habitos y
entornos saludables.

Vice Ministro de Salud Dr. Miguel Malo - Ecuador; comparte con Renuévate con Miraflores!

Al cumplirse el primer afio de Renuévate con Miraflores!, quiero felicitar a la comunidad de distrito por
haber aceptado el reto de cambiar un espacio comercial para la practica de la vida activa saludable,
mérito de nuestro amigo el alcalde Jorge Mufioz pero también el reconocimiento a los practicantes que
domingo a domingo gozan de las bondades que le brinda Renuévate con Miraflores!.

Desde Ecuador muchas felicidades por este primer afio y sé que con la decisién y empuje que
caracteriza al distrito se van a seguir ampliando las ciclovias en Miraflores de tal manera que contagien
alos demas distritos que en estos momentos también desean seguir los pasos.

Contacto con Prensa: 617- 7315 / ALERTA MIRAFLORES: 313-3773 Q

TRANSMISION EN DIRECTO DE ACTIVIDADES MUNICIPALES: www.miratv.pe
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Salud, vida activa y ambientes urbanos en América Latina:

las ciudades vuelven a ser importantes
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Luis Fernando Gémez
Fundacién FES Social

Janeth Mosquera

Fundacién FES Social

La preocupacion por las actuales epidemias de
obesidad, sedentarismo, enfermedades
cardiovasculares y canceres en el mundo esta
impulsando a la salud publica a pensar en
soluciones innovadoras y efectivas. Esto se explica,
en parte, por el limitado impacto que han tenido las
intervenciones centradas en consejos a los
individuos como los conocidos mensajes de
"aliméntense saludablemente” o "haga mas
ejercicios, deje de fumar". La evidencia cientifica ha

Enrique Jacoby

Vice Ministro de Salud - Pert

cuestionado seriamente esta opcion. Todo indica
que la conducta humana no siempre sigue un
proceso lineal que comienza en la dimensién
racional y de ahi, por evolucién natural, deviene en
practica, sino que es moldeada por diversos factores
ambientales, ya sean econémicos, sociales,
culturales o fisicos, entre otros. No es raro que la
conducta cambie primero, forzada por una norma
como la prohibicién de fumar en lugares publicos, o
la obligacion de usar cinturén de seguridad en los




automoviles, y solo después sea aceptada
cognitivamente.

Cada vez mas la salud publica reconoce la
importancia de los contextos sociales y politicos
como determinantes de los procesos de salud y
enfermedades. En el caso de la obesidad y de las
enfermedades crénicas nutricionales que se le
asocian, las acciones correctivas para mejorar la
salud de la poblaciéon estan yendo més alla del
sector salud y del ambiente clinico, para involucrar
areas y expertos tan diversos como comercio,
urbanismo, transporte, agricultura, ciencias politicas
y sociales, entre otros.

Una de las é&reas donde ha avanzado mas
rapidamente esta nueva manera de pensar en salud
publica es la salud urbana. Esto se explica, en parte,
por la urgencia en los temas de desarrollo urbano y
transporte en el Ultimo cuarto de siglo, y por los
resultados practicos alcanzados por varias ciudades
del mundo y de Latinoamérica. Estas mejoras e
innovaciones en transporte publico, en seguridad
vial y proteccién ambiental han conducido a cambios
positivos en la salud de las personas.

El presente capitulo brinda un panorama general de
la relaciéon entre ambientes urbanos y salud, con
énfasis en la relacién entre ambientes urbanos y
salud, con énfasis en la relacién entre ambientes
fisicos urbanos y actividad fisica. En la primera parte
se sintetiza la evidencia sobre los vinculos entre los
ambientes urbanos, la actividad fisica y la obesidad.
Luego, a manera de ejemplo, se describen los
cambios en el ambiente urbano de Bogota en los
ultimos quince afios, y sus vinculos con la salud de
sus residentes. En la parte final se realizan dos
reflexiones centrales: la primera, sobre la relevancia
de los temas urbanos para la agenda de salud
publica en Latinoamérica, y la otra, sobre el
significado de la creciente convergencia de las
agendas de salud publica y planeacién urbana,
especialmente el transporte urbano sustentable.

Antecedentes historicos

Ya desde los siglos XVII y XVIII varios paises
europeos conocian el potencial efecto de los tipos
de asentamientos urbanos en la salud de la
personas. Este enfoque, que se extendid hasta
principios del siglo XX, se centraba en la
preocupacion por mejorar la infraestructura de
saneamiento como una estrategia efectiva para
doblegar epidemias de enfermedades infecciosas,
como el cllera asiatico.

En el siglo XIX, el abogado y reformador ingles
Edwin Chadwick (1800-1890) fue pionero en
establecer los vinculos entre ambientes urbanos y
salud publica. Sus trabajadores destacaron las
insalubres condiciones de las residencia de los

trabajadores que, segun él, generaban mas
perdidas de vida que cualquier guerra en la que
Inglaterra hubiese estado involucrada. Segun
Chadwick, la causa de la mala salud podia
encontrarse en las aguas de drenaje estancadas, la
mala ventilaciony el hacinamiento de las viviendas.
La reforma sanitaria de Chadwick consagro en una
ley, en 1848, la remocion de ambientes fisicos
insalubres, la separacién de las fabricas de las
viviendas y el mejoramiento del aprovisionamiento
de agua para la higiene personal; Chadwick afirmé
que, de acuerdo a sus calculos, estas medidas
podrian incrementar en trece afos la vida de los
ingleses. Situaciones similares fueron
documentadas en otros paises europeos, lo cual
derivo en importantes reformas urbanas, que
enfatizaban la necesidad de separar las
construcciones para garantizar que las viviendas
tuvieran mayor exposicion solar y adecuada
ventilacion.

Tras estas conquistas sanitarias, el siglo XX trajo
consigo nuevas ideas sobre desarrollo urbano,
como las del ingles Ebenezer Howard (1850-1928),
quien proponia las "ciudades jardin" como reaccion
al malestar originado por el rdpido e inarménico
crecimiento de la ciudad, alejada de los espacios
verdes del campo, el esparcimiento y la calidad de
vida. La propuesta consistia en la construccion de
cinturones verdes alrededor de un gran centro
urbano, provistos de bancos, supermercados,
instituciones culturales y oportunidades de empleo
cercanos al sitio de residencia. En otras palabras,
propuso ‘“"ciudades satélites compactas" con
diversidad de destinos y usos, armoniosamente
conectadas y rodeadas de terrenos agricolas que no
solo asegurarian la subsistencia de la ciudad
interior, sino que actuarian como un muro de
contencion a la progresion ilimitada del nucleo
urbano.

Desafortunadamente, mas tarde esta vision
integradora del espacio fue erroneamente retomada
para justificar la dispersion urbana en los grandes
suburbios en Norteamérica, los cuales se vinculan
con el anhelo de recobrar la paz del campo, con la
blusqueda de seguridad personal e incluso como
una expresion de la segregacion racial. Esta
dispersion urbana en Estados Unidos toma una
fuerza excepcional después de la Il Guerra Mundial,
gracias a la poderosa maquina financiera y
constructora del pais del norte. El suburbio nace de
la separacion de usos del suelo residencial y
comercial, privilegiando el uso del automovil, la
ampliacion de calles y la disminucion o desaparicién
de las veredas o calzadas. La vivienda suburbana
contemporanea consiste en viviendas unifamiliares
con pobre conexion entre ellas y lugares de
entrenamiento; todo ello hace imprescindible la
motorizacion de los ciudadanos.



Cerca del 60% de los norteamericanos vive hoy en
suburbios, un "suefio” construido con considerable
subsidio estatal. EI Departamento de Vivienda y el
Programa de Prestamos para Veteranos de Guerra
llegaron a proveer hasta 11 millones de hipotecas a
precios reducidos para compra de vivienda
unifamiliar en suburbios. Esta medida se vio
reforzada por la veloz construccion de 41.000 millas
de carreteras interestatales, el mejoramiento de
pistas locales y el desplazamiento a segundo plano
de las inversiones en transporte publico masivo.

En los afos siguientes, no solo las viviendas
abandonaron los centros histéricos de las ciudades,
sino que los centros de comercio y los complejos de
negocios empezaron progresivamente atrasladarse
también a los suburbios, consolidando asi un
proceso de segregacion de uso del suelo que
virtualmente hizo fracasar la viabilidad de la mayoria
de las ciudades historicas de Estados Unidos.

La anhelada casa propia en el campo se materializo
entonces para buena parte de norteamericanos, que
pagaron por ello un importante precio en calidad de
vida y salud. La disminucién de la participacion en
actividades civicas, el menor contacto social y 80
minutos promedio al dia conduciendo un automovil
son algunos de los sintomas del malestar cotidiano
en Estados Unidos. ¢ Estuvo bien darle la espalda a
la ciudad tradicional?, se reflexiona. En nimeros
concretos, las investigaciones indican que diez
minutos adicionales conduciendo un auto se
asocian a diez minutos menos de participacién en
actividades comunitarias.

Urbanizacion y transicion
epidemioldgica enAmérica Latina

Ameérica Latina es considerada una de las regiones
mas urbanizadas en el mundo. A mediados de la
pasada centuria menos del 41% de su poblacién
residia en areas urbanas; para el afio 2000 esa cifra
sera del 75%, y se estima que llegara al 82% el afio
2025. Teniendo en cuenta este acelerado ritmo de
urbanizacion, las ciudades adquieren un papel
central para la mayoria de las actividades humanas,
incluyendo produccion, culturay salud.

El crecimiento y el desarrollo de las ciudades
latinoamericanas presentan diferencias notables
con respecto a Europa y Norteamérica. Cuyas
ciudades comienzan a tener un significativo
crecimiento en las primeras décadas del siglo XX, y
adquiere velocidad después de la Segunda Guerra
Mundial. En el caso de Colombia, este proceso se
explica en parte por el rapido desarrollo industrial y
por fendmenos de violencia rural, los cuales
propiciaron grandes movimientos migratorios del
campo alaciudad.

En unaregion empobreciday con una gran inquietud
social, esta "explosion urbana" se ha caracterizado

por ser poco planeada e informal. El proceso de
urbanizacion fue y sigue siendo tan rapido e
incontrolable que no permite dotar, al mismo ritmo,
de infraestructura fisica adecuada a los nuevos
asentamientos. Por lo tanto, las normas de
desarrollo urbano, que garantizan estandares
minimos de calidad de vida, han sido de dificil
implementacion en una importante proporcion de las
areas urbanas latinoamericanas. Este proceso tiene
como consecuencia grandes asentamientos
urbanos segregados socialmente, con pobres
equipamientos de espacios publicos y de areas
recreativas.

Y no solo las ciudades de la regién crecen a un ritmo
acelerado; ademéds, concentran una mayor
proporcién de personas mayores comparado con
areas rurales, y es alli también donde se han
producido importantes cambios en los patrones de
alimentacion, actividad fisica y estilos de vida. Ha
sido una rapida transicién (algunas la llaman de
salud o epidemiolégica), que ha contribuido a un
incremento sin precedentes de obesidad, diabetes,
canceres y otras enfermedades crdnicas: hoy en
dia, las principales causas de muerte enlaregion.
De acuerdo con la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), entre el 50% y 60% de los adultos de
las Ameéricas tiene sobrepeso u obesidad; el
problema es especialmente notorio en paises como
México y Chile. Esta situacion se debe en parte a los
cambios ya mencionados. Alimentos como frutas,
verduras y granos integrales han tenido una
disminucién marcada en su consumo, y las grasas
saturadas y los alimentos con alta densidad
energética son cada vez mas consumidos.

Si bien no se cuenta con informacion suficiente para
evaluar latendencia de los niveles de actividad fisica
en América Latina, es plausible colegir que el rapido
proceso de urbanizaciony globalizacién ha derivado
en un incremento del sedentarismo en la region.
Podria tratarse de una combinacién de factores,
entre ellos el mayor eso de medios motorizados de
transporte, la mecanizacion creciente de muchas
actividades domesticas y laborales, y la disminucién
del ejercicio recreativo a favor de los juegos
electrénicos.

Diversos estudios realizados en Brasil, Guatemala y
Colombia evidencian una muy baja participacion de
la poblacion en actividades fisicas recreativas o en
tiempo libre; la situacién es mas notoria en mujeresy
en personas con bajo nivel de escolaridad. Por el
contrario, caminar como medio de transporte es
reportado con mayor frecuencia que las actividades
de juego recreativo en el tiempo libre, en los casos
de Bogota en Colombia y de Pelotas en Brasil. En
ambas ciudades, cerca de las dos terceras partes de
las personas que cumplen con los treinta minutos de
actividad fisica moderada al dia lo consiguen por
medio de actividades rutinarias de transporte.



Ambientes urbanosy actividad fisica

Desde hace mas de veinte afios sean destacado los
beneficios para la salud de diversas modalidades de
actividad fisica moderada que las personas realizan
como parte de su vida diaria, beneficios que se han
observado tanto en las actividades recreativas como
en aquellas vinculadas con el transporte cotidiano u
otros propositos utilitarios.

La evidencia acerca de los vinculos entre ambientes
urbanos y actividad fisica proviene principalmente
de estudios llevados a cabo en paises
desarrollados; son muy pocos los que se han
realizado en América Latina. A pesar de la
necesidad de estudios adicionales en nuestra
region, se cuenta con informacion suficiente tanto de
salud publica como de transporte para orientar
acciones politicas y ambientales dirigidas a
promocionar la actividad fisica.

Las intervenciones en ambientes urbanos que
tienen influencia en la actividad fisica pueden
clasificarse en las siguientes categorias: a) politicas
de planeamiento urbano y de usos del suelo, b)
reglamentaciones y redisefios en el transporte
urbano, c) fortalecimiento de organizaciones civiles,
d) estrategias para incrementar la seguridad en las
ciudades, e) acceso a espacios recreativos
publicos, y f) incentivos econémicos.

a) Politicas de planeamiento urbano y de usos del
suelo

Desde la perspectiva de los expertos en transporte y
planificadores urbanos, se han desarrollado
histéricamente tres tipos de ciudades que influyen
en las opciones de movilidad de las personas. El
primer tipo son las "ciudades caminables”, que
tienen pocos kilémetros de diametro, en un rango de
20 a 30 kilometros; entre ellas se encuentran Ciudad
Ho Chi Minh Vietnam, Mumbai India, Hong Kong,
Nueva York y Londres. Luego estan las "ciudades
del transito", las cuales también tienen un didmetro
entre 20 y 30 kildbmetros y en donde importantes
corredores de transporte basados en tren, tranvias o
buses cubren distancias relativamente mayores.
Finalmente estan "las ciudades dispersas o del
automovil", mas frecuentes en Estados Unidos, que

se caracteriza por su gran dispersion y dependencia
del automovil privado.
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En el Grafico 8.1 se muestra como las ciudades con
baja densidad poblacional (Atlanta, Perth) tienden a
tener un porcentaje menos de desplazamiento a pie,
en bicicleta o en transporte publico masivo.

Fuente: Adaptado de Kenworthy y Laube, Murdoch
University, Australia. Reproducido con autorizacion
de los autores y de Worldwatch Institute,
Washington DC.

Observando datos historicos, con mas de
seiscientos afios de antigliedad, de los prototipos de
ciudad mencionados, el fisico italiano Cesare
Marchetti plantea que el promedio de inversion en
transporte es de una hora por persona al dia. Los
dos primeros modelos de ciudad, las "caminables"y
de "transito", se mantienen en el rango de una hora,
pero la ciudad dispersa tipica de la megalopolis
contemporanea ha excedido este umbral y ha
empezado a identificarse un creciente malestar por
superar esta opcién, bien sea viviendo cerca al
trabajo o con el establecimiento de alternativas de
transportes eficientes. Este s6lo argumento ya
ofrece importantes bases para reformar la ciudad a
una escala mas humana, lo cual también alcanza la
dimension de la salud.

¥ [ ™ 5 .

Figura 8.1: Tipico suburbio estadounidense de exclusivo uso residencial.

En las fotografias 8.1 representa al tipico suburbio
norteamericano, de poca densidad poblacional, de



uso exclusivo como vivienda y donde los destinos
habituales s6lo pueden alcanzarse en auto privado.
Por otro lado, la Figura 8.2 muestra una ciudad
tradicional europea, donde existe mas densidad,
diversidad de uso del suelo, y las distancias son muy
préximas. Todos estos factores hacen normal el
caminar o andar en bicicleta.

Figura 8.2: Florianépolis, Brasil, ciudad densa y compacta, con diversidad de
usos y donde caminar es una opcion practica y placentera.

En este contexto, la crisis del desarrollo urbano en
Estados Unidos motivo a diversos investigadores de
las areas de planeacion urbana, transporte y salud
publica a emprender estudios dirigidos a establecer
los vinculos entre ambientes fisicos construidos y
actividad fisica. Los resultados generales de estas
investigaciones pueden ser sintetizados utilizando
el abordaje tetrico de Cervero y Kockelman
denominado 2las tres D", densidad, diversidad y
disefio, las cuales corresponden a las dimensiones
urbanas que se explican a continuacion.

Una alta densidad poblacional ha sido
consistentemente asociada a desplazamientos no
motorizados, como caminar o utilizar bicicleta, ya
que hay una mayor cercania de destinos con
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respecto a areas dispersas y de baja densidad
(figura 8.3). La diversidad esta definida por lamezcla
de usos del suelo, los cuales pueden ser
residenciales, comerciales o industriales. Las
personas que residen en sitios con diversidad de
destinos comerciales y civicos tienen una mayor
probabilidad de realizar sus desplazamientos a pie o
en bicicleta (figura 8.4 y 8.5). Finalmente, el disefio
incluye una gran variedad de atributos, entre los que
se pueden identificar la densidad de la red vial, la
conectividad entre las calles (caracterizada por una
amplia malla vial y ausencia de barreras urbanas), la
presencia de parques vecinales y la existencia de
ciclovias, entre otros atributos (figura 8.6).

Estas caracteristicas urbanas estan determinadas



por las reglamentaciones que las autoridades
definen con respecto a los usos del suelo, las cuales
llevan a que una ciudad sea dispersa, pobremente
conectada y dependiente del automdvil particular o,
por el contrario, compacta, diversa y favorable a
modos de transporte no motorizados.

Muchas ciudades latinoamericanas aun mantienen
las caracteristicas tradicionales de ser densas,
compactas, con trazado en damero, calles bien
conectadas y con destinos habituales relativamente
proximos;: un disefio bastante eficiente y que hace
que las poblaciones latinoamericanas caminen,
usen bicicleta y transporte publico mucho mas que
sus vecinos de Norteamérica.

b) Reglamentacionesy redisefios en el transporte.
Las politicas de transporte urbano tienen un
profundo impacto en las opciones y preferencias de
modos de transporte de las personas, lo cual esta
directamente relacionado con los niveles de
actividad fisica utilitaria. Asi, una ciudad que
favorece el uso de automotores particulares estaria
propiciando el incremento de la inactividad fisicay la
obesidad. Esta relacion ha sido documentada en
estudios realizados en varios paises. En América
Latina, un analisis secundario realizado a partir de
una encuesta de salud en Colombia encontré que
aquellas personas que pertenecian a familias que
contaban con automovil o motocicleta tenian mayor
probabilidad de tener sobrepeso u obesidad.

Por el contrario, la implementacién de sistemas
masivos de transporte publico con gran cobertura y
que permitan un vinculo funcional con formas de
transporte activo, como caminar y andar en bicicleta,
puede tener un impacto positivo en la promocién de
la actividad fisica y en la disminucion del riesgo de
obesidad en un gran numero de personas.

Cabe destacar que este tipo de intervenciones no
solo involucra la creacioén de la infraestructura fisica
sino, ademas, la implementacion de policias que
promuevan la diversidad de suelos, estrategias de
apropiacién social de los espacios urbanos y la
mejoria de las condiciones de seguridad de ciclistas
y peatones.

C) Fortalecimiento de organizaciones civiles
Las organizaciones civiles pueden tener una
capacidad significativa para abogar y movilizar a la
opcién publica acerca de diferentes problemas
urbanos vinculados con salud. Un ejemplo
destacado en Latinoamérica relacionado con la
actividad fisica fueron las manifestaciones del
pedal, llevadas a cabo en Bogota a mediados de la
década de 1970, en las cuales grupos de ciclistas se
tomaron las principales calles de la ciudad para
protestar por la falta de parques y espacios
recreativos.

Este movimiento, que tuvo una fuerte oposicion de
varios sectores, derivo en el actual programa

Ciclovia, que sera descrito posteriormente. Una
experiencia mas reciente es la de del movimiento
Furioso Ciclistas en Chile, organizacion civil que
promociona el uso de la bicicleta y que promueve el
derecho de los ciclistas de circular en forma segura.

d) Estrategias para incrementar la seguridad
enlas ciudades

En paises de altos ingresos la seguridad objetiva y
percibida de los peatones y ciclistas esta
estrechamente relacionada con el disefio y la
calidad de los sistemas de transporte. Si bien las
condiciones de seguridad tienen relevancia en
diferentes modalidades de actividad fisica, estas
cobran especial importancia en el uso de bicicleta.

e) Acceso a espacios recreativos publicos

En esta categoria se incluyen acciones de las
instituciones publicas, comunidades y entidades
privadas para generar 0 proveer acceso a sitios de
recreacion y deporte. Comprende, ademas, las
acciones tendencias a disminuir las barreras de
acceso a ciertas instalaciones privadas. Por
ejemplo, los colegios y universidades pueden
permitir el acceso, libre o controlado, para que el
publico general utilice sus instalaciones recreativas.
Estas acciones pueden tener un efecto significativo
en areas urbanas con baja proporcion de zonas
publicas de parques, lo cual es mas frecuente en
sectores pobres, en donde los niveles de actividad
fisicarecreativa suelen ser muy bajos.

f) Incentivos econémicos

Si bien existe poca evidencia acerca de los efectos
de las intervenciones econdémicas en la promocion
de la actividad fisica, se conocen algunas acciones
fiscales que pueden afectar negativa o
positivamente las opciones de transporte de los
ciudadanos. Por ejemplo, los bajos impuestos a la
gasolina y las zonas gratuitas de estacionamiento
existentes en muchas ciudades norteamericanas
son un poderoso incentivo economico para la
adquisicién de vehiculos automotores. Por lo
contrario, altos costos de parqueo y de gasolina, asi
como la oferta de sistemas de transporte masivo
eficientes y comodos en los paises de Europa
occidental, desestimulan el uso diario de
automoviles particulares.

Ciudades como Londres han creado tarifas de
circulaciéon para quienes deciden transistor en sus
vehiculos automotores por el centro de la ciudad;
desde su implementacion en 2003, la estrategia ha
logrado disminuir la congestion vehicular de la
ciudad, reducir la contaminacion del aire y
posiblemente incrementar el nUmero de peatones y
ciclistas.

En el escenario latinoamericano, los bajos costos de

produccion de automotores provenientes de paises
como China, ademas de la disminucion de los
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aranceles en su importacién, han generado un
incremento significativo en sus ventas, con
potenciales efectos negativos en modalidades de
transporte activo.

Experiencias y lecciones aprendidas
en Bogota

El caso de Bogota es importante, porque alli se vivio
y se sigue viviendo un proceso de reforma urbanay
resurgimiento de la vida civica que merece
destacarse; no solo por sus implicancias en la
calidad de vida, sino por sus potenciales efectos en
salud publica.

En la actualidad el 74% de la poblacidn colombiana
reside en el area urbana, proceso que ha ocurrido
muy rapidamente en el Ultimo cuarto de siglo.
Bogota, particularmente, pasé de tener 330.000 a
casi 1.7000.000 habitantes entre los afios 1938 y
1964. En 2005 alcanzo casi 7 millones de
habitantes, y hoy congrega al 15% de la poblacion
total de Colombia y la mayor proporciéon de
habitantes de ingreso medio del pais.

Como otras ciudades latinoamericanas, Bogota
sufri6 la crisis urbana de los afios setenta,
incluyendo falta de vivienda y de servicios publicos,
aumento de pobreza, violencia generalizada y
deficiencias en la infraestructura de transporte y
telecomunicaciones. Una de las salidas a esta crisis
fueron los procesos de descentralizacién que se
impulsaron en el pais a finales de los afios ochenta,
buscando la autonomia local y una mayor
participacion social en la gestién de la ciudad.
Posteriormente, a principios de los noventa, una
reforma constitucional concreto la descentralizacion
politico-administrativa en Colombia, con la cual se
entrego a los alcaldes la responsabilidad de liderar
los procesos de planificaciéon urbana. Bogota se
beneficio de este proceso de descentralizacion v,
aprovechando su condicion de ciudad capital, inicié
durante el periodo 1992-1994 un rapido proceso de
trasformacion en distintas esferas, sustentando en
las demandas de un entorno internacional
competitivo, en las formas novedosas de gestion de
la ciudad por parte de los nuevos alcaldes, y como
respuesta al deterioro urbanistico y a las demandas
sociales originadas en la crisis urbana de los afios
70.

Los cambios de los ultimos anos en
Bogota

En los 15 afios Bogotd pasa por un proceso de
trasformacion de su infraestructura fisica, que se
complementa con cambios intangibles que buscan
principalmente fortalecer la identidad de los
bogotanos y promover la apropiacion de la
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renovacion urbanistica.

Durante las gestién del alcalde Jaime Castro (1992-
1994) se sentaron las bases para el fortalecimiento
de la autonomia administrativa de la cuidad. Luego,
en la administracion del alcalde Antanas Mockus
(1995-1997) se inicio el proceso de cultura
ciudadana (autorregulacion moral y mutua
regulacién) como estrategia para promover los
cambios culturales. En el periodo del alcalde
Enrique Pefialosa (1998-2000) el asunto de la
infraestructura urbana fisica fue preponderante y se
impulsaron iniciativas en espacio publico, movilidad
y renovacion urbana. Finalmente, en la segunda
gestibn de Antanas Mockus (2001-2003) se
fortaleci6 y complemento el proceso de cultura
ciudadana, continuando las iniciativas en los
ambientes fisicos de la ciudad. El gobierno local de
Luis Eduardo Garzén (2004-2007) continué en estos
procesos y enfatizé la disminucion de las
inequidades sociales.

El desafio de recuperacion del espacio publico en
Bogota se defini6 como una estrategia para la
renovacion urbana, un medio para promover la
convivencia y un mecanismo para la movilidad de
peatones. Los alcaldes han asumido su
responsabilidad de velar por la cantidad y calidad del
espacio publico, con acciones dirigidas a despejar
los andenes de carros y vendedores informales,
recuperar y enlucir zonas historicas de la cuidad,
limitar los encerramientos de edificaciones y mejorar
parques y zonas verdes. Ese conjunto de iniciativas
permitio casi duplicar el area verde por habitante en
el periodo 2001 a 2003, pasando de 2,5 a 4,12
metros cuadrados por habitante, aunque la meta es
de 6 metros cuadrados por habitante para el 2013.
Sin embrago, este indicador no ha tenido un
incremento sustancial en los dltimos afos.

Movilidad urbana

En el tema de movilidad urbana, uno de los aspectos
mas criticos de las metropolis latinoamericanas,
Bogotéa definié hacerle frente mejorando su sistema



de transporte publico. Asi se implementd desde el
afio 2000 un sistema de transporte de buses rapido
bautizado como Transmilenio, basado en carriles
exclusivos de buses articulados y similar al
desarrollo en otras ciudades de América Latina.

Si bien en los primero afios los Bogotanos
apreciaron esta modalidad de transporte, desde el
afio 2005 las encuestas de opinion han mostrado un
deterioro progresivo y consistente en la calidad
percibida de servicio, debido alincremento de robos,
la alta concentracidon de usuarios, las largas filas
para acceder a las estaciones y los retrasos en las
rutas. Actualmente existe una intensa discusion
publica acerca de la necesidad de un sistema
integral de transporte que mejore la movilidad de los
bogotanos.

De manera complementaria al Transmilenio, y como
estrategia de mejoramiento de la movilidad, se
plante6 el Plan Maestro de Ciclo Rutas para
fomentar el uso de la bicicleta como medio de
transporte a través de tres componentes: el soporte
fisico o lainfraestructura, la base social de apoyoy el
soporte normativo. Dicha red esta articulada con el
sistema de parques de la ciudad y consta de casi
trescientos kildmetros de vias destinadas a ciclistas,
en su mayoria segregadas al transito motorizado.
Las restantes corresponden a vias de trafico mixto,
donde se ha demarcado el sector para el transito no
motorizado (figura 8.6).

Aungue la inversion de la ciudad en la construccion
de las ciclo vias ha sido elevada, persisten
dificultades relacionadas con la seguridad personal,
la competencia con el trafico motorizado y la
existencia de tramos discontinuos. Todo ello podria
estar contribuyendo al bajo uso que aun tiene estas
vias (entre 3-4% de los viajes diarios de las
personas).

Los cambios funcionales

Por otro lado, se plantearon dos propuestas para
desestimular el uso del auto en Bogota: el Dia sin
Carroy Picoy Placa. La primera estrategia, el Dia sin
Carro, con respaldo del 63% de los ciudadano,
establecid que un dia al afio se prohibiera el uso del
automovil particular en la capital, una iniciativa
pionera en el mundo. Como estrategia de promocion
de otros medios de transporte que era, enfrenté la
oposicidn de propietarios de vehiculo particular, del
comercioy del gremio de ventas de partes de autos,
quienes argumentaron perdidas econdmicas debido
a la disminucion de la ventas. La segunda medida -
Picoy Placa- corresponde a la reflexion del transito
automotor en dos franjas horarias diarias, con el fin
de disminuir la congestién vehicular en los horarios
de mayor trafico.

Finalmente, el programa dominical de la Ciclovia y
los eventos que actualmente lo complementan
(Recreovia y paradas) ofrecen a los residentes de
Bogota una oportunidad para usar de otro modo la
ciudad. Cada domingo se cierran 112 kilémetros de
las principales avenidas reservadas al transito
motorizado, para destinarlas a actividades
recreativas de diverso tipo. Y en 2007, Bogota
inauguré la ciclovia nocturna mas grande del
mundo, con la que se insta a usar la bicicleta como
medio recreativo familiar en la noche.

Si bien los cambios descritos dan cuenta de las
iniciativas referidas a la infraestructura fisica de la

ciudad (lo tangible), en forma concomitante se han
implementado procesos de apropiacion social de
dichos cambios y relativos al sentido de pertenencia
a la ciudad (lo intangible). Se destaca también que
Bogota ha vivido un cambio cultural que ha sido
promovido a través de programas de cultura
ciudadana. Esta inversion de la ciudad en lo
intangible da cuenta de las estrategias pedagogicas
de las administraciones de Mockus y Pefialosa,
entre ellas las tarjetas de control de conductas del
transito, los mismos, los comparendos
pedagodgicos, la regulacion del uso y del disfrute de
los espacios publicos, eventos culturales masivos y
campafias publicitarias que promocionan la imagen
positiva de la ciudad. Destacan asimismo, en la
gestion del alcalde Garzoén, las politicas de
seguridad que llevaron a la disminucion de los
crimenesy elimpulso alas politicas sociales.

La reconstruccion histérica de los cambios de
Bogotéa en los ultimos quince afios permite observar
que, para llevarlos a cabo, fue necesario el
desarrollo de herramientas juridicas y técnicas, asi
como la modificacion de la estructura administrativa
de la ciudad, creando, por ejemplo, nuevas
instancias para el manejo de la renovacion urbana.
Ademas, se ha contado con agentes de cambio
motivado y convencido, quienes le han dado
continuidad al proceso de transformacion.
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Los cambios tangibles e intangibles y
sus vinculos con la actividad fisica y
la calidad de vida

Con el objetivo de explorar las asociaciones entre
algunos atributos urbanos y la actividad fisica de
vida en Bogota, un grupo de instituciones
colombianas e internacionales realiz6 un estudio
que incluy6 27 barrios y 1.315 personas de 18 a 65
afos. Los diversos atributos de los ambientes
urbanos fueron determinados por sistemas de
informacion geografica, los cuales tienen la
capacidad de analizar y graficar datos identificados
en un territorio especifico, como por ejemplo los
barrios de una ciudad.

Los hallazgos principales del estudio (ver tabla 8.1)
fueron que la actividad fisica recreativa estaba
relacionada con la percepcién de seguridad y una
alta proporcion de &reas de parques; estos
resultados in dican la importancia de las estrategias
de seguridad para el estimulo de actividad fisica, y la
necesidad de invertir en espacios publicos
recreativos cercanos a los sitios de residencia de las
personas.

Caminar, como medio de transporte o
desplazamiento en la ciudad, estuvo vinculado con
aspectos relacionados con el disefio de las calles,
qgue incluye la densidad de la malla vial y la
conectividad. Un sector urbano con alta densidad en
su malla vial se caracteriza por tener manzanas
pequefas, en donde los recorridos viales son
proporcionalmente altos con respecto al area
estudiada, lo cual propicia una mayor disponibilidad
de andenes para los peatones. Un barrio con una
alta conectividad se caracteriza por la ausencia de
barreras urbanas o arquitecténicas, como
bocacalles o grandes autopistas, lo cual facilita la
movilidad.

Pero, mientras la proximidad a las estaciones de
Transmilenio promovia caminar, la presencia de
buses alimentadores en los barrios no estimulaba
esta practica. Para entender estos resultados se
debe tener en cuenta que las distancias entre las
estaciones de Transmilenio oscilan entre 500 a 700
metros, y las de los alimentadores, entre 60 a 80
metros.

Por otro lado, la participacion en la Ciclovia estuvo
positivamente asociada a la proximidad de ésta con
el lugar de residencia de las personas. Por el
contrario, aquellas personas que residian en barrios
con alta concentracién de parques reportaron menor
participacion en la Ciclovia, lo cual podria indicar
una menor motivacion para asistir a esta actividad
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dominical entre las personas que cuentan con areas
recreativas publicas cercanas a sus hogares. Este
hallazgo sugiere la necesidad de fortalecer la
Ciclovia en los sectores de la ciudad que cuentan
con una baja disponibilidad de parques.

El uso de bicicleta como medio de desplazamiento o
transporte estuvo negativamente asociado a la
mortalidad por accidente de transito, lo cual apunta a
la importancia de las estrategias de seguridad vial.
Ademés de las modalidades de actividad fisica
descritas, este estudio explord los vinculos entre
ambientes urbanos y calidad de vida relacionada
con salud, la cual estuvo positivamente vinculada al
acceso a parques publicos en lo barrios.

Por ultimo, aquellas personas que residian en
terrenos inclinados tenian menos probabilidad de
realizar actividades fisicas relacionadas con
transporte y recreacion, lo cual sefiala la necesidad
de tener en cuenta las condiciones topogréficas
cuando se implementan estrategias de promocién
de laactividad fisica.

A pesar de que este estudio no permite establecer
adecuadamente relaciones causales, los resultados
sugieren que los atributos urbanos y algunas
intervenciones urbanas y en sistemas de transporte
pueden tener una influencia en la actividad fisica y
en la calidad de vida de los residentes de Bogota.
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Tabla 8.1. Principales resultados del estudio de
ambientes urbanos y sus asociaciones con actividad
fisica y calidad de vida en adultos bogotanos, 2005
(cada columna representa un modelo multi variado
independiente)

(*)Variables de ambientes urbanos determinados
por medio de sistemas de informacion geogréfica.
(a) Haber caminado como medio de transporte al
menos 150 minutos la ultima semana.

(b) Haber utilizado bicicleta como medio de
transporte al menos 30 minutos la Gltima semana.

(c) Haber realizado al menos 30 minutos diarios de
actividad recreativa al menos 5 dias ala semana.

(d) Haber participado en la ciclovia recreativa las
ultimas 4 semanas.



(e) Calidad de vida autopercibida relacionada con
salud.

(e) Longitud de la malla vial en kilbmetros/area total
de launidad geogréfica.

() Longitud de la malla vial en kildmetros/total de
intersecciones viales en la unidad geografica.

(g) Area de parques publicos/area total de la unidad
geografica.

Esta experiencia integré6 areas de conocimiento
como la epidemiologia, el trabajo social, la
psicologia, la arquitectura, el transporte y la
planeacién urbana, por lo que requiri6 de
metodologias complementarias con el fin de
entender mejor la relacién entre salud y ciudad. Los
resultados destacan la importancia de las
estrategias tendientes a mejorar las percepciones y
condiciones de seguridad en la promocion de la
actividad fisica, recreativa y relacionada con
transporte. Ademas, el incremento del area verde
por habitante en Bogota podria tener un efecto
positivo en la actividad fisica recreativa y en la
percepcion de la calidad de vida.

Conclusiones

En este capitulo se busco presentar la relacién que
existe entre los ambientes urbanos y la salud de la
poblacion, especialmente en la practica de la
actividad fisica. La evidencia disponible muestra
gue caminar y usar bicicleta son actividades mas
frecuentes en areas densamente pobladas, con
diversidad de usos del suelo y en donde existe un
facil acceso a destinos habituales y a transporte
publico masivo. En contraposicion, el modelo de
suburbio norteamericano caracterizado por la
segregacion de usos del suelo y destinos apartados
convierte al automdvil en un recurso bésico de
movilidad urbana.

En el caso de Bogotd, el estudio comentado
encontré que ciertas caracteristicas del ambiente
urbano -como la densidad de la malla vial, la buena
conectividad de calles y el acceso a estaciones del
sistema de buses Transmilenio - estaban
positivamente asociadas a caminar y al uso de
bicicleta como transporte. Por otra parte, la
inseguridad vial, una variable mas bien funcional,
parece ejercer una influencia negativa en el uso de
la bicicleta como medio de transporte. Sin embargo,
otros atributos del ambiente fisico urbano
habitualmente asociados a caminar, como la
densidad y diversidad de uso de suelo, no
presentaron relacion, probablemente porque la
mayoria de los sectores que se incluyeron en el
estudio de Bogotd eran homogéneos en estas
caracteristicas, lo cual pudo generar una falta de
contraste.

Por otro lado, las actividades fisicas recreativas
también estan influenciadas por factores
ambientales fisicos; es asi que la proximidad a la

cicloviarecreativay a parques publicos contribuye a
aumentar la participacion en actividades fisicas
recreativas.

Es importante anotar que aunque las variables del
ambiente fisico urbano contribuyen a explicar los
niveles de actividad fisica de los bogotanos, no son
las Unicas variables que se deben considerar. Por
ejemplo, latenencia de un automovil en la familia fue
una variable que de manera reiterada aparecio
negativamente asociada a actividad fisica. Ello
podria indicar que la posesion de automovil es una
variable que indica indirectamente la calidad de
cobertura del sistema de transporte pablico y el nivel
de ingresos de la poblacion. De hecho, tres cuartas
partes de la poblacion de Bogota usan transporte
publico; y hay 140 automoviles privados por cada mil
habitantes, lo que es notoriamente bajo comparado
con Estados Unidos, donde hay 765 autos por cada
mil habitantes. No es sorprendente entonces que,
del casi 50% de bogotanos que alcanza los niveles
recomendados de actividad fisica con beneficios
para la salud (30 minutos diarios de actividad fisica
moderada al menos 5 dias a la semana), 40% de
ellos lo logra en actividades relacionadas con el
transporte: caminando (37%) o montando bicicleta
(3%).

En contraste, en los Estados Unidos sélo el 30% de
la poblacién alcanza los niveles recomendados de
actividad fisica, y lo logran principalmente
practicando algin deporte en el tiempo libre,
mientras que la actividad fisica vinculada al
transporte es insignificante. Menos del 5% de la
poblacion usa transporte publico, cuando éste
existe.

La importancia de la actividad fisica relacionada con
transporte en Bogota sugiere la necesidad de
preservar y mejorar las condiciones del transporte
activo de la poblacién. Para ello no solo es preciso
gue sea mas ventajoso y econdémico subir a un bus,
sino que este sea rapido, comodo, accesible y hasta
se convierta en simbolo de estatus y progreso.
Idealmente, tal sistema de transporte debe integrary
favorecer otros modos de transporte, como son
caminary la bicicleta. Esta concepcién de transporte
deviene en central para el desarrollo urbano
sustentable, al convertirse en eje articulador del
crecimiento de la ciudad a escala humana y no del
automovil.

Cabe agregar que, aunque el ambiente fisico
construido de la ciudad es importante para promover
la actividad fisica entre los ciudadanos, resultan
vitales las acciones regulatorias y funcionales, como
es el caso de la ciclovia, las medidas de seguridad
vial y también las acciones para disminuir la
criminalidad en las calles.

Los cambios urbanos en Bogota tuvieron

15



motivaciones diversas, entre ellas mejorar la calidad
de vida de los ciudadanos, acabar con la congestion
vehicular, crear eficiencias donde habia perdidas, e
incluso hacer de Bogotad una ciudad competitiva
econOmica y culturalmente. Esta orientacién
produjo también resultados palpables en salud,
algunos de los cuales se han reportado aqui. En este
sentido, hacer mas explicita y sélida la colaboracion
intersectorial entre salud, transporte y gobierno de la
ciudad es importante en dos sentidos: por un lado,
para hacer explicito el impacto en salud, positivo o
negativo, de las intervenciones urbanas; y por otro,
para defender practicas y politicas publicas que
armonicen con el desarrollo sustentable y la salud
de las personas.

Finalmente, la actualidad de temas como el cambio
climatico y el desarrollo urbano sostenible no puede
soslayarse. Su prominencia en las agendas politicas
de las Naciones Unidas y de cada vez mas
gobiernos en el mundo constituye una oportunidad
excepcional para avanzar en los temas
contemporaneos de salud. En efecto, las acciones
dirigidas a mitigar las emisiones de gases de efecto
invernadero incluyen, entre otras, optar por un
transporte publico masivo sustentable, uso de la
bicicleta, planeamiento urbano "verde", empleo de
"energia limpia" y productos y bienes renovables.
Todas estas medidas contribuyen a la viabilidad del
planeta y al bienestar de las generaciones que nos
siguen, pero también, y esto es importante
destazarlo, genera beneficios de salud inmediatos y
masivos. Esta es, sin duda, una excepcional
oportunidad que la salud publica no puede dejar
pasar.
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Expansion global las Ciclovias recreativas:

Beneficios y Retos

Dr. Ricardo Montezuma

Presidente de la Fundacion Ciudad Humana - Colombia

Es muy grato, constatar que acondicionar
calles, avenidas y autopistas para su uso
recreativo, hoy en dia es algo que va mas alla
de un evento paradigmatico en una pocas
urbes latinoamericanas con espacios publicos
y recreativos reducidos o precarios -tal y como
inicialmente se califico a este tipo de eventos en
los afios ochentay noventa-.

La diseminacion y masificacion de las Ciclovias
recreativas en el ambito internacional estan
consolidando a estos programas como una
actividad que transciende la region y las
tematicas -deportivas y recreativas- que lo
inspiraron en un comienzo. Por un lado, se esta
convirtiendo en un fendbmeno que toca a las
mas importantes urbes de Estados Unidos, y
comienza a tomar un alcance global. Por otro,
este tipo de eventos se asocia cada vez mas
contemas de actualidad e interés internacional,
como labusqueda de la sustentabilidad urbana,
el combate de la inactividad fisica y la lucha

contra el calentamiento global y el cambio
climético.

Si bien algunas ciudades, sobre todo las
norteamericanas, en la actualidad realizan
pocas jornadas, la experiencia internacional
muestra que esto es, en buena parte, unade las
caracteristicas del proceso de nacimiento y
consolidacién de varios programas. En efecto,
éstos toman fuerza, y seguramente se
fortaleceran con la realizacién de mas eventos,
mensual y anualmente, como ha ocurrido en el
caso mas conocido, la ciudad de Bogota
durante los afios setenta. Es amplio el
aprendizaje que deja el abordaje simultaneo de
las Ciclovias en sus distintos contextos y
estados de consolidacion. Aunque habria
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




ciudadania, las autoridades municipales y los
organismos internacionales.

Consolidaciéon: un lento y a la vez

rapido proceso

La consolidacion de programas de ciclovia ha
sido un proceso paraddjico, puesto que por una
parte ha sido lento, si se tiene en cuenta que los
primeros fueron creados en los afos setenta y
solo se afianzaron a mediados de los noventa.
Por otra, la evolucion ha sido particularmente
rapida en la primera década del siglo XXI,
especialmente en el ultimo 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 tematicas ambientales, de salud
publica, urbana y social que han emergido.
Ademads, éstas han sido difundidas con gran
fuerza, gracias al interés de algunos
organismos internacionales -OPS, CDC, OMS
entre otros-, al contexto de la globalizacion, al
agil intercambio de conocimientos vy
experiencias que permiten las tecnologias de la
informacién y la comunicacion. Asi, las
ciclovias dejaron de ser un programa aislado y
netamente local, para convertirse en un
concepto global y replicable en las diferentes
urbes de América. Dentro del proceso de
consolidacion, la creacién de una red
internacional de ciclovias generd un impulso
adicional para un particular intercambio sur-sur;
inicialmente fue el descubrimiento vy
conocimiento de las experiencias
latinoamericanas con los aprendizajes, y luego
se extendio con la participacion de las grandes
capitales norteamericanas.

En este ultimo 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 cientificas que abren un
espacio a la investigacion en un asunto poco
explorado. Por ultimo, en el contexto actual, las
ciclovias recreativas son una alternativa que ha
progresado en sus tematicas iniciales, y por ello
el concepto va més alla del referente bogotano
y de las posturas politicas que puede haber
tenido, hasta convertirse en una verdadera
opcién global de uso alternativo de las calles
para los todos ciudadanos.
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Lo que un dia 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 multiples

adaptaciones del concepto

A lo largo de los afios, se evidencian amplias
adaptaciones conceptuales. Estas 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 estdn asumiendo nuevos roles. En los
distintos contextos, la adaptacion del concepto
es la base del éxito de los programas, pues no
todas las ciudades son iguales en su
demografia, topografiay clima. Por el contrario,
cada una tiene sus propias dindmicas sociales
y necesidades patrticulares, de tal forma que los
gobernantes y grupos ciudadanos deben
identificar qué puede ser atractivo para los
habitantes, qué problemas se enfrentany como
solucionarlos, para generar, a partir de ello,
nuevas adaptaciones socioculturales.

En ciudades donde habitan miles, e inclusive
millones de personas, la 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
caracteristicas bastante especiales. La
experiencia de San Borja es tal vez poco
conocida a nivel regional, pero no por ello
menos exitosa. Este programa contribuyé a
valorar un sitio antes rechazado por los
limefos, y genero, alrededor del evento, una
serie de iniciativas de recuperacion del espacio
publico, de construccion de infraestructuras
para el deporte, la recreacion, y especialmente
para la socializacion del Pentagonito, lugar en
el que ademas convergen varios estratos
socioecondmicos.

De acuerdo con lo arriba planteado, los
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procesos de formulacion, implementacion y
monitoreo de un programa dominical no
obedecen a procesos mecanicos vy
estrictamente automatizados. Si bien es muy
atil que se disponga de un Manual para la
creacion de Ciclovias recreativas, para que la
gestacion de un evento de este tipo 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 Ciclovias
deben ser concebidas para mejorar la calidad
de vida de los habitantes, y esta no es unatarea
genérica con una receta especifica, sino un
hecho local, para el cual la orientacion
internacional y la inspiracién global pueden ser
de vitalimportancia.

Innovacion: articulacion entre

organizaciones publicasy privadas

Las formas de fomento, organizacion,
financiacion y operacion se han transformado
en la Ultima década. Las primeras experiencias
en los afios ochenta y noventa eran

esencialmente de origen estatal, y los recursos
provenian de fuentes gubernamentales; pero
hoy en dia una de las variables o “ingredientes”
esenciales para el éxito de una ciclovia es la
articulacion entre el sector publico y privado.
Esta sinergia es cada vez mas frecuente y vital
para el desarrollo adecuado de un programa.
En América Latina, actualmente surgen casos
en los que la participacion es fuertemente
liderada por organizaciones no
gubernamentales (ONG), por medio de un
trabajo coordinado con la administraciéon
publica, e incluso con el patrocinio de empresas
privadas. En este sentido, la participacion
ciudadana es una de las mas importantes y
recientes innovaciones de estos eventos.

Las ciclovias recreativas tienen potencial de
éxito econémico o comercial, al contar con una
asistencia garantizada de hasta un millon de
ciudadanos (caso Bogota), los cuales
representan una opcion atractiva para las
empresas y los patrocinadores que encuentran
en este tipo de iniciativas un lugar apto para una
inversion especifica. En el caso de Nueva York,
San Borja, Quito y San Francisco, el apoyo del
sector privado ha sido esencial para el
desarrollo y consolidacion del programa. En
ciudades como Bogotd o Medellin, la
participacién de patrocinadores que aportan
dinero al programa es algo reciente, y esta
estrechamente relacionada con la ampliacién
de la oferta de servicios. Esto plantea un reto
ético y profesional para que la contraprestacion
en publicidad no atente contra la esencia de los
programas.

Los programas dominicales tienen beneficios
sociales, econémicos y ambientales bastante
altos para la ciudad, lo cual hace que la
participacién activa del sector publico sea
crucial para la promocion de estos temas. De
alli que sea imperativa la participacion
gubernamental en las iniciativas ciudadanas de
creacion de programas, pues sin ella los
recursos econémicos, logisticos y burocraticos
para un grupo ciudadano son demasiado
elevados. Al realizar una comparaciéon de
costos, una iniciativa privada supone una
cantidad superior de fondos, pues debe
disponer de un equipo importante para la
organizaciéon, obtencion de medios
economicos y ejecucién dia a dia.
Especialmente, estas tareas se refieren al
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cierre de calles y desvio del trafico, sobre las
cuales los organismos gubernamentales
cuentan con la experiencia y destreza
necesarias para ejecutarlas, minimizando asi
los costos de operaciony tiempo.

Por medio de reglas claras y coherentes, es
posible lograr una buena articulacién publica 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.

Diseminacién: el
momentos

Desde la creacion de la primera ciclovia, la
tltima década 2000-2010 ha sido la més
favorable para su consolidacion, pues el
concepto se ha extendido exitosamente no solo
en Latinoamérica, sino en otras partes del
mundo. Como se menciono anteriormente, este
momento coyuntural ha sido propicio gracias a
la globalizacion y a las diversas crisis que
padecen las grandes ciudades, las cuales se
han convertido en factores que hacen cada vez
mas atractivos estos programas por sus
beneficios urbanos, ambientales, de salud
publica, culturales o sociales. Estos aspectos
convergen en la actualidad, y hacen que las
ciclovias recreativas sean cada vez mas del
interés general de los politicos y técnicos, asi
como de la ciudadania y de los organismos
internacionales.

mejor de los

Las tareas emprendidas por parte de los
municipios para implementar mejoras a los
programas, de la sociedad civil para
involucrarse en su promocion, y el creciente
apoyo de organizaciones multilaterales y la
academia para generar y divulgar
conocimientos sobre las Ciclovias permiten
prever un proceso mas amplio de diseminacion.

Los programas de Ciclovia recreativa se han
convertido en una alternativa viable para la
politica publica 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 ciclovias se
estan consolidando como un espacio muy (util,
entre muchos otros fines, para sensibilizar a los
habitantes sobre problemas urbanos vy
ambientales, activar fisicamente a la poblacion,
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integrar a la ciudadania, recuperar sectores
antes marginados y activar el mercado laboral
durante el domingo.

Este amplio abanico de posibilidades,
beneficios, variaciones y transformaciones ha
ocasionado que cada vez mas ciudades
adopten como propio este concepto. Por ultimo,
tanto local como globalmente, este es un
momento favorable para una amplia
diseminacion del concepto. Hay un interés
creciente por el tema desde multiples espacios
politicos, técnicos, profesionales, y sobre todo
desde diversos grupos de la sociedad civil. La
oportunidad de que florezcan muchos
programas depende, en buena medida, de la
consolidacién de los existentes y de la
permanencia de los nacientes. Es una lastima
gue ciertos de ellos hayan sido intermitentes, y
sobre todo que algunos hayan desaparecido.
En su mayoria, éstos han conocido su fin por
problemas administrativos, de gestion o
financiamiento, relacionados con la limitada
adecuacion del concepto al contexto local.

La principal recomendacién de este articulo es
gue para entregar de manera exitosa el espacio
publico a sus habitantes, las entidades
encargadas destinen el tiempo y dinero
necesarios al proceso de adaptacion de un
concepto que -si bien es sencillo- requiere ser
acondicionado a la realidad de cada ciudad.
Los desafios radican en que los municipios, las
organizaciones civicas y las entidades
realmente interesadas en crear Ciclovias
procuren “Aprender, Comprender y Adaptar”
desde una perspectiva muy amplia con base en
las cada vez mas diversas experiencias
existentes en todo el mundo. Esperemos que el
programa dominical Ciclodia recién
implementado por la Municipalidad de Lima sea
exitoso y pueda llegar a inspirar otras urbes
peruanas.



Movilidad y salud
La bicicleta, un remedio con multiples virtudes
: m! _:_'T.‘

Jean-Marie DARMIAN
Presidente del Club de Ciudades y Territorios para ciclistas
Francia

Las movilidades activas han regresado con
fuerza a Francia y a todas partes de Europa. El
fenébmeno de la bicicleta en autoservicio a partir
del afio 2005 no es ajeno a esto. Modernizé
considerablemente la imagen de la bicicleta y,
con ella, la idea de la movilidad urbana
individual que requiere energia fisica. jHasta
los transportes publicos alaban hoy los méritos
de compartir la circulacién de bicicletas en sus
espacios y la utilizacion de sus paradas! Los
planes de desplazamientos de empresas
publicas o privadas, el bicibus hacia la escuela
y los autobuses ciclistas para ir a trabajar han
revelado las virtudes mdltiples de la bicicleta,
siendo la salud una de las més evidentes. Las
investigaciones relativas a los lazos entre

movilidad y salud durante los ultimos afios
colocaron a la bicicleta y a la caminata en muy
buena posicion. jLa actividad fisica es la salud
de mafana! Pero mas alla del remedio al
estado sedentario, la bicicleta y la caminata son
también unos instrumentos poderosos al
servicio de la economia de nuestros paises
industrializados. Los servicios que pueden
brindar a la movilidad estan siendo aun
subestimados y nos incumbe explotar todo su
potencial en los préximos afios. Sin
moderacion...

iNo nos movemos suficientemente! Hoy en
Francia, estamos muy por debajo de los 30
minutos de actividad fisica diariarecomendada.
Consecuencia: los problemas de peso se han
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multiplicado. El 45 % de los adultos tiene
exceso ponderal y contamos con el 12 %y 20
% de personas obesas segun los grupos de
edad. La situacién es preocupante debido a los
efectos secundarios multiples que acompafian
al sobrepeso.

Enfermos por nuestro modo de vida
Este fendmeno no es nuevo: observamos
desde mediados del siglo 18 una variacion de la
actividad fisica ligada al cambio de tipo de
actividades profesionales. Antes de la
motorizacion, el 85 % de la energia se utilizaba
para la produccion agricola. Esta proporcion no
dejo de disminuir con la llegada masiva del
sector terciario y de la mecanizacién durante
los Treinta Afios Gloriosos (entre 1945y 1973).
La actividad fisica desde entonces se volvié
extremadamente reducida.

Volcar su energia en la caminata y la bicicleta
es una inversién excelente comparada con los
tratamientos farmacéuticos. Segun un estudio
danés publicado en el afio 2000, en los
Archives of Internal Medicine, habria una
reduccion de mortalidad del 40 % en aquellos
gue simplemente van en bicicleta al trabajo, en
relacion con los sedentarios. Los resultados de
este estudio y de trabajos similares permiten
demostrar que un euro invertido en
infraestructuras que favorezcan los transportes
activos daria un beneficio correspondiente a 30
y 150 euros cada afio consecutivo. jPocas
inversiones sostienen esta comparacion!

En Francia, los Planes nacionales tales como el
Plan nacional nutricién y salud, el Plan salud y
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medio ambiente o el Plan cancer insisten hoy
en sus campafas de prevencién y de
informacién en decir que el deporte no es el
Unico remedio al estado sedentario, pues
también cuando se realizan las actividades
cotidianas tales como los desplazamientos, las
actividades en el domicilio, las actividades
profesionales o escolares se puede encontrar
ocasiones para ejercitarse fisicamente.
Conviene entonces capitalizar las practicas
populares. Es mas facil, efectivamente,
desarrollar practicas ya implantadas en la vida
cotidiana de los franceses. Recordemos que
las actividades mas populares en Francia son la
caminata con 20 millones de practicantes, la
natacion (14 millones), la bicicleta 13 millones 'y
la carrerea pedestre (6 millones).

Remedio contra la crisis

Pero la bicicleta es también un instrumento
poderoso al servicio sostenible de la movilidad
y de la cohesion territorial. En el Club de las
Ciudades y Territorios para Ciclistas estamos
convencidos de que es un instrumento
concreto y eficaz al servicio del poder
adquisitivo y de las politicas publicas de
transporte, de organizacién del territorio, de
salud y de ciudadania. En la mayor parte de las
ciudades francesas, los precios elevados de los
bienes inmuebles ubicados en el centro de la
ciudad han obligado a las familias con recursos
modestos y a la clase media a alojarse en la
periferia, y es asi que el automavil se convirtié
en el modo exclusivo para trasladarse. Son
estos hogares, particularmente los mas pobres,
los que sufren el mayor impacto del alza de los
carburantes. Estos territorios de poca densidad



son muy fragiles, y si no se hace nada al
respecto se convertiran en los guetos sensibles
del mafiana. Por ello, la bicicleta, utilizada sola
0 combinada con los transportes publicos, es
un instrumento que permite mejorar el servicio
de estos territorios y el acceso a la movilidad de
las poblaciones que viven en ellos, permitiendo
asi asegurar un verdadero “derecho al
transporte” tal como esta escrito en nuestra Ley
de orientacion de 1982 para los transportes
internos.

Fomentar en los habitantes privilegiar el uso de
la bicicleta en sus desplazamientos cotidianos
permite aliviar el esfuerzo econémico de los
hogares en términos de transporte, pues ocupa
el segundo lugar en los gastos de las familias
después del de la vivienda.

El reto del aumento del uso de la bicicleta es
triple: una mayor justicia social, la disminucion
de nuestra dependencia petroliferay el respeto
de los compromisos tomados en el marco de los
acuerdos medioambientales de Kyoto y de
Grenelle del afio 2007. La practica continua de
la bicicleta vuelve a ser esencial para revertir la
tendencia consumista de las sociedades. La
bicicleta es laresponsabilidad de los individuos,
es compartir los espacios publicos, es tener
libertad para desplazarse y hacer encuentros
fraternos, en resumen, es la ciudadania
solidaria, duraderay social.

Las colectividades locales sostienen
actualmente, en Francia, casi totalmente el
esfuerzo publico en lo que se refiere al
financiamiento de las infraestructuras y de los
servicios para las bicicletas. Son cada vez mas
numerosas para favorecer el equipamiento de

los hogares dando primas por la compra de
bicicletas con asistencia eléctrica (BAE). Es
conveniente también que el Estado cumpla con
su papel en el desarrollo del uso de la bicicleta,
lo que es bueno individualmente y para el pais,
organizando un Proyecto Nacional que los
ciclistas reclaman desde hace mas de diez
afnos.

Se han perdido, en nuestro pais, muchas
ocasiones que fomenten el compromiso de
medidas fuertes en el marco de los planes de
reactivacién de movilidad sostenible y de salud
particularmente. Ocasiones para actuar en los
incentivos y en los verdaderos determinantes
gue inciten en nuestros conciudadanos a
adoptar comportamientos virtuosos y buenos
para ellos y para la colectividad. jEn este
dominio, en el Club de Ciudades y Territorios
para ciclistas, preferimos las zanahorias a los
palos! jPreferimos decir que hace falta "
Pedalear mas paraganarmasy... vivirmejor"!
Francia es campeona de Europa en el consumo
de los antidepresivos y este "récord" no es un
buen indicador de bienestar ni de convivencia.
Tomando nota de los numerosos beneficios de
la bicicleta para la salud y la economia,
preferiiamos que fuera la campeona de
Europa en el uso de bicicletas, y en el numero
de kilbmetros recorridos para ir a la escuela,
hacer sus compras o ir a su trabajo... Si el
Estado, al mismo tiempo que las
colectividades locales y las asociaciones
cumplieran finalmente con su papel en este
impulso tomando medidas de incitacion
econdmica en particular, no dudamos que este
récord se pondria a nuestro alcance.
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;Y como estamos en Argentina?...

algo mejor, mucho peor

Dr. Nelio Bazan

Director ReCAD
Argentina

El Ministerio de Salud ha publicado los
resultados de la Segunda Encuesta Nacional
Factores de Riesgo para enfermedades no
transmisibles. Esta encuesta realizada en el
afio 2009 tuvo por objetivo el de evaluar la
evolucion de los principales factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles, y a la
vez, evaluar el impacto de politicas de
prevencion realizadas a nivel nacional y
provincial. La Encuesta Nacional de Factores
de Riesgo fue realizada por primera vez en el
afio 2005y tenia el objetivo de contar con datos
fidedignos para fijar prioridades en la accién de
gobierno sobre la prevencion y el control de
enfermedades no transmisibles (Ferrante, y
Virgolini, 2007). Creando asi las bases para el
desarrollo de un sistema de vigilancia que

Director de Proyecto del ISEF Enrique Romero Brest
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permita orientar estas politicas. Recordemos
gue la vigilancia de factores de riesgo
constituye la mejor estrategia para el disefio,
evaluacion y monitoreo de estrategias de
prevencion y control de estas enfermedades,
gue explican en Argentina mas del 60% de la
carga de enfermedad. Por lo tanto estas
encuestas ofrecen datos que son la base para
la planificacién y ejecucion de la Estrategia
Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles. Veamos
cudles fueron los resultados mas importantes
de la encuesta 2009. Esta encuesta incluy6 14
aspectos, de igual forma que en el afio 2005, y
los agrupamos de acuerdo a sus resultados. Es
decir, estamos mejoren...

i Estamos mejor!

Indicador

Pero seguimos practicamente sin cambios en...

2005

Indicador 2005 2009
Salud mala o regular 19,90% 19,20%
Come diariamente frutas 36,30% 35,70%
Siempre utiliza sal 23,10% 25,30%
Sobrepeso 34,40% 35,40%
Presion arterial elevada 34,50% 34,80%
Colesterol elevado 27,90% 29,10%
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Y hemos empeorado en...

j Estamos peor!

Fuente: Ferrante, Linetzky, Konfinoy otros, 2011.

En sintesis, la percepcién de la poblacion es
gue nuestra salud no ha mejorado, ya que el
19,2% de la poblacién evalué su salud como
mala o regular al igual que en la encuesta
pasada. La inactividad fisica o sedentarismo se
increment6 significativamente a 54,9% en
relacion al afio 2005, que fue de 46,2%. Mas de
la mitad de la poblacion (53,4%) presenta
exceso de peso (sobrepeso y obesidad)
habiendo aumentado significativamente la
obesidad de 14,6% a 18.0%, sin cambios en la
prevalencia de sobrepeso, que es de 35.4%. El
25.4% de la poblacién agrega siempre sal a las
comidas. Solo el 4,8% de la poblacién consume
al menos 5 porciones de frutas y verduras por
dia, evidenciando una reduccién de su
consumo. Claro que en general nos hemos
controlado mas. Una mayor proporcion de la
poblacion adulta (81,4%) se controld la presion
arterial en los tGltimos dos afios, aumentando en
relacion al 2005. De estos, el 34.5% present6
presion arterial elevada en al menos una
consulta. Igualmente el control de colesterol se
incremento a 76,6% (en varones mayores a 35
y mujeres mayores a 45 afos). Pero el 29,1%
de la poblacién manifest6 tenerlo elevado. El
control de glucemia se incrementdé a 75,7%.
Pero la prevalencia de diabetes se increment6
al 9,6%. El 56,3% de las mujeres (>40 afios) se
realiz6 mamografia y el 60,5% (>18 afos) se
realiz6 un examen ginecolégico, PAP, en
altimos dos afos. Ambos indicadores
mejoraron significativamente respecto al afio
2005. ;Y ahora? Ahora tenemos mucho por
hacer, los programas de control parecen ser
efectivos, es decir, la gente se controla mas.
Pero aun asi necesitamos mejores
intervenciones, el aumento de las
enfermedades relacionadas con el

sedentarismo como la obesidad y la diabetes
son un llamado a la reflexion. Las estrategias
actuales de intervencién parecen estar
fallando, quizds sea el momento de
replantearnos que estamos haciendo. Y va mas
alla de la disponibilidad de recursos, porque en
el caso de la diabetes, por ejemplo, ha habido
en los Ultimos afios una importante inversién en
programas de atencién y en medicamentos.
Este ultimo rubro es una importante area de las
ganancias de varias empresas farmacéuticas.
Sin embargo la diabetes continda en
crecimiento.

iSi Papa!

La Organizacion Mundial de la Salud nos
informa que en el mundo cada dia pierden la
vida unos 1000 jovenes de 15 a 19 afios. Esto
representa la principal causa de muerte en esa
franja etarea. Son 1,2 millones de personas
cada afio, y 400 mil son jovenes. Es como decir
gque unas tres escuelas llenas de nifios
desaparecen cada dia. La mayor cantidad de
muertes ocurre en Africa y Medio Oriente,
después le siguen América Latina y Asia. Las
causas principales, se sabe, son beber alcohol,
manejar demasiado rapido o usar el teléfono
celular al conducir (OMS, 2004). Y las medidas
gue deben ser implementadas, también se
sabe, son el uso de cinturones de seguridad,
cascos de ciclistas y motociclistas, mantener
los limites de velocidad y el control del consumo
de alcohol. Argentina poseia uno de los indices
mas altos de mortalidad por accidentes de
transito. Primera causa de muerte en menores
de 35 afios, y la tercera sobre la totalidad de los
argentinos. En 1998 hubo unas 8000 victimas
fatales, mas de 20 personas muertas por dia,
sumados a cientos de miles de heridos y miles
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de discapacitados. Pero en el 2009 Argentina
logré reducir 9,2% tasa de mortalidad en
accidentes de transito. Y la principal reduccién
se produjo en la ciudad de Buenos Aires donde
disminuy6 un 42,54% (Tomino, 2010). Es que el
gobierno colocé radares para los controles de la
velocidad, aumenté los examenes de
alcoholemia, se exigi6 el casco a motociclistas
y se dispusieron cambios en los tramites para la
obtencion de la licencia de conductor. En pocas
palabras, podemos decir que el gobierno tomé
una clara actitud de intervencién normativa. Y
estamos mejorando. ¢, Sera que somos hijos del
rigor? Algo similar sucedio6 con el vicio de fumar.
El Ministerio de Salud ha publicado los
resultados de la Segunda Encuesta Nacional
Factores de Riesgo para enfermedades no
transmisible que tuvo por objetivo evaluar la
evolucion de los principales factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles, y a la
vez, evaluar el impacto de politicas de
prevencion realizadas hasta ahora a nivel
nacional y provincial. La Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo fue realizada por primera
vez en el afio 2005 y la segunda se efectud
durante al afio 2009. Los datos oficiales
muestran que no hemos mejorado en muchos
aspectos. ElI 19,2% de la poblacién
encuestada evalu6 su salud como mala o
regular al igual que en la vez pasada. El
sedentarismo se incrementd a un 54,9% ya que
en el 2005 habia sido de 46,2%. Mas de la mitad
de la poblacion (53,4%) presenta exceso de
peso (sobrepeso y obesidad) y aumenté
significativamente la obesidad, de 14,6% a
18.0%. La prevalencia de diabetes también se
increment6 del 8,4 al 9,6%.

Pero el consumo de tabaco descendié del 29,7
al 27, 10 % de la poblacion. La exposicion al
humo ajeno también se redujo. Del 52 % en el
2005 al 40,4 % en el 2009. Aqui también nos
encontramos con una legislacién, que aunque
con diferentes caracteristicas en su
implementacién, intenta ejercer un control
sobre el uso del tabaco. Hay ya ciudades 100%
libres de humo de tabaco (Santa Fe, Rosario,
Cordoba, Tucuman, Corrientes, Neuquén,
Bahia Blanca y Godoy Cruz y Mendoza de
Mendoza), y otras ciudades con la legislacion
gue permite habilitar espacios para fumar
(Buenos Aires, Tandil y Mar del Plata). Pero el
impacto ya es visible. Y se ird incrementando.
Entonces nos preguntamos ¢ Es que nos hace
falta el rigor en la implementacion de estos
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cambios en el estilo de vida? Que alguien, el
Estado en este caso, asuma un rol de liderazgo
normativo y nos obligue a ser mas sanos. A vivir
mejor. Porque pareceria que sin esa condicion
no hubiésemos mejorado nuestras condiciones
de vida. No hubiésemos por nuestra cuenta
disminuido los accidentes de transito, no
hubiésemos por nuestra cuenta disminuido el
hébito de fumar. Al final nos beneficiamos todos
porque se incrementa la salud. Porgue nos
accidentamos menos, porque fumamos
menos. Y a pesar de que sabiamos que lo
podiamos hacer, no lo hicimos. Solo sucedi6
cuando nos obligaron.

¢, Somos hijos del rigor?

¢ Nostienen que obligar a ser mas sanos?
¢Acuidarnos mas?

SAquerernos mas?

Pareceriaquesi...
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Crénicas no Transmisibles
(ECNT), fueron la mayor causa de muerte a
nivel mundial, con cifras de mortalidad de
hasta el 80% en los paises de medianos y
bajosingresos(1). De lamismamanera, hoy en
dia, cerca del 65% de la poblacion mundial vive
en un pais donde el sobrepeso y la obesidad
mata mas gente que otro tipo de enfermedad
(2), siendo la inactividad fisica una de las
principales causas de este problema.
Actualmente la inactividad fisica es el cuarto
factor de riesgo para padecer cualquier tipo de
ECNT (3)ylacargade mortalidad actual en el
mundo por inactividad fisica es de 3.2 millones
de personas anualesy su riesgo aumenta en un
20 al 30% en quienes ya padecen algun tipo de
ECNT. De continuar con este tipo de
comportamiento inactivo, enfermedades que
se pueden evitar, gracias a la practica regular
de actividad fisica como el EPOC (enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica), se convertiran
en la tercera causa de muerte para el 2020(4) y
la prevalencia de diabetes para el 2030 sera del
4.4%(5). Asimismo, se preveé que parael 2015,
las muertes por ECNT aumenten en un 17%(6),
situacion similar en nuestro pais, donde segun
el plan nacional de salud publica 2007-2010,
durante los afios 1990 al 2005, la mortalidad por
ECNT se incremento pasando del 59% al
62.6% (DANE) (7). Aunque ya se ha
evidenciado los altos beneficios que tiene la
practica regular de la actividad fisica (AF) en
relacion a los factores de riesgo para padecer
algun tipo de ECNT, La organizacion mundial
de la salud (OMS) propone disminuir en un 2%
las muertes por estas causas, evitando cerca
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de 36 millones de muertes entre el 2005-2015
por medio de programas y acciones
encaminadas a la promocion y prevencion de
las ECNT. Asi como lo demuestra, el reciente
estudio realizado por la National Health and
Nutrition Examination Survey de los Estados
Unidos (NANHES) 2010, el cual indico que en la
Ultima década la prevalencia en la hipertension
arterial (HTA) se estabiliz6 y no presentd
tendencia al aumento como se mostraba en
afios anteriores(8); asociandolo al control de los
factores de riesgo cardiovascular en el cual los
programas de actividad fisica (AF) impacto
positivamente en la comunidad (9). En
Colombia , para el caso especifico de Bogota,
el 36.4% de los individuos entre los 18 y 65 afios
(10), y el 60% de los mayores de 65 afos, son
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sedentarios 11). Caso similar para los
estudiantes universitarios de la capital, donde 2
de cada 3 estudiantes no alcanzaban las
minimas recomendaciones en AF, pero sin
embargo, algo mas de la mitad manifestaban
tenerinterés por cambiar esta situacion(12).

Caminata una forma de actividad

fisica

La caminata, entendida como una forma de
realizar actividad fisica, se convierte en una
estrategia importante de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad (13), asi, al
alcanzar una meta de pasos diarios
(entre10.000 a 18.000 pasos al dia (p/d)) se
consiguen beneficios para la salud en adultos.
(14), para adultos mayores saludables, la meta
debe ser entre 7.000 a 10.000 p/d y para
poblacion especial entre 1.200 a 8.800 p/d a
una velocidad mayor o igual de 100 pasos por
minuto (15). Sin embargo, para incrementar los
niveles de caminata, se requiere de
instrumentos que nos ayuden a motivar y a
medir el nivel, ya que los hasta ahora existentes
no son de uso comin y no motivan a las
personas a desarrollar AF, por esto se hace
necesario contar con herramientas utiles como
el pasometro (Contador de pasos) (16) que se
convierte en una alternativa prometedora para
monitorear y promover la AF en todos los
ambitos de la vida cotidiana de las personas, al
permitir medir el nUmero de pasos diarios (#p\d)
gue realiza una personay estimar el nimero de
calorias y la distancia caminada (17) con una
exactitud de hasta el 98% (18) y por ende
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permiten incrementar los niveles de AF al
establecer metas relacionadas con las
necesidades de pasos diarios de cada persona
(29).

De acuerdo a esta intencién, es necesario
mostrar la evidencia sobre los beneficios de la
caminata y mas aun, mostrar como por medio
del establecimiento de metas reales basadas
en el numero de pasos al dia que realiza una
persona y su continua evaluacion mediante la
consecucion de un programa de pasometria, se
incrementan los beneficios en la salud (20)
trayendo consigo cambios y adopcion de estilos
de vida activos, los cuales se articulan a las
recomendaciones de las guias de salud
publica.

Enumerando algunos de los beneficios para
enfermedades cronicas, se ha evidenciado que
para EPOC, la pasometria es una estrategia
confiable y efectiva para mejorar la tolerancia a
la AF, el Fitness fisico y la calidad de vida. Los
programas PREPARE que incluyen la
pasometria como metodo de intervencion, han
mostrado el incremento en los niveles de AF en
un tiempo menor de 6 meses para los sujetos
gue padecen diabetes tipo 2 y (21) vy
disminuciones de hasta -1.31 mmol/l en 12
meses, resultados mayores que los obtenidos
en programas de prevencion en diabetes (22).
Asi mismo, caminar por lo menos 30 minutos al
dia pueden disminuir hasta un 30% a 40% su
riesgo. Para ECNT, como la obesidad, caminar
por lo menos 1Km/dia, disminuye el riesgo de
obesidad en un 5.8% (23) y se puede llegar a
una perdida modesta de peso de
0.05kg/semana, y del 7% si se continua solo
con pasometria durante varios afos, esta
perdida es similar a los programas de
prevencion en diabetes(20).

Para enfermedad cardiovascular, se ha
demostrado que caminar mas de 1,6 Km./dia
reduce hasta en un 15% su riesgo de aparicion
(24). En este sentido, caminar entre 3,2y 4,8
Km./h o realizar actividad fisica vigorosa,
reduce el riesgo de presentar esa enfermedad
enun 30%(25).

Asi mismo, el ejercicio regular, incluyendo el
caminar rapido, puede ayudar a aliviar los
sintomas de preocupacién y depresién. Esto se
da porque en el cerebro se produce la liberaciéon



de un quimico llamado serotonina, el cual
contribuye a elevar el humor y mejorar la
autoestima; ademas, ayuda a prevenir y
disminuir la posibilidad de padecer
enfermedades como el Alzheimer y la pérdida
de lamemoria(26).

Caminar y las recomendaciones

publicas de actividad fisica

El Center of Disease Control (CDC) y el
American College of Sport Medicine (ACSM)
recomiendan que “todo individuo acumule, por
lo menos, 150 minutos de AF a la semanayy, si
es posible, todos los dias a una intensidad
moderada O vigorosa” (27). Para reducir los
riesgos que se asocian con las ECNT, se
recomienda caminar a una velocidad entre 3,2
a 5 Km/h, (brisk walking), durante 20 6 30
minutos, minimo, con una frecuencia de 4 a 5
veces por semana(28). Sin embargo, para ser
fisicamente activo se debe alcanzar la meta de
los 10.000 pasos al dia (p/d), lo que significa
guemar entre 350-450 calorias(29) Para lo cual
una persona necesitaria caminar alrededor de
60 minutos (30) lo que se asocia a las
recomendaciones mundiales de actividad
fisica. Pero si el objetivo es perder un
porcentaje significativo de grasa corporal, se
deben realizar entre 12000 a 15000 p/d(31).

De igual manera, el tiempo diario de caminata
puede ser acumulable, ya que muchas
personas no logran caminar los 60 minutos
continuos. En ese caso, se sugiere dividir el
tiempo total de la actividad fisica en ciclos de 10
0 15 minutos, tres o mas veces al dia, con una
distancia recorrida cada vez de 1.5 km. asi se
obtiene el gasto caldrico recomendable(30)

Pasometria como programa de

intervencion

La pasometria cumple con los criterios
necesarios para la promocioén, motivacion y
adherencia a la préactica regular de AF,
convirtiéndose no solo en una estrategia parala
promocion de la salud sino de salud publica, ya
gue las intervenciones con pasOmetro se
caracterizan (32). Ademas, incluye puntos
determinantes en un programa de intervencién
como la individualizacién, con autoseleccion en
el incremento de metas, flexibilidad en la
estructura del programa o rutina diaria;
adicionalmente, mide la AF en términos de

intensidad, enfocada en el nimero de pasos al
dia (p/d) (14) y es accesible para todos las
personas. Su éxito radica en la programacion
individualizada y el feedback que motiva al
individuo a la autoseleccion de metas (33)

Caminar con pasometria

Antes de iniciar un programa de ejercicio fisico
basado en pasometria u otro tipo de programa,
se recomienda realizar un examen médico
completo que incluya exdmenes paraclinicos
como un electrocardiograma, un cuadro
hematico, glicemia entre otros. Paralelamente,
se recomienda el uso de auto reportes y
cuestionarios que predicen el estado de salud
del individuo, tales como el PAR-Q (identifica
individuos de alto riesgo cardiaco y problemas
musculoesqueléticos) y el IPAQ (identifica el
nivel de actividad fisica de la persona). Todo lo
anterior con el fin de descartar cualquier riesgo
gue afecte la salud del individuo. Sin embargo,
cualquier individuo puede iniciar un programa
de caminata en cualquier contexto, durante sus
actividades diarias, con o sin ropa cobmoda, solo
se debe tener en cuenta, que el pasémetro
debe estar sujeto en el cinturén o en la linea
media del muslo y se debe llevar un reporte del
numero de p/d realizados, esto con el fin de
hacer los incrementos en el numero de p/d
necesarios para alcanzar la meta
anteriormente expuesta, para llegar a ser un
individuo activo y conseguir los beneficios en la
salud. Sin embargo, en relacion al incremento
del numero de p/d, se sugiere iniciar con una
meta entre 6.000 y 7.000 p/d en el primer mes;
pero si no se logra ésta, se propone aumentar
2.000 p/d durante el primer mes, y 1.000 p/d
entre el segundo y el tercer mes, hasta
conseguir una meta de 12.500 p/d para ser
altamente activo.

Otra forma de alcanzar los 10.000 p/d es
aumentar el nUmero de pasosenun 5, 10,156
20% cada semana. Por ejemplo, si una persona
realiza 5.000 p/d, puede aumentar entre 250 6
500 pasos la semana siguiente, lo que significa
unaumento del 5 al 10%.

No se debe proponer la meta de los 10.000 p/d
inmediatamente, a menos que se inicie con
caminatas de 7.000 a 8.000 p/d. Ademas, se
recomienda recibir una capacitacién para saber
como utilizar el pasdometro y como reiniciarlo
todos los dias; luego, hay que registrar el #p/d
gue se realiza normalmente. Por ultimo, se
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deben establecer metas reales y reevaluarlas
unavez se hayan conseguido.

Cabe mencionar, que la Investigacion sobre
este método de intervencién es insuficiente, ya
gue solo se relaciona con la actividad de
locomocién y no sobre su efecto sobre los
cambios y adopcién de comportamientos y
habitos de vida saludables.
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Sedentarismo y Salud

Mg. Oscar Incarbone
Salud de la Nacion.
Ameéricas.

Director Ejecutivo de Sportsalut
Argentina

Introduccion

La falta de ejercicio o sedentarismo
disminuye la capacidad de adaptacién a
cualquier actividad fisica, iniciando un
circulo vicioso. Estd 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
mas importante de una mala salud,
después del tabaquismo. El sedentarismo
duplica el riesgo de enfermedad
cardiovascular, de diabetes tipo Il y de
obesidad; asimismo, aumenta la
posibilidad de sufrir hipertension arterial,
osteoporosis, cancer de mama y colon,
entre otros.

Coordinador Actividad Fisica, Plan Argentina Saludable Ministerio de

Ly

Miembro del Comité ejecutivo de la Red de Actividad fisica de las

El problema del Sedentarismo

A nivel global la inactividad fisica ocasiona
2 a 3 millones de muertes y 19 millones de
afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) anualmente, causando entre 10 y
16% de los casos de diferentes canceres
(mama, colorrectal), diabetes, y cerca del
22% de la enfermedad cardiovascular. Se
estima a nivel mundial una prevalencia de
inactividad fisica de 17%, aunque si
consideramos también a la actividad fisica
insuficiente, esta cifra asciende al 41%.

La Estrategia Mundial sobre Alimentacién
Saludable y Vida activa de la Organizacion
Mundial de la Salud y su adaptacion para
América Latina y el Caribe a través de la
Organizacion Panamericana de la Salud
recomienda un nivel minimo de 30 minutos
de actividad fisica regular de intensidad



moderada en la mayoria de los dias de la
semana

A partir de la informacidn
proveniente de la primera Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo, a nivel
nacional, el 54.9% de la poblacion realiza
un nivel bajo de actividad fisica (o
inactivos).

Aungque no contamos con
estimaciones previas a nivel nacional, el
hecho que la mitad de la poblacién adulta
realicen un nivel bajo de actividad fisica, es
decir que no realizan el minimo nivel de
actividad fisica de beneficio para la salud y

Actividad Fisica: Argentina (2009)
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la calidad de vida constituye un problema
relevante.

El tema de la infancia es un capitulo aparte.
El aumento del sedentarismo en esta etapa

Actividad fisica: por provincia
El 54,9 % de la poblacién es inactiva - E.F.R 2009

Capital Federal
Buenos Aires
Catamarca
Coérdoba
Corrientes
Chaco
Chubut
Entre Rios
Formosa
Jujuy
La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta
San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Sgo. del Estero
Tucuméan
Tierra del Fuego

sin propuestas alternativas esta
generando:

Sedentarismo en Argentinay elmundo

Al menos el 60 % de la poblacién del mundo
no puede completar la cantidad
recomendada de actividad fisica necesaria
para inducir beneficios de salud. Esto se
debe en parte a la insuficiente participacion
en la actividad fisica en tiempo libre y un

aumento en la conducta sedentaria durante
las actividades laborales y domésticas.

Segun la Segunda Encuesta Nacional
Factores de Riesgo (ENFR) para
Enfermedades No transmisibles realizada
por el Ministerio de Salud de la Nacién la
inactividad fisica en la Argentina se
incremento significativamente a 54,9% en
relacion al afio 2005, que fue de 46,2%.



Beneficios de la actividad fisica

regular segunla O.M.S

« Reduce el riesgo de muerte prematura.

« Reduce el riesgo de muerte por
enfermedad cardiaca o accidente
cerebrovascular, que representan un
tercio de lamortalidad

« Reduce hasta en un 50% el riesgo de
padecer enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il o
cancer de colon

« Contribuye a prevenir la hipertension
arterial, que afecta a un quinto de la
poblacién adulta del mundo

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

« Disminuye el riesgo de padecer dolores
lumbaresy de espalda

« Contribuye al bienestar psicoldgico,
reduce el estrés, la ansiedad, la
depresion, y los sentimientos de soledad

« Ayuda a controlar el peso disminuyendo
elriesgo de obesidad hasta en un 50%.

« Ayuda a desarrollar y mantener sanos
los huesos, musculos y articulaciones.

Motivos para iniciar un programa de

actividad fisica

¢, Qué consejos podemos dar a una persona
sedentaria para convencerla de la
necesidad de iniciar algun programa de
actividad fisica?

En primer lugar debemos insistir por un lado
en los numerosos beneficios fisicos y
psicolégicos derivados de la practica de
actividad fisica regular y por otro en los
riesgos del sedentarismo.

Ademas debemos dejar claro que para
obtener esos beneficios parala salud, no es
preciso realizar esfuerzos extenuantes.

El objetivo marcado por las
recomendaciones actuales de acumular un
minimo de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad moderada, casi todos o
preferiblemente todos los dias de la
semana, puede ser facilmente alcanzado
por cualquier individuo. Esos 30 minutos

pueden ademas repartirse alo largo del dia,
en periodos de actividad fisica 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 jardin o
enlastareas delacasa).

Para aquel que decide comenzar a hacer
ejercicio existen una serie de trucos que
pueden ser de gran utilidad para los
primeros dias y para no terminar
abandonando la practicaregular:

« Comience el programa de ejercicio a una
intensidad que le permita mantener una
conversacion y varie su plan de trabajo.
Alterne dias de trabajo intenso o de larga
duracion con dias de trabajo mas suave.

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

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

« Escuche a su cuerpo, atienda a sus
propias sensaciones para evitar caer en
un estado de fatiga crénica. Una buena
referencia es la frecuencia cardiaca
basal por la mafana antes de
levantarse. Témese el pulso cuando se
despierte y podra observar como su
frecuencia cardiaca disminuye a medida
gue mejora su nivel de forma fisica. Un
aumento de la frecuencia cardiaca basal
o el dolor persistente de musculos y
articulaciones pueden ser signos
premonitorios de fatiga o lesion.

« Mantenga la mayor regularidad posible y
procure evitar aquellos obstaculos
circunstanciales que puedan interrumpir
el comienzo de una rutina saludable.

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

« Procure realizar la actividad a aquellas
horas en que las condiciones sean mas
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benévolas, evitando el frio o calor
excesivos.

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

« Ademas de que permite compartir una
actividad con familiares y amigos, es
mAas seguro en caso de tratarse de
personas de edad avanzada y facilita la
regularidad y constancia en la practica
de cualquier actividad de por vida.

PropuestasActivas

« Comenzar el dia con unos minutos de
suaves ejercicios de estiramientos.

« Olvidarse de los ascensores: subir y
bajar lentamente por las escaleras.

« Realizar compras en comercios que
estén un poco mas lejos del hogar para
aprovechar la caminata diaria.

« Ejercitar los musculos de los brazos
mientras permanecemos sentados
realizando movimientos circulares.

e Caminar por lo menos de 10 a 12
cuadras por dia. Poco a poco el
cansancio de las primeras veces
desaparecera.

« Cuando demos un paseo, intentar ir
cada vez un poco mas lejos y mas
rapido.

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

e Si utilizamos el transporte publico,
bajarnos una parada antes del lugar de
destinoy caminar hasta nuestro destino

« Dormir sobre colchones rigidos para
conservar la posturay conciliar un suefio
profundo.

« Andar en bicicleta por el parque para
obtener asi una inyeccion de oxigeno
vital.

« Sitrabajamos sentados durante muchas
horas, levantarnos a ratos y darnos una
vuelta al lugar de trabajo.

Actividades Recomendadas

Caminata:
Puede considerarse como la actividad
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fisica mas natural y menos costosa. Esta al
alcance de todos: jovenes, adultos y
ancianos, tanto en el campo como en la
ciudad. Siempre que sea posible hay que
caminar en vez de recurrir al automovil o al
omnibus, como también es preferible
utilizar las escaleras en vez del ascensor.

Natacion:
Fortalece todos los musculos y es ideal
como deporte y como ejercicio.

Ciclismo:

Aumenta la resistencia, fortalece los
musculos y disminuye el sobrepeso, es un
ejercicio que mantiene la agilidad, ayuda a
relajarse y provoca alegria.

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

Los nifios y adolescentes entre 5y 17
afnos

Deben realizar, "al menos, 60 minutos de
media a intensa actividad fisica diaria".
"Realizar ejercicio durante mas de 60
minutos proporciona beneficios de salud
adicionales”, apunta la OMS. "La mayor
parte de este ejercicio diario deberia ser
aerdbico. Sin embargo, se deberian
realizar también actividades de mayor
intensidad, incluidas aquellas que
fortalezcan musculos y huesos, al menos
tres veces por semana”, sefiala.



Los adultos entre 18y 64 afos

La realizacion de actividades fisicas que
incluyen ejercicio durante el tiempo libre,
caminar oir enbicicleta, realizar ejercicio en
casa, juegos, deportes y ejercicio
planificado. Este grupo debe realizar "al
menos 150 minutos de actividad aerébica
de moderada a intensa durante la semana o
al menos 75 minutos de ejercicio aerdbico
intenso semanal o una combinacién
equivalente de actividad de ambas
intensidades”. Para conseguir beneficios
adicionales, los adultos deberian
incrementar hasta los 300 minutos
semanales el tiempo que dediquen a
realizar ejercicio fisico moderado o dedicar
150 minutos a la semana al ejercicio
aerobico intenso. EIl ejercicio para
fortalecer los muasculos debe realizarse
"dos o mas dias por semana”.

Adultos de 65afios 0 mas,

Realizar el mismo tipo de ejercicio que el
resto de los adultos. A ellos les recomienda
realizar, al menos, 150 minutos de ejercicio
fisico aerébico de moderado a intenso cada
semana o al menos 75 minutos de actividad
intensa semanal o una combinacion de
ambos ritmos. El ejercicio debe realizarse
en intervalos de, al menos, 10 minutos.
Para conseguir beneficios adicionales,
deben incrementar su actividad fisica
moderada hasta los 300 minutos
semanales o dedicarse durante 150
minutos semanales a realizar una actividad
fisica intensa o un equivalente combinado
de ejercicio moderado e intenso. "Los
mayores con problemas de movilidad
tienen que practicar ejercicio fisico para
mantenerse y prevenir las caidas tres o mas
dias a la semana. Las actividades para
fortalecer los musculos deben realizarse
dos 0 mas dias a la semana", aconsejan
desde el organismo.

Novedades parael 2012

« Lanzamiento el 6 de Abril, dia Mundial de
la Actividad fisica, del primer manual de
Actividad Fisica paralos Argentinos

« 2 de Mayo, jornada internacional sobre
prescripcion de la actividad fisica, para
generar promotores y multiplicadores a
nivel pais.

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

Conclusiones

« El sedentarismo esta llegando a ser un
problema de salud importante en
Argentina y el mundo, ya denominada
epidemia en algunos paises.

« Es necesario el compromiso, la acciény
la cooperacion entre diferentes sectores
(salud, transporte, educacion, medio
ambiente, urbanismo...)

« La mayoria de la poblacion inactiva
puede mejorar su salud y bienestar
sobre una base de ejercicio fisico
regular.

« La actividad fisica no necesita ser
extenuante para obtener beneficios para
la salud.

« La promocion de la actividad fisica
también conlleva beneficios sociales
derivados de la reduccion de costos en
atencion sanitaria, aumento de la
produccion y participacién en
actividades deportivas y recreativas,
mejora del rendimiento escolar y
disminucién del absentismo laboral.

Un estilo de vida activo tiene mudltiples
beneficios, entre ellos ayuda a mantener un
peso apropiado, a manejar el estrés, se
sentirse mas agil y con energia, ayuda a
prevenir enfermedades como la diabetes,
la obesidad y la hipertension.
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Economia y salud

César Loredo Rosillo
Asociacion Civil
Proyecto Coherencia

Peru

La definicibn mas simple, y mas profunda, de la
economia es que esta es una ciencia que
procurala asignacion eficiente de recursos. Y el
método clave para la obtencion de la eficiencia
es el de la “optimizacién”. Si hablamos de una
empresa, por ejemplo, se optimiza cuando
maximizamos utilidades o cuando
minimizamos costos. Pero, ¢es la economia
una ciencia circunscrita al sistema financiero?
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Alumno de Pre Grado de la UESAN

Es claro que no. La economia, mas que una
ciencia es unafilosofia de vida.

Se le denomina ciencia social porque
encuentra su reflexiébn en la persona y su
bienestar en la sociedad, apoyada en los
métodos cientificos. Es en este sentido que el
dinero cobra valor, no por si mismo, sino por la
utilidad que les brinda a las personas. Pero



dejemos el lado monetario de lado por ahora y enfoquémonos en cosas mas importantes, como la
filosofia econémica.

Un derecho fundamental del ser humano es el derecho a la vida, y a la calidad de vida
consecuentemente. Pero, ademas de ser un derecho que se nos debe brindar, también es un deber
nuestro el buscar dicha calidad de vida, que se traduce en una nutricién saludable, en una salud
mental estable y en una actividad fisica que nos permitan vivir bien, a plenitud, y por mucho tiempo. Y
es justamente el tiempo nuestro bien escaso que debemos optimizar.

Muchas personas, de manera erronea, se pasan toda la vida estudiando o desarrollandose
laboralmente tanto que dejan de lado estos aspectos tan importantes —algunos hasta llegar al punto
gue un doctor deba indicarles hacer algin deporte por el bien de su salud. Es claro que el
conocimiento nos es muy Util para formarnos como persona, como profesionales, como criticos y
demas; pero debemos saber ponderar la importancia que tanto el conocimiento como el cultivo al
cuerpo tienen en nuestras vidas. No es 6ptimo lograr ser el mejor laboralmente si vamos a faltar
muchas veces al trabajo por problemas de salud, por chequeos médicos 0 no vamos a disfrutar a
nuestra familiay vivir, reir, saltar, correr, porque nunca se nos ocurrié hacer actividad fisica. Debemos
tener en cuenta también que el estar fisicamente activos nos regula por dentro, genera hormonas que
nos estabilizan y generan bienestar; por lo tanto hacer deporte no es exclusivo de atletas, sino de
todos.

Hace ya varios meses un grupo de alumnos de la UESAN entendimos el mensaje y, a pesar de no ser
atletas ni tener alto rendimiento en deportes, iniciamos un programa de salud en beneficio de nuestro
desarrollo humano integral, comenzando a practicar caminatas, carreras pedestres, bicicletadas; lo
cual es algo significativo que nos indica que vamos camino a ser una universidad saludable.
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presencia en Juegos Panemericanos
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Después de una larga esperay grandes preparaciones, los XVI Juegos Panamericanos se realizaron
del 14 al 30 de octubre del 2011 en el Estado de Jalisco, concentrando la mayor parte de la actividad
enla Ciudad de Guadalajara.

Esta es la tercera vez que este evento se realiza en México, el cual se celebra cada 4 afos, en
distintas cedes.

En esta ocasion Guadalajara fue la cede oficial, la cual se preparé para recibir a todas las
delegaciones que participaron. En esta ocasion fueron 42:

Antiguay Barbuda Cuba México
Antillas Holandesas Dominica Nicaragua
Argentina Ecuador Panama
Aruba El Salvador Paraguay
Bahamas Estados Unidos de América Pera
Barbados Granada Puerto Rico
Belice Guatemala Republica Dominicana

Bermuda Guyana San Cristébal y Nieves
Bolivia Haiti San Vicente y Granadinas
Brasil Honduras Santa Lucia

Canada Islas Caiméan Surinam

Chile Islas Virgenes Trinidad y Tobago
Colombia Islas Virgenes Britanicas Uruguay

CostaRica Jamaica Venezuela

De las disciplinas que se disputan en los Panamericanos, 28 son deportes Olimpicos, pero las
Federaciones pueden solicitar que se incluyan otros deportes adicionales al programa Olimpico.
Esta ocasionlos XVI juegos panamericanos reunieron 46 disciplinas:

« AguasAbiertas « EsquiAcuatico Raquetbol

« Atletismo « Fronton Remo

« Badminton « Fatbol Rugby

« Baloncesto « GimnasiaArtistica Softbol

« Balonmano « Gimnasia Ritmica Squash

« Beisbol « Gimnasiade Trampolin Taekwondo

- Boliche e Hockey Tenis

« Boxeo « Judo Tenis de Mesa
- Clavados - Karate Tiro

- Canotaje « Levantamiento de Pesas Tiro con Arco

« CiclismoBMX  Lucha Triatlén

« Ciclismo de Montafia « Nado Sincronizado Vela

« Ciclismode Pista « Natacion Voleibol Sala
« Ciclismoderuta - Patinaje Voleibol Playa
« Ecuestre « Pentatlén Moderno

« Esgrima + PoloAcuético

El resultado de los participantes fue muy alentador. México supero las expectativas mejorando en casi
el doble las medallas de oro que se esperaban, destacandose en deportes como los clavados, la

gimnasia ritmicay el tiro con arco.

Aqui el medallero de los XVI Juegos Panamericanos:
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Pais Oro Plata Bronce Total
Estados Unidos 92 79 65 236
Cuba 58 35 43 136
Brasil 48 35 58 141
México 42 41 50 133
Canada 30 40 49 119
Colombia 24 25 35 84
Argentina 21 19 35 75
Venezuela 12 27 33 72
Republica 7 9 17 33
Dominicana
Ecuador 7 8 9 24
Guatemala 7 3 5 15
Puerto Rico 6 8 8 22
Chile 2 17 24 43
Jamaica 1 5 1 7
Bahamas 1 1 1 3
Islas Caiman 1 1 1 3
Antillas 1 0 1 2
Holandesas
Costa Rica 1 0 0 1
Uruguay 0 3 2 5
Pert 0 2 5 7
Trinidad & 0 2 2 4
Tobago
San Kitts & Nevis | 0 2 0 2
El Salvador 0 1 0 1
Barbados 0 0 2 2
Bolivia 0 0 2 2
Paraguay 0 0 2 2
Dominica 0 0 1 1
Guyana 0 0 1 1
Panama 0 0 1 1

Se realizaron grandes esfuerzos para cubrir las
exigencias de cada disciplina edificando y
adecuando las locaciones necesarias para
cada una de ellas. Grandes obras
arquitecténicas que respetan el estilo colonial
mexicano y que quedaran para poder fomentar
el deporte en México fueron construidas. Estas
podran ser utilizadas posteriormente por los
nuevos deportistas del pais.

Para muchos espectadores, los Juegos
Panamericanos fueron un escaparate lleno de
opciones diferentes, muchas de estas nuevas 'y
otras ya muy conocidas. En especial, para los
mexicanos este evento nos dejo ver que existe
mucho més que fatbol para entretener a una
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audiencia y tocar la curiosidad de muchos que
muy probablemente hayan encontrado en algo
o alguien la motivacion para empezar un nuevo
deporte. Historias e iméagenes que no
solamente quedan en la historia deportiva, sino
qgue bien podrian servir para repensar la
manera en la que este tipo de eventos mueven
y conmueven a un continente entero. Un ex-
barrendero brasilefio que se convierte en
medallista de oro en la prueba Reina del
atletismo, el maraton; un equipo mexicano de
basquetbol femenil que se convierte en
segundo lugar después de haber logrado pedir
dias libres en sus trabajos o un partido final de
basquetbol que logra robar el rating maximo de



uno de futbol donde jugé la Seleccién Nacional,
son episodios que hicieron que estos Juegos
movieran algo mas que la atenciéon de sus
espectadores y organizadores. Seguramente
inspiraron también a muchos de los que
podrian formar en un futuro parte de esta nueva
generacién de deportistas.

Dentro de este contexto panamericano,
Activate México (La Federacion Mexicana de
Actividad Fisica) y la Comisién Nacional de la
Cultura Fisica y Deporte (CONADE),
emprendieron una iniciativa que por primera
vez en la historia de estos juegos se realiz6,
gue fue la iniciativa conocida como Activate
Panamericanos.

Activate Panamericanos tuvo como objetivo
incentivar el habito de la actividad fisica al
publico, promoviendo los beneficios que nos
brinda de una manera divertida e informativa.
Se llevd a cabo lanzando activaciones que
consistian en juegos organizados con tableros
gigantes donde las personasy activadores eran
las fichas. Dichos juegos se colocaron en los
lugares mas concurridos dentro y alrededor de
los complejos deportivos.

Los activadores dividian el estadio en grupos y
cada grupo era representado por una de las
mascotas oficiales de los XVI Juegos
Panamericanos (Huichi, Leoy Gavo).

Las botargas tiraban el dado y avanzaban las
casillas, y en la casilla el activador leia una
tarjeta de la actividad y la mascota junto con el
equipo que representaban y realizaban la
actividad sin moverse del lugar, pero activando

su cuerpo.
Al tablero interactivo se llevaron activadores
fisicos profesionales donde a través de baile y
rutinas ritmicas activaban y animaban a los
espectadores.

Algunos de los complejos donde se realizaron
las actividades fueron:

El Estadio Omnilife

Ademas de las competencias, el estadio de las
Chivas Rayadas del Guadalajara fue el lugar de
las ceremonias de inauguraciény cierre.
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El Complejo Panamericano de Voleibol
Con capacidad para 3 mil 152 espectadores,
inaugurado el 10 de marzo del 2011.

El Centro Acuatico Scotiabank
El cual se inaugurdé el 22 de junio del 2011, tiene
capacidad para 3 mil 593 espectadores.

El Estadio Panamericano de Hockey

Este estadio tiene capacidad para 1870
personas. Antes de los Juegos
Panamericanos, se usaba como Escuela
Deportivay recinto para competencias locales.

Entre otros tantos complejos deportivos.

De igual manera se ocuparon lugares publicos,
como: el Parque Metropolitano y la Explanada
de laBasilicade Zapopan.




.

A través de la Iniciativa Activate
Panamericanos, se logré activar a mas de
45,000 espectadores y personas locales a lo
largo del evento deportivo, acumulando més de
7,500 horas de actividad.

| e
J . 4

Activate Panamericanos logré de una manera
nueva y divertida que los espectadores
contagiados con el deportivismo, se
involucraran con el espectaculo rompiendo el
esquema de que el espectador esta
observando pasivamente.

Activate Panamericanos fue un éxito desde el
inicio de los XVI Panamericanos Guadalajara
2011, donde los organizadores del mismo
lograron incluir la activacion fisica como parte
de las animaciones cotidianas de los estadios y
haciendo que el publico en general se sintiera
parte del mismo evento.

Con esta iniciativa, Activate México
aprovechara la inercia de la emocion de
Guadalajara 2011 para impulsar la curiosidad
de los deportes que la gente descubrio e ir
motivandolos a acercarse a través de éstos a
adoptar un estilo de vida mas saludable.

= iR : ok ity

g

43



Los Aceites de Pescado Omega 3 de Nordic Naturals

en la Salud, el Deporte y la Actividad Fisica

Anthony Ernesto Arévalo Mori
Especialista en la Investigacion Cientifica del Omega3

Introduccion

Los aceites de origen marino son hoy en dia valiosos
productos con gran aplicacion nutricional y
alimentaria por su alto contenido de acidos grasos
omega-3 de cadena larga. Originalmente estos
aceites eran solo un sub-producto de la fabricacién
de harina de pescado. Sin embargo, la investigacion
en los ultimos afios ha demostrado sus importantes
beneficios en la salud humana, como por ejemplo se
ha demostrado que el consumo de pescados de
carne azul disminuye la incidencia de cardiopatia
isquémica, gracias a los efectos de los acidos
grasos omega-3 Eicosapentaenoico y
Docosahexaenoico, conocidas por sus siglas en
inglescomo EPAyY DHA.

Expertos de la Sociedad Espafola de Cardiologia
(SEC) y la American Heart Association (AHA), han
destacado hoy la gran importancia de seguir una
alimentacion sana y equilibrada para tener una
buena salud cardiovascular. Los estudios han
demostrado que el consumo de &cidos grasos
Omega-3, los cuales no son producidos por nuestro
organismo y se hayan presentes especialmente en
los pescados azules, reducen el riesgo y la
mortalidad cardiovascular, especialmente en
pacientes con factores de riesgo de estas
patologias, a demas disminuye la incidencia de
cardiopatia isquémica, disminuyen el nivel de
triglicéridos, mejorando la funcién endotelial,
disminuyen lainflamaciény el riesgo de trombosis.

Dichos suplementos poseen, ademas, efectos
antiarritmicos, tales como la mejoria de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, la reduccion

NORDIC NATURALS
www.nordicnaturals.com/pe/
628-1645

de la frecuencia cardiaca y hacen mas dificil la
induccion de arritmias ventriculares, tal y como se ha
demostrado en estudios de laboratorio en
animales”.

Los beneficios de los Omega 3 en la practica
fisica-deportiva

Los acidos grasos omega-3 EPA y DHA, soportan la
salud cardiaca, el sistemainmunolégico, los estados
emocionales, las articulaciones, el metabolismoy la
composicion corporal. Estas importantisimas grasas
pueden ser encontradas en los pescados de aguas
frias los cuales han demostrado ser promotores de
la salud y contendores de las enfermedades. Con la
creciente preocupacion sobre la presencia de
metales pesados en el pescado fresco, sugerimos el
uso de aceite de pescado destilado
molecularmente, lo cual garantiza su pureza y
frescura. Usando aceite de pescado como
suplemento, es facil obtener una adecuada dosis
diaria de EPA y DHA que esté libre de toxinas
ambientales.

El ejercicio es muy importante para nuestra salud,
pero a lavez crea desgaste y desgarres en el cuerpo
generando una respuesta inflamatoria. La
investigacion ha demostrado que los omega-3s, el
EPA'y el DHA, son de naturaleza anti-inflamatoria y
pueden incluso ayudar a maximizar la salud
metabdlica y cardiovascular asi como la
composicién corporal cuando son consumidos por
adultos que se ejercitan. Ademads, aquellos que
consumen aceite de pescado tienden a tener una
mejor composicion corporal y pueden quemar
grasas de una forma mas eficiente que quienes no
consumen aceite de pescado. Algunas
investigaciones han demostrado que las grasas
omega-3s, EPA y DHA, del aceite de pescado
pueden ayudar a reducir la obesidad e incluso
protegernos de ella. Un estudio reciente realizado
en Australia mostré que el consumo de aceite de
pescado junto con el ejercicio es una estrategia de
pérdida de grasa mucho mas efectiva que el
ejercicio o la suplementacion por separado.

iEl Aceite de Pescado NORDIC NATURALS
mejora los niveles de colesterol en jugadores
profesionales defutbol!

En un estudio recientemente publicado, el producto
Ultimate Omega de Nordic Naturals fue dado a
jugadores profesionales de futbol demostrando ser
efectivo para mejorar los niveles de colesterol. Los
hallazgos probaron una disminucion en los niveles
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de triglicéridos y colesterol LDL con un incremento
saludable en el colesterol HDL en aquellos atletas
que utilizaron una dosis moderadamente alta de
aceites de pescado omega-3

Cuidando las necesidades nutricionales de
nuestros nifos

¢Estan nuestros nifios obteniendo suficientes
acidos grasos esenciales (EFA segun sus siglas en
inglés) de los alimentos que les servimos? Esta es
una importante pregunta que los padres deben
hacerse.

El EPA y el DHA dos acidos grasos omega-3
nutricionalmente importantes, son como los bloques
con los que se construye el cuerpo de sus hijos. Son
grasas que componen cada membrana celular y son
importantes para cada aspecto del funcionamiento
de sus nifios, desde la regulacion hormonal hasta
una vision saludable. Por ejemplo, el DHA es
necesario para el adecuado desarrollo del cerebroy
el sistema nervioso en infantes y nifios.

El pescado es una de las mas abundantes fuentes
de EFAs, pero nuestros nifios no siempre comen
suficiente pescado de manera regular. Incluso
aquellos que ingieren pescado varias veces a la
semana no estan consumiendo suficiente cantidad
de EFAs porque mucho del pescado que comemos
hoy en dia proviene de granjas acuicolas y es
alimentado con granos en lugar de con otros peces,
razon por la cual carece de cantidades significativas
de EPAyDHA.

Los cinco nutrientes mas importantes para los

nifos

« Omega-3: pescado, aceite de pescado, huevos
organicos de gallinas criadas en el campo, carne
de ganado alimentado con pasto.

- Calcio: yogurt, queso, leche, brocoli, almendras,
salmon.

- Antioxidantes: moras, cerezas, frambuesas,
mango.

» Hierro: melaza, trigo y germen de trigo, semillas
de calabaza, almendras, pasas, vegetales de
hojaverdeyjugo de limon.

- Vitamina C: citricos, fresas, mango, melén de
agua, brocoliy espinaca.

¢,Cuél producto es el adecuado para su hijo?

El aceitede pescado jLabase del envejecimiento
saludable!

El aceite de pescado es la mejor fuente de &cidos
grasos esenciales omega-3 (EPA y DHA), de los
cuales las membranas de sus células tienen una
exclusiva necesidad bioguimica. El EPA y el DHA
promueven la salud de la membrana celular
ayudando a reconstruir las membranas dafiadas por
los radicales libres, fomentando la respuesta natural
antiinflamatoria del cuerpo y respaldando a los
sistemas internos de reparacion que trabajan en
respuesta a la accién oxidante, de esta manera nos
proveerade una piel, cabelloy ufias saludable.

Los omega-3 son por lo tanto vitales para promover
el envejecimiento fisico saludable; pero la salud de
la mente es igualmente importante parala vitalidad y
la longevidad. Numerosos estudios demuestran que
los omega-3 EPA y DHA también son necesarios
para mantenery proteger las estructuras del sistema
nervioso central y pueden prevenir el deterioro
cognitivo. Siendo el DHA el acido graso omega-3
nutricionalmente més importante para el
aprendizaje, concentracion y la memoria, previene
lademenciasenily el Alzheimer.

Aceites Omegapuros de extraordinario sabor
Desde 1995, Nordic Naturals marca el nivel de
excelencia de omega-3 y pone a disposicion del
mercado los resultados de las pruebas realizadas
por terceros, las cuales revelan la pureza y la
frescura de sus productos, lideres en laindustria.

Laventajaque ofrece Nordic Naturals:

e EIl procesamiento sin hexanos y sin oxigeno
mantiene la integridad de los delicados aceites

« La forma de triglicérido natural de todos los
concentrados asegura absorciény eficacia

- Ha despertado el interés de instituciones de
investigacion lideres de todo el mundo

« Pureza comprobada - solicite un certificado de
analisis hoy mismo, y compare

» Lacartera mas amplia de productos omega-3 en
una variedad de sabores, concentraciones y
presentaciones

- Practicas comerciales ambientalmente
responsables, desde la embarcacién hasta el
envase.
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MOVIMIENTOS DE ACTIVIDAD FiSICA - PERU

Muévete por tu salud Peru
Responsable Lic. Godofredo Chirinos Sotelo

Ministerio de Salud “Muévete MINSA”
Responsable Ing. Eva Maria Ruiz de Castilla

Renuévate con Miraflores!
Responsable Dr. Jorge Mufioz Wells

Muévete por tu Salud Santa Maria del Mar
Responsable Dr. Willy Moreno Alegria

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

Clinica Deportiva Coca Cola
Responsable Dr. Jorge Alva Flores

Muévete por tu Salud Cajamarca
Responsable Lic. Segundo Polo Toribio

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

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

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

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

Muévete Catolica

Responsable Srta. Silvia Pérez Becerra

Muévete San Borja

Responsable Marco Antonio Alvarez Vargas
UPC Saludable
Responsables : Dra. Guadalupe Reyna Velarde

Lic. Victor Aguero Soto

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

Movimiento Kuyuriy

Responsable Dr. Raul Huaman Rodriguez

deportesfithness@hotmail.com

eruiz@minsa.gob.pe

renuevate@miraflores.gob.pe

swmorenokahn@terra.com.pe

achirinos@sir.edu.pe

losalvah@hotmail.com

spolot11@hotmail.com

mbernui@upeu.edu.pe

afelices@rimac.com.pe

rca@knk.com.pe

jroblesd@hotmail.com

epando@usil.edu.pe

mapiluna5@yahoo.es

muevete@pucp.edu.pe

alcaldia@msb.gob.pe

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

Icarreras@munimolina.gob.pe

raulhr@ec-red.com

Muévete por tu Salud Universidad Nacional del Centro - Huancayo

Responsable Lic. Santiago Lopez Galvan

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

Muévete por tu salud San Luis
Responsable Frank Medrano Mergoza

sant_lopez@hotmail.com

pomabox@hotmai.com

medranogeorge22@hotmail.com
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EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA

Lo M

11

Av. Abancay 5¢
Telf. 311-8200
Fax: 426-8433 / 311-8205

e-mail: ventas_lima@hiraoka.com.pe

MIRAFLORES

| Av. Petit Thouars 5273

Telf. 213-6800

Fax: 241-7442 / 213-6821

e-mail: miraflores @hiraoka.com.pe

"'SAN MIGUEL

Av. La Marina 2650

Telf. 417-1000

Fax: 561-2799 / 417-1029
e-mail: san_miguel @ hiraoka.com.pe

INDEPENDENCIA

Av. Carlos lzaguirre 126

Telf. 511-7700

Fax: 511-7799

e-mail: independencia @hiraoka.com.pe



G 1T Y-V Panasonic

Validez: hasta el 27 de Abril del 2012

TC-L32X35L  pancl 1PS ALPHA LED. Contraste

dindmico 2,000,000:1. Viera Image Viewer (SD). Cod. 81864

L 2GB TRIPLE *+<-USB
| C/Sintonizador Digital ISDB-T incoporado | MEMORIA | SUPER § pws B AKX72 1 19 9
INTERNA il WOOFER 900 warts &J8 PP
Guarda 510 canciones en memoria interna de 2GB. Perilla
LE D especial para una rdpida seleccion de masica. Reproduccion y grabacion USB. Cdd. 79493
TC-L42E30 ; .
Camara Digital INCLUYE: tarjeta
DMCSD-S2K SD 4GB + estuche
| —,
i oy
MOVIE fadd A8
Usba: x 2 % @ - | God. 83888 Zoom dptico de 4X. Comparte fo-
LUMIX tos y video a Facebook y YouTube.

' Vioeo
Panel IPS ALPHA LED. Contraste 4,000,000:1. Easy IP TV. Camara de Video HC-V10
9 9 9 Cod. 80747
: 1,199
/. 1y

Graba en tarjeta de memoria SD. Estabilizador
de imagen. Zoom 6ptico mejorado de 70X. Lente gran angular 31.6mm. Pantalla
LCD de 2.7 (6.86cm). CAd. 84441 - 20 pzas. Incluye: Estuche y Tarjeta SD de 8GB

FULL

HD

1920x1080

e n = |

ok ' AR Refrigeradora +
Horno Microondas

"ﬁ. Q¥ I

: - AR SUPER Oferta

ff'[ﬁ Normal: $/. 5,498.00

= 10 combos
TC- p503'|'30 " qNVEI?TER D512 4 puertas.
- orro hasta Sistema Multi-Higiénico. Congelador inferior,
S/ 3 9 9 40% conveniente y revolucionario. Cubeta giratoria
- ; para hielo. Cod. 82915 - Normal: S/. 4,998.00
600 Hz Sub-field Drive. VIERA Connect con WiFi. I C/Sintonizador Digital ISDB-T I en consumo ] — Alto: 183cm/Ancho: 77.4cm/ Fondo: 74.5 cm.
DLNA. Conversion 2D - 3D de cualquier fuente. L] ENERGETICO

3D Image Viewer (SD). C6d. 74501 - 10 pzas.

eco NN-ST686SSTM
— : 512 Sensor Tactil.
INCLUYE: Reproductor Blu-Ray 3D DMP- BOTHOPN R Céd. 65978.
Cod. 79679 + 2 lentes 3D TY-EW3D3 Cod. 82147 * ‘ ! Normal:
+ Rack de Pared + Instalacion basica \_Jis % _-J = S/. 499.00

Visite nuestro sitio Web: www.hiraoka.com.pe IMPORTACIONES DOMINGO  Solicite sus tarjetas..
y encuentre nuestra Guia de Compras, con las - - In1s &aon \ ATENDEMOS

h . Y paguelo a plazos,
mejores ofertas en los mejores productos [ i

en las 4 tiendas  sin inicial y hasta

SERVICIO TECNICO PROPIO EMPRESA PERUANA SIMBOLO DE BUENA CALIDAD Y GARANTIA deflama7pm  en 36 meses!!
LIMA: Av Abancay 594 Telf. 311-8200 - MIRAFLORES: Av Petit Thouars 5273 Telf. 213-6800 - SAN MIGUEL: Av La Marina 2650 Telf. 417-1000 - INDEPENDENCIA: Av Carlos Izaguirre 126 Telf. 511-7700




