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Salud, vida activa y ambientes urbanos en America Latina
las ciudades vuelven a ser importantes
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“Propuestas de juegos”

Guia para la gimnasia laboral

“La organizacion del alto rendimiento deportivo y la
masificacion de la actividad fisica”

La transicion epidemiolégica: La Dieta y la Actividad Fisica en la
prevencion de las Enfermedades Cronicas no Transmisibles.
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CALIDAD DE VIDA... ¢EXISTE 0 ES UNA ILUSION?

Cuando diariamente observamos que el SER humano es agredido; la
naturaleza viva y nuestros recursos naturales depredados sin ningun
control, asi como el exagerado incremento de la contaminacién y sobre
todo el irrespeto al valor de la vida, consideramos entonces que
enfrentamos una gran disyuntiva: ACTUAMOS HOY O MANANA SERA TARDE.

Cada afo nos preocupamos por incrementar nuestras condiciones materiales para “VIVIR
MEJOR”, exigimos mejoras salariales, buena “calidad” en nuestros uniformes, que se
cumpla exactamente el horario de trabajo, etc.; pero todavia no asumimos el compromiso
de involucrar a toda la comunidad en la toma de acciones conducentes a saber
alimentarnos, mejorar los espacios para realizar actividades fisicas, cuidar el oxigeno y
proteger nuestras areas verdes que cada dia son mas devastadas.

El siglo XXI nos presenta diversos retos que debemos afrontar todos los que habitamos el
planeta a fin contener el deterioro del ecosistema.

La tecnologia nos sigue invadiendo incesantemente y nuestras opciones de desarrollo
motriz disminuyen paulatinamente. Quienes nos gobiernan actualmente aceptan la crisis y
comprenden que la poblacion requiere mejorar sus condiciones de VIVIR BIEN para que el
capital humano pueda realizar una produccion laboral cada vez mas eficiente y
comprometida con los logros del centro laboral, que redunda en beneficio del pais.

Nuestra revista en su cuarta edicién, considera muy oportuno invitar a todos los
profesionales de las ciencias humanas a despertar del letargo en el cual nos encontramos y
de esa manera convertirnos en los LIDERES que demanda la sociedad para ABANDERAR
la lucha contra la OBESIDAD, INACTIVIDAD, y cuidado de cada RESERVA NATURAL,
para que finalmente mediante estas acciones seamos los verdaderos GUARDIANES DE
NUESTRAS VIDAS.

Nuestra responsabilidad social debe de manifestarse con hechos. Las instituciones
publicas y privadas, empresas, organizaciones civiles, sindicatos, la iglesia, institutos
armados y todo estamento de la sociedad organizada deben compartir este mensaje para
que la CALIDAD DE VIDAno seaunailusion.

Godofredo Chirinos
Director




Salud, vida activa y ambientes urbanos en América Latina.

Las ciudades vuelven a ser importantes

Luis Fernando Gémez

Fundacién FES Social
- Janeth Mosquera

Fundacién FES Social

I Enrique Jacoby

Asesor Regional
OPS, Washington D.C.

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 cuestionado seriamente esta opcioén. Todo
indica que la conducta humana no siempre sigue un
proceso lineal que comienza en la dimension racional y
de ahi, por evolucion natural, deviene en practica, sino
que es moldeada por diversos factores ambientales, ya
sean econdémicos, 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 obligacién 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 en los procesos de salud vy
enfermedades. En el caso de la obesidad vy
enfermedades crénicas nutricionales que se le asocian,
las acciones correctivas para mejorar la salud de la
poblacién deben ir mas alld 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 areas donde ha avanzado rapidamente esta
nueva forma de pensar en salud publica es salud
urbana. Esto se explica, en parte, por la urgencia en los
temas de desarrollo urbano y transporte, y por los
resultados practicos alcanzados en varias ciudades del
mundo y de Latinoamérica. Estas mejoras e
innovaciones en transporte publico, seguridad vial y
proteccion ambiental han provocado cambios positivos
enlasalud de las personas.

El presente capitulo brinda un panorama general de la
relacion entre ambientes urbanos y salud,
puntualizando la relacidén 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, actividad fisica y obesidad. Luego,
a manera de ejemplo, se describen los cambios en el
ambiente urbano de Bogota durante los ultimos quince
afiosy sus vinculos con la salud de sus residentes. Enla
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 planeacion 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 las personas.
Este enfoque, que se extendié 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 colera 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 residencias de los trabajadores que, segun él,
generaban mas pérdidas de vida que cualquier guerra
en la que Inglaterra hubiese estado involucrada. Segun
Chadwick, la causa de la mala salud podria encontrarse
en las aguas de drenaje estancadas, la mala ventilacion
y hacinamiento de las viviendas.

La reforma sanitaria de Chadwick consagro en una ley
de 1848: laremocion de ambientes fisicos insalubres, la
separacion 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 afios la vida de los ingleses. Situaciones similares
fueron documentadas en otros paises europeos, lo cual
derivd 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 rapido e inarmdnico
crecimiento de la ciudad, alejada de los espacios
verdes del campo, el esparcimiento y 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
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agricolas que no so6lo asegurarian la subsistencia de la
ciudad interior, sino que actuarian como un muro de
contencion ala progresion ilimitada del nacleo urbano.
Desafortunadamente, mas tarde esta vision
integradora del espacio fue errbneamente retomada
para justificar la dispersion urbana en los grandes
suburbios de Norteamérica, los cuales se vinculan con
el anhelo de recobrar la paz del campo, la busqueda de
seguridad personal e incluso con una expresion de
segregacion racial. Esta dispersion urbana en Estados
Unidos toma una fuerza excepcional después de la |l
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 automoévil, la
ampliacion de calles y disminuciéon o desaparicion de
las veredas o calzadas. La vivienda suburbana
contemporanea consiste en viviendas unifamiliares con
pobre conexién entre ellas y lugares de entrenamiento;
todo ello hace imprescindible la motorizacién de los
ciudadanos.

Cerca del 60% de los norteamericanos vive hoy en
suburbios, un "suefo" 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
construcciéon 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 anos siguientes, no sélo las viviendas
abandonaron los centros histéricos de las ciudades,
sino que los centros de comercio y complejos de
negocios empezaron progresivamente a trasladarse
también a los suburbios, consolidando asi un proceso
de segregacion de uso del suelo que virtualmente hizo
fracasar la viabilidad de diversas ciudades histéricas de
Estados Unidos.

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

Urbanizacion y transicion epidemiolégica
en AméricaLatina

América Latina es considerada una de las regiones mas
urbanizadas del mundo. A mediados de la pasada
centuria menos del 41% de su poblacion residia en
areas urbanas; para el afio 2000 esa cifra eradel 75%, y
se estima que llegara al 82% el afio 2025. Teniendo en
cuenta este acelerado ritmo de urbanizacién, las
ciudades adquieren un papel central para casi todas las
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actividades humanas, incluyendo produccién, cultura'y
salud.

El crecimiento y el desarrollo de las ciudades
latinoamericanas presenta 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 fenédmenos de violencia rural, los
cuales propiciaron grandes movimientos migratorios
delcampo alaciudad.

En una region empobrecida y 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 implementacién 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 areas recreativas.

No sélo las ciudades de la regién crecen a un ritmo
acelerado; también concentran una mayor proporcion
de personas mayores comparado con las zonas
rurales, y han producido importantes cambios en los
patrones de alimentacion, actividad fisica y estilos de
vida. Ha sido una rapida transicion (algunas la llaman
de salud o epidemiolodgica), que ha incrementado los
casos de obesidad, diabetes, canceres y otras
enfermedades cronicas: hoy en dia, las principales
causas de muerte enlaregion.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), entre el 50% y 60% de adultos de las
Américas 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 disminucion marcada
en su ingesta, y las grasas saturadas y alimentos con
alta densidad energética son cada vez mas
consumidos.

Si bien, no se cuenta con informacion suficiente para
evaluar la tendencia de los niveles de actividad fisica en
América Latina, es plausible colegir que el rapido
proceso de urbanizacién y globalizacion ha derivado en
un incremento del sedentarismo en la region. Podria
tratarse de una combinacion de factores, entre ellos el
mayor nimero de medios motorizados para 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
poblacién en actividades fisicas recreativas durante su
tiempo libre; la situacién es mas notoria en mujeres y
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 Bogota y Brasil cerca de



las dos terceras partes de las personas que cumplen
con los treinta minutos de actividad fisica moderada al
dia lo consiguen mediante actividades rutinarias de
transporte.

Ambientes urbanos y actividad fisica

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 realizados en América Latina. A pesar de
la necesidad de estudios adicionales en nuestra region,
se cuenta con informacién 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
redisefos en el transporte urbano, c) Fortalecimiento de
organizaciones civiles, d) Estrategias para incrementar
la seguridad en las ciudades, €) Acceso a espacios
recreativos publicos, y f) Incentivos econdémicos.

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
kilbmetros de didametro, en un rango de 20 a 30
kilbmetros; entre ellas se encuentran Ciudad Ho Chi
Minh Vietham, Mumbai, Hong Kong, Nueva York y
Londres. Luego estan las "ciudades del transito", que
también tienen un diametro entre 20 y 30 kildmetros y
en donde importantes corredores de transporte
basados en tren, tranvias o buses cubren distancias
relativamente mayores. Finalmente, estan "las
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ciudades dispersas o del automovil", mas frecuentes en
Estados Unidos, que se caracterizan por su gran
dispersion y dependencia del automovil privado.

En el Gréafico 8.1 se muestra como las ciudades con
baja densidad poblacional (Atlanta, Perth) tienden a
tener un porcentaje menor de desplazamiento a pie,
bicicleta o 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 antigledad, 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 megaldpolis contemporanea ha
excedido este umbral y ha empezado a identificarse un
creciente malestar por superar esta opcion, bien sea
viviendo cerca al trabajo o con el establecimiento de
alternativas de transportes eficientes. Este soélo
argumento ya ofrece importantes bases para reformar
la ciudad a una escala mas humana, que también

Figura 8.1: Tipico suburpio estadounidense de exclusivo uso residencial.
alcanzala dimension de la salud.

La fotografia 8.1 representa el tipico suburbio
norteamericano, con poca densidad poblacional, de
uso exclusivo como vivienda y donde los destinos
habituales so6lo 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.

En este contexto, la crisis del desarrollo urbano en

R
areas de planeacion urbana, transporte y salud publica
a emprender estudios dirigidos a establecer los
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vinculos entre ambientes fisicos construidos y actividad
fisica. Los resultados generales de estas
investigaciones pueden ser sintetizados utilizando el
abordaje tedrico de Cervero y Kockelman denominado
las tres D" (densidad, diversidad y disefio), las cuales
corresponden a las dimensiones urbanas explicadas a
continuacion.

Una alta densidad poblacional ha sido
consistentemente asociada a desplazamientos no
motorizados, como caminar o utilizar bicicleta, ya que
existe mayor cercania de destinos con respecto a areas
dispersas y de baja densidad (figura 8.3). La diversidad
esta definida por la mezcla 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
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 automavil 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
destinos habituales relativamente proximos; un disefio
bastante eficiente y que permite a las poblaciones
latinoamericanas caminar, usar 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, 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 fisica y
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 implementacion de sistemas
masivos de transporte publico con gran coberturay que
permitan un vinculo funcional con formas de transporte
activo, como caminar y andar en bicicleta, puede tener
un impacto positivo en la promocion de la actividad
fisica y disminucién del riesgo de obesidad en un gran
numero de personas.



Cabe destacar que este tipo de intervenciones no sélo
involucra la creaciéon de la infraestructura fisica sino,
ademas, la implementacién 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 opinién publica
sobre diferentes problemas urbanos vinculados con la
salud. Un ejemplo destacado en Latinoamérica
relacionado con la actividad fisica fue la manifestacion
del pedal, llevada a cabo en Bogota a mediados de la
década de 1970, grupos de ciclistas 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 en las
ciudades

En paises de altos ingresos la seguridad objetiva y
percibida de los peatones y ciclistas esta
estrechamente relacionada con el disefo y calidad de
los sistemas de transporte. Si bien las concisiones 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 o proveer el acceso a sitios de
recreacion y deporte. Comprende, ademas, las
acciones orientadas 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 en 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, donde los niveles de
actividad fisica recreativa suelen ser muy bajos.

f) Incentivos econdmicos

Si bien existe poca evidencia sobre los efectos de las
intervenciones econdmicas 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 econémico
para la adquisicion de vehiculos automotores. Por lo
contrario, altos costos de parqueo y gasolina, asi como
la oferta de sistemas de transporte masivo eficientes y
comodos en los paises de Europa occidental,
desestimulan el uso diario de automdviles particulares.

Ciudades como Londres han creado tarifas de
circulacién para quienes deciden transitar en sus
vehiculos automotores por el centro de la ciudad; desde
su implementacién 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 disminucién de los
aranceles en su importacion, han generado un
incremento significativo en sus ventas, con potenciales
efectos negativos sobre 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 urbana y
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 poblacion colombiana
reside en el area urbana, proceso que ha ocurrido muy
rapidamente en el udltimo cuarto de siglo. Bogota,
particularmente, pasé de tener 330.000 a casi
1.7000.000 habitantes entre los afios 1938y 1964. En el
2005 alcanzod casi 7 millones de habitantes, y hoy
congrega al 15% de la poblacion total de Colombiay la
mayor proporcion de habitantes de ingreso medio del
pais.

Como otras ciudades latinoamericanas, Bogota sufrié
la crisis urbana de los afios setenta, incluyendo la 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
descentralizacion impulsados en el pais a finales de los
anos ochenta, buscando la autonomia local y una
mayor participacion social en la gestion de la ciudad.
Posteriormente, a principios de los noventa, una
reforma constitucional concretd la descentralizacion
politico-administrativa en Colombia, con la cual se
entrego a los alcaldes la responsabilidad de liderar los
procesos de planificacion urbana. Bogota se beneficid
de este proceso de descentralizacion y, aprovechando
su condicion de ciudad capital, inicié durante el periodo
1992-1994 un rapido proceso de trasformacién en
distintas esferas, sustentado en las demandas de un
entorno internacional competitivo, formas novedosas
de gestion de la ciudad por parte de los nuevos
alcaldes, y como respuesta al deterioro urbanistico y
demandas sociales originadas durante la crisis urbana
delos afios 70.

Los cambios de los ultimos ailos en Bogota

Hace 15 afios, Bogota atraviesa por un proceso de
trasformaciéon de su infraestructura fisica, que se
complementa con cambios intangibles que buscan
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principalmente fortalecer laidentidad de los bogotanos
y promover la apropiacién de la renovacion urbanistica.

Durante la gestion 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 inicid el proceso de cultura ciudadana
(autorregulacion moral y mutua regulaciéon) 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 espacios
publicos, movilidad y renovaciéon urbana. Finalmente,
en la segunda gestion de Antanas Mockus (2001-2003)
se fortaleci6 y complementé el proceso de cultura
ciudadana, continuando las iniciativas en los ambientes
fisicos de la ciudad. El gobierno local de Luis Eduardo
Garzoén (2004-2007) continud estos procesos y enfatizo
la disminucién de las inequidades sociales.

El desafio de la 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 histéricas 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 ultimos
anos.

MOVILIDAD URBANA

En el tema de movilidad urbana, uno de los aspectos
mas criticos de las metrdpolis latinoamericanas, Bogota
decidi6 hacerle frente mejorando su sistema de
transporte publico. Asi se implementé desde el afo
2000 un sistema de transporte de buses rapido
bautizado como Transmilenio, basado en carriles
exclusivos de buses articulados, etc.

Si bien, en los primero afios los Bogotanos apreciaron
esta modalidad de transporte, desde el afio 2005 las
encuestas de opinién han demostrado un deterioro
progresivo y consistente en la calidad percibida de
servicio, debido al incremento de robos, la alta
concentracion de usuarios, las largas filas para acceder
a las estaciones y los retrasos en las rutas.
Actualmente, existe una intensa discusién publica
sobre 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 la infraestructura, la
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base social de apoyo y el soporte normativo. Dicha red
esta articulada con el sistema de parques de la ciudad y
consta de casi trescientos kildbmetros 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).

Aunque la inversion de la ciudad en la construccién de
las ciclovias ha sido elevada, persisten dificultades
relacionadas con la seguridad personal, la competencia
con el trafico motorizado y la existencia de tramos
discontinuos. Todo ello contribuye 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. La primera
estrategia, el Dia sin Carro, con respaldo del 63% de los
ciudadano, establecié que un dia al aifo se prohibe el
uso del automdvil particular en la capital; una iniciativa
pionera en el mundo como estrategia de promocion de
otros medios de transporte. Enfrentd la oposicion de
algunos propietarios de vehiculo particular, del
comercioy del gremio de ventas de autopartes, quienes
argumentaron pérdidas econdémicas debido a la
disminucién en la ventas. La segunda medida, Pico y
Placa, corresponde alareflexion del transito automotor
en dos franjas horarias diarias, con el fin de disminuir la
congestion 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 kildbmetros de las principales
avenidas reservadas al transito motorizado, para
destinarlas a actividades recreativas de diverso tipo. En
el 2007, Bogota inaugurd la ciclovia nocturna mas
grande del mundo, con la que se insta a usar la bicicleta
como medio recreativo familiar en durante la noche.

Si bien los cambios descritos dan cuenta de las
iniciativas referidas a la infraestructura fisica de la
ciudad, de forma paralela se han implementado
procesos de apropiacion social de dichos cambios y
relativos al sentido de pertenencia de la ciudad. Se
destaca también que Bogota ha vivido un cambio
cultural promovido mediante programas de cultura
ciudadana. Esta inversion de la ciudad en lo intangible
da cuenta de las estrategias pedagodgicas de las
administraciones de Mockus y Pefialosa, entre ellas: las
tarjetas de control de conductas del transito, los
comparendos pedagdgicos, la regulacion del uso y del
disfrute de los espacios publicos, eventos culturales
masivos y campafas publicitarias que promocionan la
imagen positiva de la ciudad. Destacan asimismo, en la
gestion del alcalde Garzén, las politicas de seguridad
que ocasionaron la disminucién de los crimenes y el
impulso a las politicas sociales.

La reconstruccién histérica de los cambios de Bogota
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 han dado continuidad al proceso
de transformacion.

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 en
Bogota, un grupo de instituciones colombianas e
internacionales realizé un estudio que incluyé 27
barrios y 1.315 personas de 18 a 65 afios. 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 principales hallazgos del estudio (ver tabla 8.1)
fueron: la actividad fisica recreativa estaba relacionada
con la percepcion de seguridad y una alta proporcion de
areas de parques; estos resultados indican la
importancia de las estrategias de seguridad para el
estimulo de la actividad fisica, y la necesidad de invertir
en espacios publicos recreativos cercanos a los sitios
deresidenciade las personas.

Caminar, como medio de transporte o desplazamiento
en la ciudad, estuvo vinculado con aspectos
relacionados con el disefio de las calles, que 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 arquitectdnicas, como bocacalles o grandes
autopistas, que facilitan 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
concentracion de parques reportaron menor
participacion en la Ciclovia, lo cual podria indicar una
menor motivacion para asistir a esta actividad 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 ala
importancia de las estrategias de seguridad vial.
Ademas, de las modalidades de actividad fisica
descritas; este estudio exploré los vinculos entre
ambientes urbanos y calidad de vida relacionada con
salud, positivamente vinculado al acceso a parques
publicos enlos barrios.

Por ultimo, aquellas personas que residian en terrenos
inclinados tenian menos probabilidad de realizar
actividades fisicas relacionadas con transporte y
recreacion, que sefiala la necesidad de tener en cuenta
las condiciones topograficas cuando se implementan
estrategias orientadas a promocionar la actividad fisica.

A pesar de que este estudio no permite establecer
adecuadamente relaciones causales, los resultados
sugieren que los atributos urbanos y algunas
intervenciones urbanas en sistemas de transporte,
pueden tener una influencia en la actividad fisica y
calidad de vida de los residentes de Bogota.

Tabla 8.1. Principales resultados del estudio de
ambientes urbanos y sus asociaciones con la actividad
fisica y calidad de vida en adultos bogotanos, 2005
(cada columna representa un modelo multivariado
independiente)

Caminarpor ~ Usodebicicleta ~ Actividad fisica ~ . Calidad de
transporte (a) portransporte (b) ~ recreativa (c) Ciclovia (d) vida (e)

VARIABLES RESULTADO

Variables individuales y familiares
[ Ser hombre vs mujer
l Posesién de automovil I

Variables obtenidas por Sistemas de Informacion Geografica(*)

Alta mortalidad por accidentes de transito 1l
Alta densidad de la malla vial T T
Conectividad ™
Terreno inclinado 1l
Proximidad a estaciones Transmilenio "
Proximidad a buses alimentadores 1l
Mezcla moderada de usos de suelo
Indice de parques publicos

(*)Variables de ambientes urbanos determinados por
medio de sistemas de informacion geografica.

(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 ultima 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 kildbmetros/area total de
la unidad geogréafica.
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(f) Longitud de la malla vial en kilometros/total de
intersecciones viales en la unidad geografica.

(9) Area de parques publicos/area total de la unidad
geogréafica.

Esta experienciaintegré areas de conocimiento comola
epidemiologia, el trabajo social, la psicologia,
arquitectura, transporte y planeacién urbana, por lo que
requirié de metodologias complementarias con el fin de
entender mejor la relacion 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. Ademas, el incremento del area verde por
habitante en Bogota podria tener un efecto positivo en
la actividad fisica recreativa y percepcion de la calidad
devida.

Conclusiones

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

En el caso de Bogota, el estudio comentado encontrd
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 la bicicleta como medio de
transporte. Por otra parte, la inseguridad vial, una
variable mas bien funcional, parece ejercer una
influencia negativa en el uso de la bicicleta. Sin
embargo, otros atributos del ambiente fisico urbano
habitualmente asociados a caminar, como ladensidad 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.

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,
la tenencia de un automdévil en la familia fue una variable
que de manera reiterada surgié negativamente
asociada a la actividad fisica. De hecho, tres cuartas
partes de la poblacion de Bogotéd usan transporte
publico; y hay 140 automoéviles privados por cada mil
habitantes, lo que es notoriamente bajo comparado con
Estados Unidos, donde existen 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 parala
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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 los Estados Unidos solo el 30% de la poblacion
alcanza los niveles recomendados de actividad fisica, y
lo logran principalmente practicando algun deporte en
el tiempo libre, mientras que la actividad fisica vinculada
al transporte es insignificante. Menos del 5% de la
poblacién usa transporte publico, generalmente utilizan
su vehiculo particular.

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 sélo es preciso que sea mas
ventajoso y econdmico subir a un bus, sino también
mas rapido y comodo, para considerarlo inclusive como
un simbolo de estatus y progreso. ldealmente, tal
sistema de transporte debe integrar y favorecer otros
modos de transporte, como son caminar y la bicicleta.
Esta concepcion de transporte deviene en el desarrollo
urbano sustentable.

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 disminuirla criminalidad en las calles.

Los cambios urbanos en Bogota tuvieron motivaciones
diversas, entre ellas: mejorar la calidad de vida de los
ciudadanos, acabar con la congestion vehicular, crear
eficiencias donde habia pérdidas e incluso hacer de
Bogota una ciudad competitiva econdmica y
culturalmente. Esta orientacion produjo también
resultados palpables en salud. En este sentido, hacer
mas explicita y solida la colaboracion intersectorial
entre salud, transporte y gobierno de la ciudad es
importante por dos sentidos: 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, 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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Pedometros = Pasomeltros

Nueva alternativa de prescripcion médica para la actividad fisica

- Victor Matsudo
Celafiscs
Timoteo Araujo

Celafiscs

Introduccion

En articulos anteriores -publicados en la D&T-
procuramos mostrar que la medicina puede tener en la
construccion de la salud una alternativa mas moderna
que las tradicionalmente ofrecidas a la sociedad: la
farmacéutica o la mesa de operaciones (1-3).

La recomendaciéon de una buena dieta y realizar
actividades fisicas regulares ha sido el binomio mas
eficaz en la prevencion y tratamiento de las
enfermedades crénicas degenerativas. Antiguamente,
las orientaciones para la practica de actividad fisica
tenian como base la intensidad. En 1995, el American
College of Sports Medicine (ACSM) y el Center for
Disease Control (CDC), de Atlanta, con el apoyo de la
Organizacion Mundial de Salud, mudé el paradigma de
intensidad (de vigorosa para moderada) para la
duracién (por lo menos 30 minutos al dia, en 5 0 mas
dias de la semana), que podrian ser alcanzados en una
sola sesion o acumulando sesiones de 15 o 10 minutos
(4). Recientemente el mensaje fue revisado,
basicamente manteniendo el contenido original y dando
algunos cuidados en la forma de transmision del
mensaje (5).

Por la dificultad que la poblacién tiene en precisar
exactamente el tiempo, la posibilidad de medir los
pasos es promisoria y aunque la propuesta fue hecha
hace algunas décadas, volvio a tener popularidad en los
Ultimos afios. Asi, en este articulo procuraremos
relacionar algunos aspectos interesantes para que el
médico y otros profesionales de salud puedan usar este
instrumento.

Funcionamiento del pedémetro

Basicamente, el principio de funcionamiento de un
podémetro o peddmetro, consiste en captar la
oscilacion del cuadril generada enguanto caminamos y
convertirla en numero de pasos. Eso acontece mejor
cuando la velocidad varia entre 88 y 101 metros por
minuto.

Orientaciones técnicas de colocacion y
monitoracién

El Programa Agita Sao Paulo ha incentivado el uso del
podémetro (Figura 1 - modelo de folder). En
poblaciones de gestantes y mayores en SCS, personas
de edad del Programa de Salud de la Familia en Taboao
da Serray en ambientes de trabajo. La recomendacion
es la utilizacion del podémetro al lado derecho de la
cintura, pegado a laropa o al cinturén. El aparato debe
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ser colocado al momento de levantarse, retirandolo
apenas para bafiarse o cuando interactue con medios
liquidos (piscina y mar). Sugerimos realizar una lectura
antes de dormir y colocar el monitor en cero. Existen
muchos modelos de podémetros, aquellos con mejor
sensibilidad y mas exactos son conocidos como Digi-
Walker - Yamax con el modelo SW 200 (Fig. 2) con
capacidad suficiente para controlar y almacenar
diariamente los datos.

Efectos de la colocacion, ajuste y peso corporal

El podémetro presentd mejores resultados cuando fue
usado en la posicion derecha de la cintura, en una
muestra de setenta y siete nifios de 10-12 afos,
normales, con exceso de peso (obesos) quienes
colocaron el instrumento en cinco posiciones distintas
(muslo anterior y posterior, en el medio de la espalda,
cicatriz umbilical). La colocacion del podémetro en un
cinturdn propio no mejoro los resultados en relacién a la
colocacién tradicional en la cintura del pantalén o short.

Calibraje

Para conferir el aparato se recomienda un
procedimiento practico: coloque en cero el monitor y
camine en su ritmo por 20 pasos. Confiera entonces la
precision de su poddmetro, siendo que algunos
permiten que usted realice los ajustes necesarios para
su calibraciéon. Cuando eso no sea posible, adopte
curvas de correccion, por ejemplo, si marca 22, retire al
final 10% del resultado que aparece en el monitor.




¢ Cuantos pasos pordia?

Locke et al (2004)7 publico los datos basados en un
estudio epidemioldgico descriptivo del BRFSS de 2001,
realizados a 209 adultos con media de edad 48.4 afios,
que usaron el podémetro durante 7 dias. Los datos
permitieron concluir que 44% de la poblacion realizaron
< 5000 pasos/d, 19.6% alcanzan 9000 pasos/d y 13.9
alcanzan mas de 10000 pasos/d. Durante los primeros
dias de la semana los datos fueron significativamente
mayores que durante los ultimos dias, siendo los
hombres superiores a las mujeres, disminuyendo con el
avance de la edad y cuanto mayor valor de IMC menor
el numero de pasos. (Fig 1)

Recomendacion de los 10000

La recomendacion de los 10000 pasos/d fue obtenida a
partir de una poblacion joven japonesa del sexo
masculino. Es interesante notar que ese numero de
pasos equivale a un gasto energético mayor de que los
150 kcal/d sugerido por la recomendacién acumulada
conAF moderada (4).

¢ Cuantos pasos en 30 minutos?

Al seguir la recomendacién de la AF con base en los
conceptos del CDC-ACSM-AHA, con 30 minutos de
caminata vamos a observar que ese intervalo de tiempo

nos permite realizar entre 3500-4000 pasos. Esto
puede generar ciertas dudas sobre cual seria la
recomendacion adecuada para fines de salud publica.

Recomendacion de AF x Cuantos pasos en 30
minutos

Es conocido que la recomendacién de actividad fisica
minima para alcanzar beneficios para la salud indica
por lo menos 30 minutos diarios. Estudios realizados
con el podémetro colocado en personas de ambos
sexos, que realizaban caminata en una estera
mecanica, indicaron que los hombres alcanzaban 2880
pasos; las mujeres 3210 (8). Estudio en hombres
anteriormente sedentarios indicé que 3100 pasos eran
realizados durante 30 minutos de caminata sin
supervision (9).

El analisis de un dia normal, sin actividades fisicas

programadas, llevaria a alcanzar aproximadamente
6000 a 7000 pasos (10). Asi, la suma de los pasos
normalmente realizados en un dia mas los obtenidos en
30 minutos de caminata alcanzarian aproximadamente
de 9000 a 10000 pasos/dia. Sin embargo, la gran
variabilidad del nimero de pasos realizados en un dia,
no permite imaginar que quienes realicen 30 minutos de
caminata automaticamente alcancen los 10000 pasos
(9,11).

Metas preconizadas

Los especialistas recomiendan que los individuos
adultos deberian realizar 10000 pasos/d, meta que se
asociaria a ganancia de salud. Ese valor seria mayor en
nifos y adolescentes, asi como entre aquellos
portadores de enfermedades cronicas, en especial
sobre quienes pretenden reducir peso corporal, que
precisarian alcanzar 13000 pasos/dia. Personas de
edad y gestantes podrian tener como meta recorrer de
6000 a 7000/d.

Variabilidad dia-a-dia en el nimero de pasos en
personas de edad

Un podometro (Yamax) y un acelerometro (Actigraph)
fueron usados por 91 adultos con mas de 60 anos,
durante 7 dias. Fue observada una alta
reproductibilidad entre los dias de la semana (> 0.80),
pero el criterio de 10000 pasos tuvo alta precision (0.94
a 0.98) para identificar donde las personas de edad
realizaban menos de 30 minutos de actividad fisica
moderadamente vigorosa (MVPA), pero pobre en
precision (0.46 a 0.65) en la deteccion de los dias
cunado se realizan mas de 30 minutos. En general, los
datos permitirian sugerir que los 30 minutos de
actividad serian alcanzados en torno de un minimo de
6200 a 6800, y un maximo de 7000 a 8000 pasos. Asi,
los autores concluyeron que la variabilidad del numero
de pasos/d es menor entre personas de edad que en
adultos jovenes, pero la meta de 10000 pasos/d seria
inadecuada para determinar si las actividades diarias
incluian 30 minutos de MVPA (12). En los graficos
podemos observar que lo mismo acontecio en los datos
evaluados en mujeres de edad de Sao Caetano do Sul
en el afio de 2007. Ochenta y nueve mujeres con edad >
50 afos, usaron el podémetro por 7 dias consecutivos.

INSERIRFIG 2.
VARIABILIDAD DEL NUMERO DE PASOS DIA-A-DIA

Establecimiento de unalinea de base

En la practica clinica es muy interesante que establecer
una linea de base sobre sus pacientes. Asi, el
poddémetro deberia ser colocado por una semana,
cuando se mediria el numero de pasos diarios en los
dias utiles y en los finales de semana. Tal dato permitiria
conocer mejor al paciente y establecer metas mas
realistas para ser alcanzadas en los proximos meses.
Acrecentar 2000 pasos a la linea de base en el primer
mes y mas 1000 a cada mes subsecuente ha sido un
protocolo bien sucedido. Sin embargo, merecera
especificaciones mayores de acuerdo con las
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caracteristicas de cada sujeto.

Numero de pasos y factores de riesgo

Treinta y cinco mujeres negras obesas, de bajo nivel
socio-economico, con promedio de edad de 48 anos,
usaron el podémetro por 2 semanas, siendo divididas
en dos grupos: las sedentarias (<5000; 2941 + - 1161
pasos/dia) y las activas (>5000; 7181 + - 2398
pasos/dia). El grupo mas activo presenté resultados
significativamente menores de IMC (37.2 x 44.4 kg/m2)
y de circunferencia de cuadril (123 x 137cm), pero
curiosamente mayores niveles de colesterol total (230 x
191 mg/dL) y de LDL-colesterol (164 x 115 mg/dL). El
numero de pasos/dia se asocié6 negativa y
significativamente con el peso corporal (r: -0.42), el IMC
(r: -0.46) y circunferencia del cuadril (r: -47). En ese
grupo de obesas el numero de pasos no se asocio con
otros indicadores de enfermedades cronicas, como
hipertension y niveles de fibrinogénio (13).

FIGURA3
Parametro de salud de acuerdo con el numero
de pasos en mujeres

Efecto positivo (placebo) del uso del pedémetro

Un de los hechos promisorios en cuestion de impacto
clinico del uso de poddmetros es el impacto positivo que
el simple uso del podémetro puede tener sobre el
comportamiento de los pacientes. Diversos estudios
han demostrado aumento de actividad fisica en
personas que usaron el poddémetro, sin ninguna
intervencion especifica (14,16). Hubo casos (14) en que
hasta el grupo de control del estudio con diabéticos
aumenté en promedio 1373 pasos, que corresponden a
aproximadamente al 25% sobre la linea de base (4356
pasos/dia); demostrando el aumento de motivacién que
puede ejercer este instrumento tan simple sobre los
usuarios.

Pedémetros y diabetes

Un grupo de diabéticos tipo 2, con edad promedio de
57.4 afios fue sometido a un programa con supervision,
2 veces por semana, de 12 semanas de duracion (14).
Hubo un aumento promedio de 1400-1500 pasos por
dia, el peso corporal disminuyé en 2.7%, la HbA1c en
5.2%, el consumo maximo de oxigeno aumentd en
10.6%, siendo que el aumento de pasos por dia se
correlaciono positiva y significativamente (p<0.01) con
la disminucién de HbA1c (r:0.84) y de la presion arterial
diastolica (r: 0.77).

Pedometros y salud cardiovascular

Estudios que usan la caminata como prescripcion son
bien conocidos (18). Pero, recientemente encontramos
estudios donde el numero de pasos fue también
determinado. Albright y Thompson DL 2006 (19) en
estudio de revision con mujeres localizaron 3 estudios.
En el primero (20) durante la fase de intervencion el
numero de pasos fue en media 9700 correspondiendo a
un incremento de 4300 pasos en relacion a la linea de
base.
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Recientemente, el impacto de realizar treinta minutos a
mas de actividad fisica sobre la funcion autondmica
cardiaca y el desempefio fisico en individuos
sedentarios fue analizado en tesis de doctorado de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Brasilia (21).
El trabajo demostré que hombres de 20-30 afios,
funcionarios del Tribunal Superior de Trabajo, que
acrecentaron 3500 pasos en la rutina diaria medidos
por el podémetro a su dia a dia por 3 semanas
consiguieron elevar el limiar anaerébico y el consumo
de oxigeno en el nivel de intensidad del limiar, ademas
de otras sefales de ajustes metabodlicos y fisioldgicos
que también fueron observados.

Pedometros e hipertension

Ademas del impacto positivo sobre los valores de
presion arterial mencionados anteriormente en el item
diabetes, Strath et al 2007 (22) investigando mujeres
diabéticas que tenian como meta 10000 pasos en 8
semanas encontraron resultados de disminucion en la
PA sistolica (-8 mmHg) y diastolica (-5 mmHg). El
numero de pasos/d iniciales eran de 4792 y alcanzaron
9123 pasos/d durante laintervencion.

730 funcionarios de la industria manufacturera, 32
hipertensos que caminaron 13510 pasos/d por 12
meses disminuyeron (p<0.01) la presion arterial en 1.9
mmHg (de 149.3 para 139.1 mmHg), en cuanto 34 con
presion normal (control) y 17 hipertensos sedentarios
no alteraron valores de presion (23).

Numero de pasos y sindrome metabdlica

En analisis reciente (22) el podémetro fue utilizado por
150 adultos de edad avanzada, de 4 grupos étnicos,
divididos en dos sub-grupos: los que realizaban menos
de 3100 pasos y aquellos que hacian mas de 3100
pasos por dia. El riesgo de desenvolver sindrome
metabdlica fue 96 veces mayor entre blancos menos
activos (OR: 96.8, 95% Cl 12.3 - 764.6) y casi 5 veces
mayor entre los no-blancos, menos activos (OR: 4.5,
95% CI 1.18 - 11.3). La Tabla 1 muestra que aquellos
que realizaban menos de 3100 pasos/dia tenian odds
mayores para hipertrigliceridemia (blancos OR: 14.9,
95% CI: 1.4 - 160.3; no blancos OR: 2.0, 95% C1 1.0 -
4.8), adiposidad central (blancos OR: 20.5, 95% CI: 3.6
- 118.0; no blancos )R: 2.6, 95% CI: 1.1 - 6.5). Sin
embargo, en ese estudio el bajo nUmero de pasos al dia
no fue dato significativo de desenvolvimiento de
hipertension, intolerancia a la glicosis y bajos niveles de
HDL-colesterol.

Numero de pasos en intervenciones en la
comunidad

De Cocker et al (24) usaron el podometro como
estrategia para el aumento del NAF da la poblacion de
Ghent en Bélgica. El tema central del programa fue
10000 pasos/d con un subtema "Cada paso cuenta". La
diseminacion de las informaciones fue hecho por folder,



carteles, terapeutas, nutricionistas, web, medios de
comunicacion local, empresas y los podémetros en las
escuelas. Después de un afo de intervencion, el
estudio termind con 440 adultos con edad entre 25-75
afios, con un incremento de 8% (de 42% en la linea de
base para 50%) en el numero de personas que
alcanzaron los 10000 pasos/d. Hubo un aumento de
892 pasos/d (599-1192) en 48% de los participantes, en
cuanto que en la ciudad control (Aalst) disminuyd 135
pasos/d.

TRABAJADOR

Ponchio et al (25) realizaron un proyecto piloto con
funcionarios del area administrativa de una empresa
durante 16 semanas. Los datos mensuales eran
recolectados en la primera semana y fueron usados
como estrategia de incentivo y prescripcion en conjunto
con el programa de gimnasia laboral. Treinta individuos
usaron el poddometro por 7 dias consecutivos,
procurando siempre anotar el valor en la noche (antes
de dormir) y colocando el monitor en el numero cero.
Los datos iniciales eran de 7029 +- 3127 pasos/d,
pasando a 8220 (42), 8791 (8%), 9059 (122) y 9952 (162).
Hubo asi, un impacto positivo (p< 0.05) verificados en la
162 semana, cuando comparados a los valores iniciales
e indicaron en media un aumento de 2914 pasos/d en
relacion a los datos de base.

LIMITACIONES

La imposibilidad de contar los movimientos realizados
en la bicicleta como también en el medio liquido es, sin
duda, la principal limitacién del aparato. Infelizmente el
riesgo de caida del podémetro, provocando dafios, y los
aparatos perdidos son comunes. En adolescentes y
adultos con alteraciones de personalidad podran
manipular el podémetro para obtener mejores
resultados, precisando asi de mejor orientacion y
observacion. Como todo instrumento, su precisiéon no
es perfecta; ellaaumenta con el costo del mismo.

CONCLUSION

De forma general podemos concluir que estudios han
mostrado quienes acumulan como minimo 10000
pasos/d tienen mayor adiposidad, presion sanguinea y
mejor tolerancia a la glicosis. Entre tanto, 10000
pasos/d puede ser un objetivo irreal para individuos con
exceso de peso y obesos pero los estudios apuntan que
pequefios incrementos de pasos son asociados con el
control de factores de riesgo.

Caminar sin duda es uno de los comportamientos mas
saludables. Asi, los podometros son extremamente
utiles al permitir medir esa actividad y su asociacién con
la prevencion y tratamiento de algunas enfermedades
cronicas.

Los resultados sugieren que el uso del podémetro esta
asociado con el aumento significante del nivel de
actividad fisica y reduccion significativa del IMC (indice
de masa corporal) y de la presion arterial.

DESTACADOS

1. Estudios han demostrado que quienes acumulan
como minimo 10000 pasos/dia tienen menor
adiposidad, presién sanguinea y mejor tolerancia a
la glicosis,

2. 10000 pasos/dia puede ser un objetivo irreal para
individuos con exceso de peso y obesos, pero los
estudios apuntan que pequefios incrementos de
pasos son asociados con el control de factores de
riesgo.
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La obesidad infantil ces un problema?

“Propuestas de juegos”

[ Liliana Bauer
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El presente aporte esta a cargo de la Prof. Liliana Bauer,
quien trabaja hace varios afos en tareas de
planificacién, gestion y conduccién con personas con
problemas de sobrepeso junto al Licenciado Oscar
Incarbone. Actualmente se desempena en el Ministerio
de salud de la Nacion Argentina, coordinando Actividad
Fisica en el Plan Nacional "Argentina Saludable".

En estos ultimos afios se ha comprobado el aumento de
los nifios que calificaremos como sedentarios y
aquéllos que pasan horas y horas sentados frente a la
television o computadora, experimentando las virtuales
aventuras que propone el "sagrado” play station. Y los
nifos, nuestros alumnos, simplemente siguen con
entusiasmo la tendencia que aprenden en sus propias
casas y que impone la actual forma de relacionarse que
desarrollan los mayores. Veamos algunos "por qué":

Esindudable que los avances tecnolégicos (algunos de
ellos verdaderamente sorprendentes) inducen cada
vez mas a la comodidad y ahorro de energia de las
personas, por lo cual, tales personas, necesariamente
tienden a consumir cada vez menos energia para
realizar las mismas tareas. Como ejemplo se puede
mencionar que cotidianamente va disminuyendo el
numero de personas que realiza sus compras
semanales o camina hasta el banco para pagar sus
impuestos. Hoy todo se puede hacer desde la propia
casa, Internet mediante, comodamente sentados ante
una eficiente pantalla, frente a la cual los adultos pasan
cada vez mas tiempo "sedentarios". Por lo que se
podriainducir que el sedentarismo pasa por casa.

A esto también se podria agregar que los tiempos para
la atencidn personal se hacen mas cortos, lo que resulta
en que la alimentacion, especialmente la de los nifios,
se realiza cada vez de peor forma y mas
desorganizada.

Y todo lo dicho no se reduce a un hecho local que afecte
s6lo a nuestro pais. De hecho, la obesidad ya se ha
convertido en una epidemia mundial y el numero de
afectados en la poblacion infantil es un problema
endémico, que crece sin cesar, en la siguiente figura
podemos observar los principales factores de riesgo a
nivel mundial:

Las encuestas registran aumentos alarmantes en las
cifras de obesidad infantil y por ello, cada vez son mas
las entidades que unen sus fuerzas para luchar en
contra de la enfermedad. Felizmente en nuestro pais,
Argentina, el Parlamento promulgé una ley que asi lo
reconoce, por lo que, todos los estamentos médicos y

asistenciales del Estado estan obligados a prestar
ayuda, tratamientos y medicacion, en forma gratuita a
los afectados. Otro hecho importante es la instauracion
del 20 de Noviembre como el dia de la lucha contra la
obesidad.

Pero, concentrandonos en nuestro tema: los nifios,
debemos tener en cuenta que éstos experimentan un
rapido crecimiento y desarrollo, por lo cual, es
aconsejable, ante la presencia de un peso corporal
excesivo, no implementar dietas hipocaldricas sino,
continuar con igual consumo de calorias cambiando
habitos alimentarios y aumentando la actividad fisica.

De esta forma, los nifos logran aumentar su estatura,
como parte de su proceso de crecimiento y mantienen
el normal peso corporal.

Estudios y seguimientos realizados en varios paises,
comprueban que lo antes sefialado da resultados
favorables e indican que larealizacién de:

5 horas semanales de ejercicio ayudarian a frenar el
avance de la pandemia.

Los resultados que se obtuvieron luego de evaluar a
nifios de entre 11y 13 anos durante 4 semanas, quienes
consumieron la misma comida de siempre que
aportaba entre 2000 y 2100 calorias por dia, lo cual
excede largamente las recomendaciones en 200 a 300
calorias, revela:

Los nifios que participaron de la investigacion fueron
divididos en tres grupos: Sedentarios (sélo realizaban 2
horas de ejercicios en la escuela, por semana); activos
(se ejercitaban 5 horas semanales) y los deportistas
(realizaban mas 7 horas de actividad fisica por
semana).

También es conocido que los nifios de hoy en dia se
ejercitan menos y consumen alimentos mas caléricos




que antes, entonces, al incrementar minimamente el
gasto energético, incluyendo ejercicios fisicos, ya se
observan resultados positivos.

La actividad fisica es lo mejor para prevenir el
incremento de la obesidad en los nifios; en este
momento de la vida donde los habitos generan fuerzas
y raices, no solo se debe incentivar la practica de la
actividad fisica, sino que se deberian promover habitos
de alimentacion saludables, aunque no se modifique la
cantidad de calorias ingeridas.

Pero, conviene recordar que no siempre exhibir un
indice de masa corporal normal necesariamente indica
que se esta saludable. Cuidar la salud no sélo es
prevenir la obesidad sino también otros desérdenes
metabdlicos, ocasionados por el sedentarismo y la
alimentacidn incorrecta.

Las cifras de obesidad reportadas en el mundo resultan
asombrosas y nos inducen a sospechar que nos
enfrentamos a un problema extremadamente serio. De
hecho, la Organizacion Mundial de la Salud prevé que
en los paises en vias de desarrollo, recién esta
iniciando el problema de las enfermedades
cardiovasculares, que principalmente son
consecuencias de una alimentacion y estilo de vida no
adecuados.

Los ejemplos del avance de la obesidad infantil en el
plano internacional abundan, por lo que, para este
trabajo, sintetizaré los mas significativos. Un estudio
realizado por la OPS-OMS en la ciudad de Quito,
Ecuador (figura prevalencia de obesidad en escolares),
demostro que casi 19% de los escolares son obesos y el
22% presenta dislipidemias, lo cual significa que el
problema ya esta instalado en nuestro hemisferio
sudamericano y no es patrimonio exclusivo del estilo
"estadounidense" de alimentacion, como llegé a
pensarse en un principio.

He aqui un ejemplo negativo de la globalizacion. Para
colmo, estudios realizados en Estados Unidos,
concuerdan en que la comida rapida es adictiva.

"Necesitamos un control radical de los proveedores

alimentarios, para asegurarnos que los alimentos
suministrados al publico sean bajos en grasa, azucary
sal", afirmé Mary Bellizzi, una experta del Grupo
Especial de Obesidad Internacional, quien también dijo
que "los Ministros de Salud cuentan con nuevos
métodos, necesarios para mejorar la calidad nutricional
de alimentos disponibles a escala global, porque la
educacion no es suficiente". Investigaciones realizadas
en la Region Metropolitana de la ciudad de Santiago de
Chile, determinaron que el 66% de los menores comen
papas fritas o chocolates durante los recreos, y s6lo un
6,9% prefiere los productos lacteos.

Es habitual encontrar, junto al cuaderno de lengua, libro
de historia y caja de lapices de colores, algun paquete
de papas fritas que los nifios reservan para el recreo,
como asi también el dinero necesario para comprarse
un helado. Al dia siguiente, posiblemente cambien
algunos cuadernosy libros, pero no las papas fritas y el
helado. Asi transcurren los dias y en las mochilas brillan
por su ausencia las frutas, flanes, yogures o leches.
Esto sucede con la gran mayoria de nifios chilenos,
segun establecié un estudio efectuado por el Instituto
de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos de ese pais
vecino.

¢ Por qué este comportamiento? ; Qué loinduce?

Los investigadores colocaron su mirada en el poder de
la publicidad como formadora de los habitos
alimentarios de los nifios y detectaron una serie de
costumbres que impulsaban el desarrollo de nifios cada
vez mas obesos. Conviene aclarar que la muestra
estuvo integrada por 786 escolares, varones y nifas,
que cursaban el primer ciclo de ensefanza basica y
pertenecian a todos los estratos socioeconémicos.

Se comprobé entonces que, el 80% de los nifios
recordd, al menos un comercial de alimentos o bebidas
que le agradaba especialmente, mientras que el 70%
expres6 su interés en probar nuevos productos
anunciados por television.

A todos ellos se les consultdé sobre los principales
productos que ingerian en la colacion; si estaban
acostumbrados a comer a deshora; cuales productos
les gustaban mas y cuales eran sus avisos comerciales
preferidos. Al preguntarles cuales alimentos
compraban con su dinero, el 66% dijo preferir las papas
fritas, galletas, chocolates, helados y otros alimentos,
todos ellos ricos en grasas saturadas. Luego, venian las
bebidas gaseosas y jugos con un 14,5%, y recién en
tercer lugar aparecia la leche, con apenas un 6,9%.
Estos datos ayudan a explicar la creciente epidemia de
obesidad infantil.

De hecho, el consumo de frutas es cada vez menos
frecuente, por lo que los investigadores estiman que, en
pocos afios, se veran nifios con problemas en las
articulaciones y columna vertebral. Ademas, se
adelantara la edad de aparicion de las enfermedades
cardiovasculares y subiran los niveles de colesterol.

Esta comprobado que, el respeto por las horas de las



comidas es uno de los pilares esenciales para
mantenerse en el peso correcto, pero en el estudio mas
del 70% de los nifios reconocié que comia a deshora,
principalmente golosinas dulces y saladas. Otro habito
perdido y que los especialistas recomiendan como mas
saludable, es comer pan con un agregado durante el
recreo. Actualmente, solo el 10% de los pequefios lleva
un sandwich al colegio.

El estilo de vida propicia que la mayoria de las
actividades familiares giren alrededor de la television,
los juegos de video y comida rapida. Esas costumbres
han ocasionado un alto indice de obesidad infantil.

La Academia Americana de Psiquiatria de Nifos y
Adolescentes (AACPA) reporta que entre 16% y 33% de
menores de ese pais son obesos. Este problema causa
anualmente un promedio de 300 mil muertes y un costo
de 100.000 millones de dolares. Esta situacion es
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especialmente grave entre la poblacion latina radicada
en los Estados Unidos. Investigaciones de Ia
Asociacion Americana del Corazén (AHA) confirman
que hay mas nifios latinos gordos que de otros grupos
raciales. Los varones latinos de entre 6 y 11 afos
obesos, alcanzan un 17.4% y las nifias de esa misma
razaun 13.7%

Existen diferentes factores que propician la obesidad
entre los latinos. En primer lugar, se ha comprobado
que su dieta se modifica al llegar alos Estados Unidos,
porque tienden a consumir grandes cantidades de pan
dulce, galletas saturadas de grasa, hamburguesas,
papas, cebollas y tortillas fritas, asi como muchas
bebidas gaseosas. Son pocos los latinos que consultan
las etiquetas de los alimentos para elegir aquellos que
contienen menos grasas y calorias.

Segun el doctor Richard Strauss, director del
Departamento de Control de Peso Infantil de la Escuela
de Medicina de New Jersey, los nifios con sobrepeso
rebasan en unos 6 kilos su peso ideal. A quienes tienen
entre 8 u 11 kilos de mas se les considera obesos.

El mismo cientifico afirma que, los nifos de hoy, pasan
mas tiempo inactivos. Durante el dia apenas si se
mueven y cuando lo hacen, es solo para caminar
despacio. Otro factor que influye en la gordura de los

infantes son los habitos alimentarios de la familia. En la
mayoria de los casos, se ha visto que los nifios obesos
tienen familiares que también lo son. Segun la AACPA,
los hijos de un padre obeso tienen un 50% de
probabilidades de seguir esa tendencia cuando sean
adultos y un 80% si sus dos padres son obesos.

Aparte de llevar una dieta deficiente y cargar con una
historia familiar de obesidad, otros elementos que
causan este problema son: comer en exceso y rapido,
falta de ejercicio, enfermedades enddcrinas o
neuroldgicas, consumo de ciertas medicinas, vida
estresante, problemas familiares, baja autoestima,
depresion y maltrato.

Lo cierto es que, los tiempos cuando los nifios pasaban
la mayor parte del dia jugando al aire libre han quedado
muy lejos. Hace apenas 20 afios, en la television sélo se
veian hasta cinco canales y los chicos preferian estar
afuera, jugando. Ahora, las casas cuentan con mas de
180 canales de television, computadoras y juegos de
video, sin olvidar que la heladera esta llena de comida
con componentes grasos que propician la obesidad.

Hoy los padres tienen que trabajar duro para ganar el
sustento y prefieren que sus hijos no salgan a la calle
por razones de seguridad. De esa forma, los nifios se
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han convertido en buenos consumidores y estan
acostumbrados a obedecer los mensajes emitidos por
las grandes cadenas de servicio rapido o las empresas
productoras de golosinas.

Algunas medidas para controlar la obesidad infantil

Para la AACPA es necesario que los nifios y su familia
lleven un programa de control de peso para combatir la
obesidad. Entre sus medidas se destacan:

« Cambiar los habitos alimentarios, basicamente
comer mas despacio.

» Desarrollar nuevas rutinas y consumo de alimentos
no grasos. Evitar las comidas rapidas o las
denominadas "chatarra".

« Reducirlas porciones y consumir menos calorias.

» Incrementar la actividad fisica, especialmente
caminary mantener un estilo de vida activo.

» Saber qué come el nifio en la escuela, es comun que
alli se vendan alimentos grasos o azucarados.

.
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» Hacer comidas familiares en lugar de cenar frente a
la television.

« Nousarlacomida como premio.

» Limitar los "antojitos", |1éase refrescos y comida de
preparacion rapida.

» Evitareluso de pildoras para perder peso.

« Asistiraalgun grupo de apoyo.

Nosotros podriamos reforzar este criterio, agregando
que la solucion deberia orientarse a fortalecer las
estrategias que permitan instaurar una cultura de sana
alimentacién, con base en alimentos que permitan
mantener la buena salud en general y, muy
especialmente, lade los nifios.

Para ello, es imperioso impulsar una cultura
alimentaria que tienda hacia lo sano y natural,
procurando, especialmente en los nifios, la disminucién
de la ingesta de alimentos altos en grasa y azucar, lo
que se hadado enllamar "comida chatarra"y artificial.

Los especialistas recalcan, ademas, la necesidad de
que los menores realicen actividad fisica para quemar
las calorias adquiridas, que en el caso de los escolares,
debe ser de una hora diaria como minimo.
Recomendacion en la que estoy plenamente de
acuerdo.

Una hora y media de ejercicio tres veces a la semana
puede ayudar a que nifios con obesidad reduzcan e
incluso reviertan el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, incluyendo la aterosclerosis o
endurecimiento de las arterias, segun un estudio de la
Universidad de Rostock.

Es notable la contribucién del juego para disminuir la
obesidad infantil.
Ademéas de todos los consejos repasados,

T

mayoritariamente referidos a los habitos alimentarios,
se insiste en la necesidad de aumentar la actividad
fisica y, precisamente, el juego: una herramienta ludica
y educativa de alta eficacia para lograr esta meta. Por lo
tanto, éste sera el medio o la herramienta elegida para
que, desde nifios de la escuela primaria, empecemos a
concientizar sobre habitos de alimentacién saludable y
de calidad, como también habitos de actividad fisica.

A continuacién enumero una serie de juegos bastante
faciles y divertidos, que pueden practicarse en la
escuela y que estan especificamente seleccionados
para obtener esos propdsitos.

¢
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Nombre de la propuesta: "ARMANDO LACASITA".
Material necesario: Un afiche grande de la "casita de la
nutricion". Muchos cartones con imagenes de
productos correspondientes a dicha casita.

Desarrollo de la actividad: El docente divide al grupo en
4 6 5 subgrupos, cada cual se formara en hilera. El
juego se desarrolla en forma de relevo y, a la indicacién
del docente, saldra corriendo el primero de cada equipo
hasta llegar a la meta final donde encontrara muchos
cartones boca abajo. Cada uno de éstos contiene la
imagen de un alimento de la "casita de la nutricion".
Previamente, en un arbol o pared se habra colgado el
afiche de "la casita de la nutricion" y cada alumno, por
turnos, elige un carton al azar, le da vuelta y corre a
colocarlo en su lugar correspondiente asi hasta que
pasen todos y el equipo que llene la casita primero, sera
el ganador.

Sugerencias, reflexiones y variantes: Cuando fijan los
alimentos en su lugar, los nifios pueden decir de cual
producto se trata y mencionar alguna de sus
cualidades.

Nombre de la propuesta: "5 AL DIA".

Material necesario: Ninguno.

Desarrollo de la actividad: Todos los nifios estaran
corriendo por el espacio de juego, el docente previo a
esto explicara que las frutas y verduras son una comida
rica y sobre todo, muy nutritiva. El docente, en el centro
del espacio, estara relatando los ingredientes que uso
en su ensalada y postre. Cuando nombre a los tomates
todos deberan sentarse, cuando nombre a la lechuga
todos deberan ponerse en parejas, cuando nombre a la
calabaza todos se acostaran boca abajo. Los alumnos
que no estén atentos, al final tendran un castigo el cual
se cumplira de forma grupal.

Sugerencias, reflexiones y variantes: El docente podria
pedir a los chicos que cada uno nombre una verdura de
diferente color. Ejemplo: lechuga verde, tomates rojos,
zanahorias anaranjadas, remolachas violeta; las frutas
pueden usarse como alguna tarea especial, etc.

Nombre de la propuesta: "LAENSALADADE FRUTAS".
Material necesario: Cartones pequefios con imagenes
defrutas.

Desarrollo de la actividad: El docente comenzara la
clase explicando que comer frutas es algo muy bueno
para el cuerpo, dado que contiene nutrientes que hacen
a unaalimentacion de calidad.

Luego, divide al grupo en cuatro subgrupos. Uno se
llamara "las manzanas", otro "las peras", el tercero: "los
kiwis"y el ultimo: "los duraznos".

Cada grupo se formara en hilera detras de la linea de
salida. El juego se realiza en forma de relevos; los
primeros de cada grupo, a la indicacion del docente,
saldran corriendo hasta la meta final para buscar un
carton que contenga la figura de su propio equipo, para
luego volver rapidamente y dar salida al que sigue. Asi
cada equipo buscara la fruta que le corresponde. El
juego se realiza por tiempo (5 a 8 minutos) y el equipo
que mas frutas recolecté sera el ganador.

Sugerencias, reflexiones y variantes: El docente podria
pedir a los chicos que dibujen sobre papeles o el
pizarrén, todas las frutas que puedan recordar. Esto se



haria de forma grupal.

Nombre de la propuesta: "FUERZA, RESISTENCIA'Y
FLEXIBILIDAD".

Material necesario: Ninguno.

Desarrollo de la actividad: El docente, previamente a la
iniciacion de la clase, explicara que estas tres
capacidades son fundamentales para mantener una
buena calidad de vida, por lo cual tienen que formar
parte de cada uno y debemos utilizarlas todos los dias.
Entonces propone, ;vamos a practicar? Todos
comienzan a moverse atentos por todo el espacio, a la
voz del docente que nombrara una de las capacidades 'y
cuando por ejemplo grite jfuerza!, todos deberan
pensar y ejecutar rapidamente ejercicios para practicar
esa capacidad y asi con cada una durante algunos
minutos.

Sugerencias, reflexiones y variantes: Al final de la clase,
para cerrar el tema, el docente puede indicar que
ejercicios son los mas convenientes para desarrollar
cada capacidad.

Nombre de la propuesta: "JEL SENOR GRASA!".
Material necesario: Ninguno.

Desarrollo de la actividad: El docente explicara que no
es conveniente comer alimentos que contengan mucha
cantidad de grasa, por las complicaciones que generan
a la salud. Entonces, sefala que hay otros alimentos
que no contienen grasas y son de mejor calidad para
una buena alimentacién, como ser: las frutas y
verduras.

Entonces, les dice que las frutas habian sido atrapadas
por el "sefior grasa" y ustedes que son las verduras
debenir arescatarlas, pero deberan traspasar al "sefior
grasa" (docente disfrazado).

Los alumnos trataran de llegar hasta las frutas, sin ser
atrapados por el "sefor grasa". Los que sean
atrapados, volveran alalinea de saliday pueden seguir
jugando.

Sugerencias, reflexiones y variantes: El juego dura lo
que el docente crea conveniente o hasta que todos
hayan llegado ala zona de las frutas cautivas.

Nombre de la propuesta: "jAPRENDIENDO A
COMER!".

Material necesario: Muchos cartones con imagenes de
frutas, verduras, carnes y distintos tipos de alimentos.
Desarrollo de la actividad: Se reune al grupo y se
explica de forma simbdlica, que existen alimentos que
contienen mas calorias que otros. Para jugar les
diremos que hay alimentos que tienen mas créditos que
otros, segun las calorias que contengan cada uno;
luego se les muestra en un afiche muy grande, una lista
de alimentos con sus respectivos créditos. Se les
permitird observarla durante varios minutos para que la
puedan leery memorizar.

Luego se distribuyen por el espacio de juego cartones
en los cuales habra imagenes de alimentos, y el
docente les propondra que, cada uno, seleccione 5
figuras y arme su almuerzo segun lo que hayavistoen el
afiche y seguin crea mas conveniente para conformar un
almuerzo saludable. Al terminar se recorrera cada uno
de los almuerzos y se explicarda cuantos créditos
contiene cada menus y cuales son los mas

convenientes y sus "por qué".

Sugerencias, reflexiones y variantes: Se podria
terminar la clase con un gran aplauso general, al estilo
de los estudios de los canales de television. Se puede
generar como un concurso de pesca para ver quién
puede pescar alimentos saludables.

Nombre de la propuesta: "jALMORZANDO CON
CHIQUITA!"

Material necesario: Mesas, manteles, cubiertos, platos
y todo lo necesario para armar la mesa de un almuerzo.
Desarrollo de la actividad: Se juega en forma de teatro.
El docente explica ciertas pautas necesarias para una
buena alimentaciéon. Por eso vamos jugar a que
estamos comiendo con "Moria"y se ensefian conceptos
basicos, tales como: apoyar los cubiertos sobre la mesa
cada vez que se lleve un bocado ala boca y importancia
de saborear y debemos saborear y masticar el alimento
en formalentay no comer apurados. Asi se teatraliza un
almuerzo con los alumnos en diferentes mesas. En
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cada una debe haber un padre o docente que nos
ayude.

Sugerencias, reflexiones y variantes: Cuando termina
el almuerzo todos podrian aplaudir como si hubiese
finalizado el programa de television.

Nombre de la propuesta: "EL PLATO DE LA
ALIMENTACION".

Material necesario: Muchos rompecabezas gigantes
del plato de la alimentacion.

Desarrollo de la actividad: Los rompecabezas estaran
divididos en "el volumen", "la distribucion", "la
composicién”, "la porcion"y "la forma de comer."

Se distribuyen los rompecabezas por el espacio de
juego y a la indicacién del docente, cada uno buscara
una parte y a su vez, buscara con cual de los
compaferos puede juntarse para formar el plato. Una
vez que todos estén agrupados en quintetos se pararan
descalzos alrededor de cada plato. El docente dara la
consigna de que, cuando nombre una parte del plato,
todos deberan tratar de pararse sobre ella'y el primero
de los 5 que lo logre sumara un punto. Asi continua
nombrando cada parte y a su vez, tratando de que
piensen en los ingredientes que componen cada plato.
Sugerencias, reflexiones y variantes: El juego dura lo
que el docente crea necesario, y al final de la clase se
hace un repaso de lo que aprendieron jugando.

Nombre de la propuesta: "jNINOS EN MOVIMIENTO!".
Material necesario: Un equipo de musica.

Desarrollo de la actividad: Se le comenta al grupo que,
para tener una vida activa, debemos movernos y hacer
actividad fisica todos los dias y que nos va a resultar
divertido, por que jsiempre hay algo que nos va a
gustar!. Se enciende la musica y se dice, entonces
"vamos a jugar a que hacemos una gran caminata,
imaginemos que caminamos por el parque, pero
cuidado no se distraigan mucho con el paisaje, por que
cuando se apague la musica todos deberan sentarse
rapido; el ultimo que lo haga debera decir cual es la
proxima actividad fisica, buena para la salud que
debemos realizar". La musica continta y el juego se
repite varias veces, hasta que el docente lo crea que
necesario.

Sugerencias, reflexiones y variantes: Al final del juego,
el docente podria pedir que se realicen las actividades
fisicas mencionando previamente.

Nombre de la propuesta: "jLA GUERRA DE LOS
ALIMENTOS!".

Material necesario: Muchos cartones con imagenes de
los alimentos convenientes y menos convenientes,
extraidas del "rombo de la alimentacion”. Tizas.
Desarrollo de la actividad: Se divide al grupo en dos
subgrupos y se marca, con las tizas, en el piso del patio
de la escuela un rombo gigante, dividido por la mitad.
Luego se distribuyen en cada mitad, en igual cantidad y
mezclados, los alimentos menos convenientes con los
mas convenientes Los equipos toman una mitad cada
uno y a la indicacion del docente, comenzaran a tratar
de seleccionar los alimentos convenientes para que
queden en su cancha y los menos convenientes
deberan lanzarlos hacia el equipo contrario. Asi, luego
de unos minutos, el grupo que mas alimentos
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convenientes tenga, sera el ganador.

Eljuego duralo que el docente crea conveniente.
Sugerencias, reflexiones y variantes: Es conveniente
explicar, en forma sintética, cuales son los alimentos
convenientes y los no convenientes, paraque los nifios
aprendan a distinguirlos.

Sitios web sugeridos:

Asociacion de lucha contra la obesidad
info@fundacionalco.org

Asociacion Argentina de Deportes, Educacion Fisica 'y
Recreacion: www.microsoft.com/spanish/msn
Asociacién Americana del Corazdn:
www.americanheart.org

Asociacion Americana para los Estilos de Vida Activos y
el Fitness: www.aasperd.org/aaalf

Asociacion Latinoamericana de salud y actividad fisica
www.sportsalut.com.ar

Asociacion Nacional para el Deporte y la Educacion
Fisica: www.aahperd.org/naspe

Asociacién Nacional para la Salud y el Fitness:
www.physicalfithess.org

Celafiscs (Dr. Matsudo): www.celafiscs.com.br
Coalicion Nacional para la Promocion de la Actividad
Fisica: www.ncppa.org

Consejo Presidencial para el Fitness Fisico y el
Deporte: www.fitness,gov

Cormillot, Alberto (nutricion) www.drcormillot.com
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos: www.dhhs.gov

Editorial Stadium: www.editorialstadium.com.ar
Federacién Espafiola de Medicina del Deporte:
www.femede.es

Guia de Actividad Fisica para la Accion:
www.humankinectics.com

Informacién sobre fitness, salud y novedades del area:
www.olimpica.com.ar o www.portalfitness.com
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Guia para la Gimnasia Laboral

+ Guillermo Enrique Goff
* Universidad Especializada de las Américas

BERTA TORRIJOS DEAROSEMENA
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RECTORAMAGNIFICA

GUILLERMO ENRIQUE GOFF
COORDINACION DE ACTIVIDAD FiSICAY DEPORTES

Esta guia es el esfuerzo de los conocimientos
adquiridos a través de la investigacion, dedicacion y
trabajo en el area de la actividad fisica, deporte y
recreacion, que sirva de beneficio a toda la poblacién
Universitaria y al publico en general para mejorar su
calidad de viday el bienestar.

Introduccién

Algo muy singular sucedié en el camino de la revolucion
tecnoldgica. Muchos de nosotros acabamos sentados
en mesas de trabajo, trabajando en terminales de
computadores como también en posiciones de
esfuerzo repetitivo.

Las lesiones por esfuerzos repetitivos (como el
Sindrome del Tunel del Carpio y la tendinitis) de los
pufios, manos y brazos constituyen actualmente la
categoria mas amplia de lesiones relacionadas al
campo laboral. Y las mismas estan siendo descritas
como una epidemia laboral.

La rigidez del cuello y hombro, dolores en las regiones
inferiores de la espalda, tension muscular y
endurecimiento de las articulaciones son comunes
entre las personas que realizan en sus labores
esfuerzos repetitivos. Asi el cuerpo nos indica que esta
sucediendo algo errado.

Objetivos

- Fortalecer el acercamiento entre la Universidad, los
colaboradores y estudiantes

» Fomentar el espacio laboral como fuente de salud

» Incrementar el nivel de actividad fisica de la
comunidad Universitaria

« Contribuir a disminuir los factores de riesgo y
mejorar las condiciones de salud

¢ Por qué es necesario mantener unavida sanaen el
arealaboral?

- Porque el tiempo que ocupan las personas en el
trabajo, equivale al menos a un tercio de sus vidas.

« Porque han ocurrido transformaciones en el campo
del trabajo (incorporacién de conceptos como:
importancia del capital social y calidad de vida en el
mundo laboral; nuevas tecnologias; cambios en
matrices productivas, y otras).

« Porque el riesgo que implica la actividad laboral
esta directamente relacionado con las condiciones
laborales

« DoloresenlaEspalda:

Cuando estamos sentados por largos periodos, la
columna tiende a estar comprimida. Si su postura
es incorrecta, la gravedad acentua el problema,
provocando dolores en la espalda.

« Tension Muscular:
La inmovilidad de largos periodos de tiempo puede
provocar dolor en cuello y hombros.

- Endurecimiento de las Articulaciones:
La inactividad puede causar endurecimiento de las
articulaciones, que tornan los movimientos mas
dificiles y hasta dolorosos.

« Mala Circulacion:
Cuando estamos sentados e inmoéviles, la sangre
tiende a permanecer en la parte inferior de las
piernas y pies. No circula facilmente por el cuerpo.

» Lesiones por Esfuerzo Repetitivo:
Estas lesiones son causadas por el movimiento
repetitivo, generalmente de las manos. Por
ejemplo: el Sindrome del Tunel del Carpio, un tipo
de dolor en el pufio, que resulta del uso inadecuado
de las manos y/o la posicion errada en el local de
trabajo.

» Tensionyestrés:
La intensa concentracion mental puede provocar
tension fisica (rigidez y dolor), la cual puede causar
estrés mental: un ciclo debilitante. La tension facial
y contraccién del maxilar pueden causar dolores de
cabeza.

Donde estirarse

Usted puede estirarse cuando trabaja en el computador
0 una mesa de trabajo y en otros diversos lugares. Esta
es su oportunidad de ser creativo, por ejemplo:

Usted puede estirase:

« En el carro, cuando se encuentre en el asiento del
pasajero, en bus o tren, camino a su trabajo o en
casa.

« Enlamesadetrabajo

» Mientras habla por teléfono

« Enlacopiadora
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archivos o en la fuente de agua

« Enreuniones de la oficina

» Depieoesperandoenlafila

« Antesdelevantarse paraira cualquierlugar

¢Cuando estirarse?

Estirarse mas o menos a cada hora durante el dia

puede ayudar a prevenir la rigidez y dolor muscular,

logrando que se sienta mejor. Usted puede estirarse:

« Eneltrabajo paraaliviar la tension nerviosa

» Mientras el computador esta procesando alguna
cosa, aunque solotome de 5a 10 segundos

- Siempre que se sientarigido, adolorido o cansado

« Antesydespuésderealizar una caminata

- En la mafiana, inmediatamente después de
despertarse y enla noche antes de dormir

« Cuando necesite mas energia

- Siempre que quiera concentrarse y dar lo mejor de
Si.

¢Como estirarse?
La manera correcta de estirarse:

naturalmente

Relajese

Ponga atencién a su cuerpo

Concéntrese en los musculos y articulaciones que
estan siendo estirado

Sienta el estiramiento

Oriéntese porla sensacion del estiramiento

No haga movimientos de vaivén

No sentir dolor

La manera errada de estirarse:

Detenerlarespiracion
Estarcon prisa

No poner atencién al cuerpo
Estirarse cuando esta tenso
Movimientos de vaivén
Estirarse hasta sentir dolor

Beneficios del estiramiento

El estiramiento es la mas simple de todas las
actividades fisicas. Es el antidoto perfecto para largos
periodos de inactividad e inmovilidad. El estiramiento
regular durante todo el dia contribuye en:

Disminuir la tension muscular
Mejorar la circulacion

Reducirla ansiedad, estrés y fatiga
Mejorar la prontitud mental




Disminuirlos riesgos de lesiones
Facilitar su trabajo

Desarrollar la conciencia corporal
Hacer que usted se sienta mejor

Siusted tiene unalesién:

Busque un médico o los servicios de salud. El objetivo
de los estiramientos no es curar problemas serios. Si
tiene sintomas de una lesién por esfuerzos repetitivos,
ya hubo algun dafio. Si usted no toma las precauciones
correctas, el dafio se puede tornar permanente.

» Hastadonde me debo estirar
Nuestro cuerpo es diferente cada dia. Oriéntese por
la sensacion del estiramiento.

Estiramiento no es ejercicio

Usted se esta estirando no haciendo ejercicio. No es
necesario forzar. El estiramiento es una actividad
levey suave.

Espere de dos a tres semanas para obtener

beneficios

Los beneficios vienen con la regularidad. Continte
estirandose y observe como se siente en algunas
semanas.

Estiramientos en la oficina o salén de clases
ing at your computer or desk - Bob Anderson

Estiramientos en la oficina o salén de clases

Streching at your computer or desk - Bob Anderson

Estiramientos en la oficina o salén de clases

Streching at your computer or desk - Bob Anderson

Recuerde, los estiramientos se deben de realizar de
entre 8 a 15 segundos

Realice actividades fisicas diariamente
Camine - estacione el carro un poco mas lejos de lo
habitual, si utiliza autobus baje una para antes o
después.
Suballas escaleras - no use el elevador
Aliméntese saludablemente
Haga murales informativos sobre actividad fisica y
nutriciéon

"30 minutos de actividad fisica diario como minimo,
mejoraran su calidad de vida."

Beneficios fisiolégicos y psicolégicos de la
actividad fisica

Beneficios Fisiologicos
Beneficios Psicolégicos
Disminuye la presién arterial
Aumenta la autoestima

Ayuda a controlar el peso corporal
Disminuya la depresion

Mejora la movilidad articular

Ayuda a mantener una vida independiente
Mejora el perfil de lipidos sanguineos
Reduce el aislamiento social

Mejora laresistencia fisica

Aumenta el bienestar

Aumenta la densidad 6sea

Mejorala autoimagen

Aumenta lafuerza muscular

Reduce el estrés

Mejor laresistencia alainsulina

Estirese y muévase en su local de trabajo, para
aprovecharla vida cuando regrese a casa

Muchas personas se sienten pésimas luego de las
horas Laborales y no tienen ganas de hacer nada
después. Pero si usted puede estirarse y caminar un
poco o hacer actividades fisicas en su oficina, se sentira
mejor cuando regrese a su casa.

Usted tendra mas energia para realizar cosas divertidas
con su familia y/o dirigidas para el acondicionamiento
fisico.

iiiiAhoravamos adivertirnos !!!!
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“La organizacion del alto rendimiento deportivo
¥ la masificacion de la actividad fisica”

Enrique Chavez

* Escuela Politécnica del Ejército
* Concentracion Deportiva de Pichincha

Antecedentes

El movimiento del Ser Humano en el transcurso de los
billones de anos de evolucion ha sido siempre un factor
fundamental para satisfacer sus necesidades propias y
aquellas relacionadas con su entorno. En cada periodo
siempre tuvo que modificarse en funcion de como el ser
humano fue desarrollandose en todos los aspectos
relacionados a su modo de vida y de como consideré
que debia ser lo adecuado. Solo la historia nos ha
contado y nos contaré los beneficios y perjuicios de lo
que hicimos.

En la actualidad, en donde el postmodernismo se
caracteriza por el avance vertiginoso de la ciencia y
tecnologia, el movimiento del ser humano
progresivamente ha ido orientandose a dos ejes
fundamentales: Cada vez se mueve menos ante las
innumerables opciones de "comodidad", por ello debe
fortalecerse la Actividad Fisica; cada vez ha ido
perfeccionandose para llegar a ser la "Maxima
Expresioén de los Pueblos" en su forma de Deporte de

NIVELES DEL DEPORTE COMPETITIVO

RENDIMIENTO

DESARROLLO
DEPORTIVO

BESARHULLO’L

DEPORTIVO

FOMENTO %

DEFORTIVO

Alto Rendimiento.

No enfrentamos una Epoca de Cambio, sino un
CAMBIO DE EPOCA, donde los paradigmas que se
manejaron ya dieron su resultado por lo que se debe
corregir para encontrar nuevos caminos de solucion a
los problemas que estamos atravesando, a fin de que a
mediano y largo plazo los indicadores se hayan
estabilizado y mejorado hacia un Pueblo Saludable con
Calidad de Vida y orgulloso de sus deportistas de Alto
Rendimiento.

Alto Rendimiento Deportivo

"Ha pasado el tiempo en que los deportistas de Alto
Nivel emergian naturalmente del vivero constituido por
la masa de practicantes. Ahora se procura seleccionar
de forma sistematica a los individuos dotados, no ya de
entre los que practican deporte sino entre la poblacién

¢

<

28

mas amplia posible"” Thomas 1979.

Ante los requerimientos ya no solo técnicos sino fisicos,
volitivos, psicolégicos y en algunos casos hasta
sociolégicos, la realidad cambio y por ello podemos
decir con toda conviccién que en la actualidad a los
talentos hay que salirlos a buscar y orientarlos hacia el
deporte, mediante un proceso inductivo de motivacion a
fin de que les guste lo que hacen.

Propuesta

El camino que todo deportista recorre hasta llegar al
Alto Rendimiento es largo y dificil. No existen milagros,
detras de cada campeén hay una preparacion
metddica, sistematica, continua y principalmente
planificada. En la Ultima década se han realizado varias
propuestas que resumidas podemos concluir que el
fomento del deporte y el desarrollo del mismo es el
camino asertivo parallegar a los niveles de excelencia.

Cada una de estas fases tiene sus propias
caracteristicas y el productor debera responderse las
siguientes preguntas para no fallar en su objetivo: ; Qué
se debe hacer en cada fase, - porqué hay que hacerlo, -
para qué hay que hacerlo, - cdmo hay que hacerlo, -
dénde hay que hacer y quién tiene que hacerlo a fin de
asegurar su produccion de calidad.

Fomento deportivo

El objetivo fundamental de este nivel es captar los
talentos deportivos y aptos deportivamente hablando, a
fin de que entren en un nivel superior de este sistema
donde se establecera la ejecucion de un Plan de
Entrenamiento que permita al deportista llegar a ser un
seleccionado local y nacional. En este nivel para captar,
seleccionar y orientar a un deportista debemos trabajar
y evaluar el desarrollo sicomotriz y la técnica deportiva
procurando realizar una buena seleccion.




Desarrollo deportivo

El objetivo fundamental de este nivel es trabajar con el
talento y el apto deportivo captado o con los nifios y
adolescentes que ayudan a formar mas talentos e
inclusive pueden transformase también en talentos con
aptitud deportiva, mediante un proceso técnico-
metodoldgico tanto en los clubes como en las filiales
deportivas a nivel provincial, a fin de llevarlo a ser

- FOMIENTO DEPORTIVO _

MASIFICACHON DE ACTIVEDAD FISICA ¥
DEPORTIVA

SALUD, BIENESTAR ¥ CALIDAD DE VIDA

AMPLIAR LA BAEE DE BUSOUEDA
¥ SELECCION DE TALENTOS DEPORTIVOS

PROGRAMAS DE MASIFICACION OE
ACTIVIDAD FESICA Y DEPORTE

SOCIEDAD, BARRKD, CANTON,
PROVINCIA

JISM0E GUBERNAMENTALES ¥ MO GUBERNAMENTALES
5, CLUB, LMGAS BARRIAL, PARROOUEALES, CANTONALES,
FED. ESTUDIANTIL. COMITES, COMISONES O
ASOCIACIONES PROVINCIALES ¥ FEDERACIONES
PROVINCIALES

seleccionado provincial inicialmente y nacional
posteriormente, donde termina este nivel del Sistema
Deportivo, que es la antesala del Alto Rendimiento:
nivel superior del sistema.

Alto rendimiento deportivo

Se caracteriza por la obtencién de resultados
deportivos a nivel internacional con el mejoramiento de
tiempos, marcas y actuacién deportiva; para ello el
deportista progresivamente es sometido a grandes
cargas de doble o triple sesion de entrenamiento por
dia, método llamado entrenamiento cientifico, con el
apoyo de un cuerpo técnico multidisciplinario calificado
y de los recursos financieros y materiales necesarios.

Sistema de control y seguimiento

Todo sistema y mucho mas aun el sistema deportivo
necesitan de la implementacién de un mecanismo de
control que incluye el control desde la fase de
planificacion, ejecucion, seguimiento del entrenamiento
y evaluacion técnica de competencias en cada uno de
los niveles. Cada nivel tiene sus propios indicadores
plenamente definidos y secuenciales, que permiten ala
par determinar si los responsables del proceso deben
rendir cuentas de la obtencién o no de los objetivos
planteados por el sistema.

A la par de este sistema técnico deportivo de alto
rendimiento, se requiere establecer el sistema
administrativo de manejo del mismo, pero que
responda a las necesidades de los diferentes niveles,
ambos sistemas de control son responsabilidades del
Ministerio del Deporte que financia al sistema.

Rol de las organizaciones deportivas
Para competir de manera oficial el deportista primero

debe ser fichado y oficializada su intervencion con un
proceso, mediante el cual sera habilitado para competir
en representacion de alguien. Desde este nivel
empieza el sentido de pertenencia e identidad, donde
defender el grupo, club, barrio, cantén, provincia y pais
se desarrolla en funciéon del nivel de competitividad
alcanzado.

Club

El Club es la organizacién deportiva basica que debe
tener el deporte competitivo a fin de establecer las
competiciones iniciales en este caso, ya oficiales para
proyectar un alto nivel de competicién del deportista
que incursiona en el sistema deportivo o que el mismo le
ha seleccionado para incursionar procurando llevarlo al
mas alto nivel.

Asociaciones, comites y/o comisiones deportivas
provinciales, ligas cantonales.

Cuando se constituyan legalmente de acuerdo a la
reglamentacion vigente, los tres clubes de un deporte
forman la asociacion provincial del mismo, en caso de
no tener tres clubes se forman comités y/o comisiones
que impulsaran la formacién de los tres clubes para la
conformacién de una asociaciéon, caso contrario
cumplird con los mismos roles de club, es decir la de
masificar la actividad deportiva especifica, planificar y
ejecutarlos planes de entrenamiento de su deporte.

Federaciones deportivas provinciales

El proyectar desde el nivel de seleccidn provincial hasta
el nivel de seleccidn nacional es un proceso de mucha
responsabilidad que deben asumir las federaciones
deportivas provinciales en cada una de sus
manifestaciones deportivas para ello deberan
planificar, fomentar, controlar, desarrollar y supervisar
las actividades de las asociaciones, comités o
comisiones de los deportes que se practiquen en la

DESARROLLO D

APLICACION DE PROCESO TECNICO
METODOLOGICO COMN TALENTOS DEPORTIVOS

PROYECTAR AL AR DL CON
FORMACION INTEGRAL

TEHER SELECCIONES PRDVINCIALES
W BELECIOMADDS NACIONALESR

APLICAWDO PLANES DE ENTREMAMIENTO
DEFORTIVO CON CONTROL

LUEES. LIGAS CANTGIIALES. &
FEDERACIONMEE PRAOVINCIALEE

provincia.

Es la institucion encargada de la inscripcion de sus
deportistas y delegados que representaran a su
provincia alos eventos nacionales.

.
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EXCELEMCIA DEPORTIVA INTERMACIOHAL

IDENTIDAD DEPCIRTIVA DE PRIS

HEILTADDS DEFORTIVOD INTERMACIONALES
DEL PROGRAMA DOLRPICD ¥ MLUWNDEAL

EMTRENAMIENTD CENTIFICO DEFORTIVO

PaIE

FEDERACIONALES NADIDMALES FOR
DEPDRTE

Federaciones nacionales por deporte

Son las instituciones que trabajan luego de un riguroso
proceso de seleccidon eminentemente técnico, con las
Selecciones Nacionales por Deporte.

Mediante concentrados o periodos de trabajo
planificado se prepararan ya sea en Centros de
Entrenamiento de Alto Rendimiento Deportivo que un
pais debe tener en las provincias de mayor desarrollo
deportivo, a fin de alcanzar los mejores resultados en
sus participaciones internacionales desde los
bolivarianos, pasando por los sudamericanos,
panamericanos, olimpiadas y mundiales; ya sea en la
modalidad de juegos o campeonatos de absolutamente
todos los deportes con proyeccién, sean 0 no
reconocidos por el Comité Olimpico Internacional.

Confederacion deportiva nacional

De acuerdo al andlisis realizado el Sistemas de control y
seguimiento, debera cumplir con lo especificado en el
control y seguimiento técnico a nivel del sistema
deportivo integro. Caso de no existir la Confederacion
Nacional, seran controladas por el Ministerio del
Deporte directamente y la parte técnica sera regulada
en coordinacién con las Federaciones Nacionales por
tener los mismos intereses de formar las mejores
selecciones nacionales por deporte y los mejores
resultados a nivel internacional.

Comité Olimpico

Segun la Carta Olimpica vigente a partir del 7 de julio de
2007, en el capitulo 4, seccion 28: Mision y funcion de
los CON (Comités Olimpicos Nacionales) en lo
referente al tema de este trabajo dice en el numeral:

2.3- Fomentar el desarrollo del deporte de alto nivel y el
deporte paratodos.

3- Los CON tienen la competencia exclusiva para
representar a sus respectivos paises en los Juegos
Olimpicos y en las competencias multideportivas
regionales, continentales y mundiales patrocinadas por
el COIl (Comité Olimpico Internacional). Ademas, cada
CON tiene la obligacién de participar en los Juegos de la
Olimpiada, enviando a sus atletas.

5- Con objeto de cumplir su mision, los CON pueden
colaborar con organismos gubernamentales, con las
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que mantendra relaciones armoniosas. Sin embargo,
no se asociaran a ninguna actividad que pudiera ser
contraria a la Carta Olimpica. Los CON pueden
cooperar con organismos no gubernamentales.

Deportes con caracteristicas propias

Dentro del deporte competitivo también debe
considerarse dentro del sistema general las siguientes
manifestaciones que poseen sus propias
caracteristicas:

Deporte profesional, que es el practicado por personas
naturales y juridicas que reciben una remuneracién
econdémica o modalidad contractual de conformidad
con las normas de la respectiva Federacion
Internacional y que estara regida por sus respectivas
federaciones nacionales.

Deporte universitario, que es aquel que promueve la
formacion integral de los estudiantes de educacion
superior y sera tratamiento de la Actividad Fisica en la
formacion profesional de los estudiantes. Su
participacion deportiva competitiva a nivel nacional e
internacional debera ser apoyada en funcién de los
parametros de este mismo sistema deportivo,
fortaleciendo y motivando la participacién todas las
universidades en donde los deportistas tengan sus
incentivos académicos y su apoyo en la actividad
deportiva, siempre con una vision de llegar al mas alto
nivel deportivo. Se regira por sus propios estatutos en
concordancia con el Ministerio del Deporte y por la
Federacion Internacional respectiva.

Deporte militar, es el que practican las Fuerzas
Armadas y Policia de conformidad con la Federacion
Internacional respectiva, que esta dirigida por la
Federacién Deportiva Militar y Policial del Ecuador. Se
integrara al Sistema Nacional Deportivo segun las
politicas y regulaciones determinadas por el Ministerio
del Deporte.

Deporte Adaptado es practicado por personas con
capacidades diferentes y deberia estar regulado por
una sola agrupacion deportiva, la competencia
internacional debe ser determinada en funcion de
parametros técnicos de participacion, cualquier otra
orientaciéon de participaciéon sobre todo a nivel
internacional no debera ser apoyada por el Ministerio
del Deporte en funcion de que el sistema deportivo
responde a indicadores técnicos, mas no a
orientaciones de seleccion y participacion que tengan
otros intereses que no sean mejorar el rendimiento
deportivo en base a un entrenamiento cientifico
especializado.

La masificacion de la actividad fisica

La actividad fisica del serhumano

Uno de los mas grandes movimientos a nivel mundial
con resultados positivos de su intervencion social es
Agita Sao Paulo, maneja un concepto amplio y explicito:
"La actividad fisica es definida como cualquier
movimiento corporal voluntario de contraccion



muscular, con gasto energético mayor al de reposo;
entendida como un comportamiento humano complejo,
voluntario y auténomo, con componentes vy
determinantes de orden bioldgico y sico-socio-cultural;
ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos, bailes y
determinadas actividades de recreacién y cotidianas”.
En términos epidemioldgicos, evidencias cientificas
recientes confirman el papel decisivo de la practicade la
actividad fisica regular, independientemente o en
conjunto con otras caracteristicas del comportamiento
saludable, en la prevencién y control de diversas
enfermedades y en la promocion de la salud y calidad
de vida en todos los grupos.

"La Nueva tendencia de los gobiernos actuales es hacer
un histérico quiebre a estos paradigmas y ubica el buen
vivir como objetivo supremo de la accion estatal, con lo

Physical Activity in Human History
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que se plantea el desafio de disefiar politicas publicas
que promuevan el desarrollo de actividades para la
realizacion del SER humano, generando estados
permanentes de autosatisfaccion y felicidad.

La actividad fisica en la historia

La Actividad Fisica del Ser Humano en la historia en su
manifestacion de trabajo, actividades domésticas y
transporte ha ido paulatinamente disminuyendo a partir
del Siglo XX con el advenimiento de la Ciencia y la
Tecnologia al servicio del hombre; si bien es cierto,
antes tenia un aporte de aproximadamente el 30% en
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cada area; en la actualidad se ha llegado a determinar
que en las tres areas juntas ocupan menos del 20%. En
las actividades recreativas se plantea que ha ido
progresivamente incrementandose hasta ocupar
alrededor del 25%, por lo que se debe concluir que el
ser humano en la actualidad debe incrementar sus
actividades recreacionales a fin de mejorar su Calidad
de Vida.

Niveles de Actividad Fisica e indicadores de
beneficios parala Salud

Luego de varias experiencias e investigaciones hasta el
afo 2005 se han mejorado varios indicadores
orientando a realizar Actividad Fisica que mejores
resultados se ha reportado. En la Figura observamos
que lo ideal esta en la Actividad Fisica Moderada es
decir sin fatiga por mas de 30 minutos o Ejercicio. Hay
indicadores de mejoras entre 20 - 60 minutos o
moderado de mas de 90 minutos.

Actividad fisica: pasaporte paralasalud

Parece que este mundo globalizado cada dia nos da
mas oportunidades, para que a nombre de la
comodidad disminuyamos el movimiento del ser
humano. Los ultimos reportes sobre sedentarismo y
obesidad: indicadores de que no es el camino
adecuado para la salud, nos muestran que cada dia
estos datos se estan incrementando; especialmente en
los paises en vias de desarrollo como son los nuestros.
Medir la cantidad de pasos diarios que realizamos en
nuestra vida diaria es otra opcion importante en esta
ardua tarea de ser activos por nuestra salud. La idea de
usar un pasometro es comenzar con el primer paso
hacia una vida saludable, la meta es llegar a los 10.000
pasos, que mas o menos equivale a 30 minutos de
actividad fisica diaria recomendada. El americano
promedio ejecuta entre 3000 y 5000 pasos durante un
dia comun de la semana, la pregunta es cuan indoloro o
cuan dificil o sacrificado es llegar a realizar esos 5000 o
7000 pasos extras. La respuesta es una sola: la
motivacion personal.

Si desea incrementar la actividad fisica durante el curso
del dia, estas son algunas recomendaciones que
sugerimos: si las condiciones lo permiten, estacione su
auto en una parte mas alejada de su destino; descanse
caminando en lugar de ir a tomar café en el trabajo; use
las escaleras en lugar del elevador, subir gradas o
bajarlas es una excelente opcion; saque a pasear al
perro en lugar de dejarlos salir al jardin a jugar; camine
con su familia, mascotas y amigos, limpie el jardin; baje
del bus una parada antes, no use el carro para viajes
cortos, vaya mejor a pie; oculte el control remoto y
levantese a cambiar de canal; lleve a su hijo a pie a la
escuela; baile con alegria y dinamismo; juegue con los
nifios; realizar labores domésticas de relativa
intensidad; montar bicicleta, entre otras opciones,
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permiten también abatir los perjuicios de una vida
sedentaria. Se ha demostrado que tan solo mini
caminatas reducen el riesgo de ataques cardiacos y
apoplejias.

Diagnostico de laactividad fisica

Empezaremos manifestando que el 1 de agosto del
2007, el Colegio Americano de Medicina del Deporte y
la Asociacion Americana del Corazén publican en el
articulo: "Physical Activity and Public Health, Updated
Recommendation for Adults From the American College
of Sports Medicine and the American Heart
Association", las recomendaciones de Actividad Fisica
para adultos sanos de 18 a 65 afios con la finalidad de

promover y mantener la salud; y reducir los riesgo de
enfermedades cronicas:

- Actividad Fisica aerébica de moderada intensidad
minimo 30 minutos, 5 dias ala semana o

- Actividad Fisica aerdbica de vigorosa intensidad por
20 minutos, 3diasalasemanay

- Hacer de ocho a 10 ejercicios de entrenamiento de
fuerza, de 8 a 12 repeticiones de cada ejercicio 2 03
veces por semana.

Si tomamos como referencias estas indicaciones,
pensariamos que los que no alcanzan a realizar las
mismas estarian cayendo en el concepto de
Sedentarismo.

Segun las encuestas de Condiciones de Vida
elaboradas en el 2006, aproximadamente el 80% de
ecuatorianos realizan menos de tres horas de ejercicio
fisico a la semana, lo que podria tener impacto en la
salud publica pues siguiendo las estadisticas vitales,
las enfermedades cerebro vasculares y las
hipertensivas se han convertido, en la segunda y
tercera causa de muerte en el pais. Los estilos de vida
NO saludables son los que varios estudios indican que
son causantes de esta problematica, dentro de ellos, el
rol de la actividad fisica, consecuentemente la falta de
movimiento manejado en la sociedad como
sedentarismo, es el indicador que mas debemos
preocuparnos si lo relacionamos con los beneficios que

¢

<

32

obtiene el ser humano cuando hablamos de una
sociedad activa.

La realidad ecuatoriana es muy similar en los paises
latinos. Los niveles de sobrepeso y obesidad han
sobrepasado los niveles de desnutricion; lo mas terrible
es que esta en edades tempranas. Se ha determinado
que el 22% de adolescentes en el Ecuador tiene peso
elevado. Lo mas grave es que en los adolescentes el
sobrepeso es mayor que el bajo peso que tiene una
incidencia de 16,8%.

Es preferible ser un gordo activo que un flaco
sedentario. Varios estudios demuestran conforme
avanzan las investigaciones que la importancia de ser
activo o sedentario esta tomando mas vigencia que el
ser gordo o flaco, por los menores porcentajes de
morbi-mortalidad que acompana a los seres humanos
activos.

Opciones de masificacion de la actividad fisica

La actividad fisica es una expresion de cultura de
movimiento que tiene a la familia, amigos, escuela y
atletas como los mejores aliados y motivacion para la
practica de la actividad fisica y/o deportiva.

Se deduce que la influencia de la familia juega un rol
fundamental en la motivacion de la practica de la
actividad fisica en la nifiez, la misma que se mide en el
futuro cuando se transforma en un habito y estilo de
vida. Estudios relacionados al tema de la misma
manera proponen que cuando una madre es activa los
nifios tienen dos veces de oportunidad de ser activos,
cuando el padre es activo los nifios tienen 3,5 veces la
oportunidad de ser activos y cuando los padres son
activos los nifios tienen en cambio 5,8 veces
oportunidades de ser activos.

Enfocaremos nuestro analisis inicialmente con estos
cuatro indicadores para luego abordar la actividad fisica
con trabajadores, grupos de insercién social, el adulto
mayor, a nivel barrial y seres humanos con capacidades
diferentes.

Actividad fisica y familia

Uno de los mas grandes problemas sociales que
padecen definitivamente es la desintegracién familiar
por cualquier circunstancia. Los estudios cientificos nos
demuestran que la familia cumple en el establecimiento
de habitos hacia estilos de vida saludables dinamicos el
rol principal, de ahi que trabajar en el restablecimiento
de una cultura de actividades familiares es dificil pero
no imposible, si nos ubicamos en el perfil de que
cualquier espacio y con el mayor numero de miembros
familiares.

Actividad fisicay amigos

Lejos estan los dias en que los grupos de amigos
realizaban actividades deportivas, sociales y culturales;
es indudable que debemos buscar las maneras de
restablecer estas buenas costumbres en lo que a la
actividad fisicay deporte se refiere.



Motivacion para practica de la
Atividad Fisica

Familia

Escuela

Los juegos y deportes tradicionales tienen en el grupo
de amigos una de las mejores opciones de reunirse
para encontrar en la diversion el recordar actividades de
nuestros antepasados, que se han ido perdiendose, por
la falta de estos espacios.

Actividad fisicay escuela (sistema educativo)

Al considerarse a la Educacion como el proceso por el
cual se orienta a los seres humanos en el aprendizaje
de conocimiento, destrezas y valores, es primordial que
este desarrollo integral en nuestro caso con énfasis en
la actividad fisica y deporte facilite su insercién en el
mundo cultural y social, sino se cumple este objetivo
realmente no se ha hecho nada.

Este proceso se inicia en su fase no escolarizada, en la
familia y afecta tanto a los aspectos fisicos como a los
emocionales y morales, y se prolonga a lo largo de toda
la vida. En su fase escolarizada, se inicia en la edad pre
- escolar y escolar. Debe prolongarse al colegio y la
universidad.

Actividad fisicay deportistas

Varias evidencias de estudios sociales, demuestran
que, los deportistas estrellas son grandes motivadores
para la practica de la actividad fisica y el deporte. Las
instituciones publicas y no publicas deberian tener en
los deportistas, aliados que apoyen las campafas,
programas y proyectos que permitan la masificacion de
la actividad fisica en todos los niveles, sin
discriminacion de sexoy raza.

Actividad fisicay trabajadores

El incremento del rendimiento laboral, el mejoramiento
de las relaciones personales, la disminucién de
ausencias al trabajo y principalmente el fortalecimiento
de la calidad de vida del trabajador y su familia, con la
practica de la actividad fisica y deportiva laboral y
familiar son razones suficientes para embarcarnos en el
fortalecimiento de estas acciones a nivel de
instituciones publicas y no publicas, en donde los
trabajadores tengan su espacio para programas que
fortalezcan su salud en el amplio concepto.

Actividad fisicay grupos de insercién social

Pensar que satisfacer uUnicamente necesidades
basicas a fin de solventar las diferentes problematicas
que tienen este grupo de la sociedad, es erroneo. Varias
son las experiencias y evidencias cientificas en donde
la incidencia de la actividad fisica y el deporte han dado
excelentes resultados en la solucion de sus problemas
y principalmente en el manejo de la fase delicada de la
reinsercion en la sociedad que le aislé o que por su
cuenta se alej6. Las actividades fisicas masivas y
deportes en grupos de insercion social como: Carceles,
Madres Solteras, orfelinatos, asilos de ancianos,
drogodependientes y demas fortaleceréan
principalmente su autoestima, uno de los efectos
sicolégicos de la practica de la actividad fisica y el
deporte.

Actividad fisicay adulto mayor

La disminucién de la fuerza muscular y la necesidad de
valerse por si mismo en actividades basicas de la vida
diaria, como el vestirse, asearse, movilizarse para sus
actividades de tiempo libre y principalmente para
mejorar su autoestima y motivaciéon por vivir, son los
indicadores que quienes rodeamos a un ser humano
que esta en esta edad deberiamos motivar con el menor
pretexto para que el adulto mayor se siente vivo y en
muchas de las oportunidades incluso util a la sociedad.

Actividad fisicay el barrio

Nuestra sociedad es la que mas expectativa genera por
la organizacién y trabajo social que realizan las ligas
barriales y parroquiales. Deberan seguir realizandose
las competencias actuales hasta el nivel provincial. La
organizacion barrial requiere fortalecerse en
Campeonatos barriales multi y polideportivos masivos
en género, edad y clase social, es la opciéon mas idonea
de desarrollo social del barrio y parroquia por todos los
argumentos planteados, en especial por el sentido de
pertenencia e identidad nacional que en este nivel se
empieza a formar los eventos masivos de actividad
fisica en cualquiera de sus expresiones, sea como
bailes, aerébicos, marchas, excursiones, juegos
tradicionales y no tradicionales, campamentos y demas
son un generador de integraciéon social y desarrollo
humano.

Actividad fisica y seres humanos con capacidades
diferentes

Es evidente que por cualquier razon sea de proteccién o
abandono, este grupo de seres humanos en su gran
mayoria son sedentarios y sufren de niveles elevados
de sobrepeso y obesidad. Desafortunadamente las
instituciones relacionadas con el movimiento de este
grupo son de caracter deportivo, donde lo que interesa
es la participacién deportiva nacional y sobre todo
internacional para obtener triunfos que no tiene otra
trascendencia mas que para los relacionados a este
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grupo. Muy pocas son las actividades fisicas y
recreativas con intensiones de insercion social y
relacion con los demas. Se debe dar apoyo
principalmente a las actividades fisicas de reeducacion
del movimiento y recreacion en donde el juego y baile
son instrumentos de gran repercusién en el futuro
mediato e inmediato del ser humano con capacidades
diferentes y sus familias.

Actividad fisica y redes nacionales e

internacionales

Varias son las redes que a nivel regional y mundial
estimulan la practica de la actividad fisica, por haber
trabajado por muchos afos presentamos como una de
las mejores opciones a la Red de Actividad Fisica de las
Américas (RAFA) (www.rafapana.org), que ha sido un
buen ejemplo de trabajo de cémo las alianzas o
coaliciones estratégicas han funcionado para promover
la actividad fisica en Latinoamérica. RAFA es una red
cuyo objetivo es facilitar la promocién de la actividad
fisica en las Américas con una minima estructura
burocratica: accion, inclusion, simplicidad y flexibilidad.
Sin decir con ello que movimiento afines no deban ser
tomados en cuenta, todo lo contrario mientras mas
mejor.

A partir de las acciones idealizadas por la propuesta del
programa, las redes nacionales en diferentes paises
comenzaron a realizar también acciones con alianzas y
estrategias con caracteristicas que utilizan todos los
conceptos y lecciones aprendidas de las coaliciones en
la promocion de la actividad fisica.

La Red Mundial de la Actividad Fisica
(www.agitamundo.org) con el nombre de Agita Mundo
cuyo objetivo es promover la actividad fisica como un
comportamiento saludable para personas de todas las
edades, naciones y caracteristicas. La Red Agita
Mundo desde su creacion en 2002 esta estimulando la
investigacion, la diseminacion de la informacion sobre
los beneficios de la actividad fisica y las estrategias
para incrementar la actividad fisica, abogar por la
actividad fisica y la salud y apoyar el desarrollo de
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programas y redes locales y nacionales de promocién
de la actividad fisica.

Los tipos de eventos que promueve a propésito de
incentivar la actividad fisica son: Caminatas, Juegos,
Paseos o Caminatas con perros, Dia de las Escaleras,
Bailes.

Concluiremos manifestando que solo unidos podemos
encaminarnos a dar ese cambio que nuestra sociedad
necesita con urgencia, desde la Actividad Fisica en
funcion de la Salud del Pueblo, hasta el deporte
competitivo en sus diferentes niveles vy
manifestaciones; en donde, llegar a la concertacién
holistica con una orientacion humanistica y al
fortalecimiento del hombre como un ser bio-sico-social,
sea el norte que nos guie en nuestra mision de alcanzar
"La Excelencia Deportiva con Calidad".
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La transicion epidemioldgica: La Dieta y la Actividad Fisica

en la prevencion de las Enfermedades Crénicas no Transmisib
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La Transicion Epidemiolégica

El origen de la transicion epidemioldgica se gesta en el
momento que el ndmada se detiene para volverse
sedentario. Ahi empezaron las primeras zoonosis.
Cuando el sedentario se entusiasmo y se convirtid en
comerciante empez6 el intercambio de las primeras
epidemias tipo sarampion, influenza y las neumonias.
Al animarse a cruzar fronteras incégnitas, el
comerciante se transformd en explorador y con esa
nueva indumentaria también introdujo al mundo
civilizado las fiebres malignas, la sifilis y el célera.

Ya descubiertos los limites de lo desconocido, fue muy
facil convertirse en un ciudadano del mundo para
transformar los males locales en regionales y, muy
recientemente, pasar de lo regional a las verdaderas
pandemias y a la globalizacién tanto de los problemas
de salud como de los abordajes para solucionarlos.

Es gracias a la teoria de la transicion epidemioldgica -
derivada a su vez de la teoria de la transicién
demografica- que se intentan explicar los cambios en
los patrones de salud y enfermedad dependientes de
las dinamicas demografica, econdmica y social. Segun
Omran, durante el proceso de desarrollo de cada pais o
region ocurren una serie de cambios sanitarios con una
direccién, magnitud y temporalidad que podria
considerarse universal (2). Las caracteristicas
epidemiolégicas que prevalecen en una poblacion
cambian en la proporcidn en que la poblacién envejece.

A medida que las tasas de supervivencia de lactantes y
nifos mejoran durante los primeros afos de vida, que
son de alto riesgo, y la edad promedio de una poblacion
aumenta, se intensifica la exposicion a factores de
riesgo relacionados con las enfermedades crénicas y
los accidentes. La "transicion epidemiologica” se refiere
a un cambio a largo plazo en las causas principales de
defuncioén, que pasan a ser las enfermedades cronicas
y las causas violentas en vez de las infecciosas y
agudas. En paises desarrollados y en muchos paises
en desarrollo hay indicios crecientes de que se ha
producido o se esta produciendo una transicion
epidemioldgica (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud ha
documentado ampliamente el papel de las
enfermedades cardiovasculares como causa principal
de defuncién en casi todos los paises de las Américas.
La mayoria de las muertes debidas a enfermedades
cronicas se producen a una edad relativamente
avanzada. Los datos

comparativos de principios de los afios noventa
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muestran que, en muchos paises, mas de la mitad del
total de muertes se producen a los 65 afios o mas tarde

(4)-

Un abordaje integral a luz actual del problema que
significan las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles se vincula sin dudas al propio estudio de
la enfermedad en el aspecto social. Segun Grotjahn "no
s6lo muchas enfermedades tienen su origen primario
en causas sociales, sino que un numero mucho mayor
son influidas decisivamente en su evolucion, ya sea
favorable o desfavorable, por circunstancias sociales."
Por eso lo mas conveniente es dirigir la consideracién
causal por el esquema siguiente (5):

?7? Las condiciones sociales crean o favorecen
la predisposicién a enfermar.

?? Las condiciones sociales son las portadoras
de las condiciones de enfermedad.

?? Las condiciones sociales son eslabones
intermediarios de la patogenia.

?? Las condiciones sociales influyen en la
evolucion de las enfermedades.

A su vez la influencia de las condiciones sociales varia
segun la estabilidad y calidad de la situacién social
general, la ultima ha de diferenciarse segun el tipo de
alimentacion, de vivienda, de trabajo, de régimen de
vida, de educacion publica (5).

Los conocimientos y métodos socioldégicos han
adquirido gran importancia para la epidemiologia. Con
frecuencia, las variables que influyen en el movimiento
de la enfermedad solo pueden aprehenderse mediante
el enfoque y las categorias de la sociologia. También las
transformaciones histéricas en la estructura de la
mortalidad y morbilidad so6lo se comprenden en el
contexto del desarrollo social total. Por otra parte, la
epidemiologia ha podido sacar partido, tanto a
principios metodoldgicos generales como también a
métodos particulares de las ciencias sociales. (5,6)

La emergencia silenciosa, pero evidente, de las
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT)
como problema de salud mundial, ha repercutido
también de manera importante y consistente en el perfil
epidemioldgico de nuestro continente en las ultimas
cuatro décadas y son la principal causa de mortalidad
en casitodos los paises (7).

Laepidemia delas enfermedades cronicas amenaza el



desarrollo econémico y social y la vida y la salud de
millones de personas. En 2005, unos 35 millones de
personas de todo el mundo murieron debido a las
enfermedades cronicas. Esta cifra duplica el nUmero de
defunciones debidas a todas las enfermedades
infecciosas (incluida la infeccién por el VIH y el Sida, la
malaria y la tuberculosis), las condiciones maternas,
perinatales y las carencias nutricionales. Si bien se
calcula que las defunciones por las enfermedades
infecciosas, las afecciones perinatales y las carencias
nutricionales disminuyan 3 % en los préximos 10 afios,
se prevé que las muertes debidas a las enfermedades
cronicas aumentaran 17 % para 2015. (8).

En relacion con las causas de muerte, invalidez y
demanda de servicios especializados cada vez han
emergido con mayor peso en nuestro panorama de
salud las ECNT y en un segundo plano, las muertes
violentas, en especial las lesiones, como nuevos
problemas del desarrollo, que requieren por tanto de
nuevos enfoques para su prevencion y control. Su
participacion en la ganancia potencial de la esperanza
de vida y su papel cada vez mas protagonico en la
calidad de vida como componente de salud publica, asi
lo exige. (8)

La morbilidad asociada a la carga de discapacidad y
demanda de servicios tiene en otros procesos cronicos

Osteoporosis

Prevencion de
ganancia de peso

Diabetes Mellitus

Lesiones musculo esqueléticas

Estado funcional de salud

como las enfermedades del sistema osteomioarticulary
las neuroldgicas y psiquiatricas un gradiente muy
importante, lo cual sera necesario atender con la
prioridad que merecen en el curso evolutivo de estas
dolencias (9, 10).

Régimen alimentario.

En el ultimo decenio el rapido desarrollo de diversos
campos cientificos y estudios epidemiolégicos basados
en poblaciones han ayudado a aclarar la funcion del
régimen alimentario y la actividad fisica en la
prevencion y control de la morbilidad y la mortalidad
prematura causada por las enfermedades no
transmisibles. (11)

Durante la pasada década se han acelerado los rapidos
cambios experimentados por los regimenes
alimentarios y los modos de vida sedentaria en
respuesta a la industrializacion, urbanizacioén, el
desarrollo econdémico, las ayudas alimentarias, las
inmigraciones y la globalizacion de los mercados. Esto
esta teniendo grandes repercusiones en la salud y el

estado nutricional de las poblaciones, sobre todo en los
paises en desarrolloy en los paises en transicion.

Si bien han mejorado los niveles de vida, se ha
ampliado la disponibilidad de alimentos, éstos se han
diversificado mas y ha aumentado el acceso a los
servicios, también hay que contabilizar repercusiones
negativas significativas en forma de habitos
alimentarios inapropiados, disminucién de la actividad
fisicay mayor consumo de tabaco y bebidas alcoholicas
con el correspondiente incremento de las
enfermedades cronicas relacionadas con la dieta.(12)
En Las Américas esto es unarealidad progresiva

La nutricion esta pasando al primer plano como un
determinante importante de enfermedades cronicas
que puede ser modificado, y no cesa de crecer la
evidencia cientifica en apoyo del criterio de que el tipo
de dieta tiene una gran influencia, tanto negativa como
positiva en la salud a lo largo de la vida. Lo que es mas
importante, los ajustes alimentarios no soélo influyen
en la salud del momento sino que pueden determinar
que un individuo padezca o no de enfermedades tales
como el cancer, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, diabetes en etapas posteriores de
la vida y sean causas mas importantes de
discapacidades y muerte prematura ya tanto en paises
desarrollados como en desarrollo.

La carga de enfermedades cronicas esta aumentando
en todo el mundo. (13) Las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes, la obesidad, el cancery
la osteoporosis, son enfermedades cronicas
directamente relacionadas con la dieta entre otros
factores como: la edad, el sexo, la predisposicion
genética, la pobre practica de actividad fisica, el
tabaquismoy el alcoholismo. (14)

Es evidente que desde mediados del siglo XX el mundo
ha sufrido grandes cambios que han repercutido
enormemente en el régimen alimentario, primero en las
regiones industriales y mas recientemente en los
paises en desarrollo. Las dietas tradicionales basadas
en gran parte en alimentos de origen vegetal han sido
reemplazadas rapidamente por dietas con altos
contenidos de grasas, muy energéticos y constituidos
principalmente por alimentos de origen animal. No
obstante la alimentacién aunque fundamental para la
prevencion es sélo uno de los factores de riesgo. La
combinacion de éste y otros factores de riesgo como la
actividad fisica, el consumo de tabaco y la ingestion de
bebidas alcohdlicas tienen un efecto acumulativo, o
incluso multiplicador, que pueden acelerar la
propagacion de la epidemia de enfermedades cronicas
en los paises en desarrollo.(15)

La influencia de la mala alimentacién y el sedentarismo
en la salud no se percibe facilmente porque su efecto,
tanto bueno como el malo no es en forma inmediata. El
organismo humano es como una maquina muy fina que
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tiene incorporados muchos mecanismos de proteccion.
Si comemos algo inadecuado un dia nuestras enzimas
lo anulan, si lo hacemos muchos dias también la
quimica del organismo trabaja para amortiguar el
problema, pero ya puede que existan alteraciones en el
metabolismo. Si se insiste en una vida sedentaria y un
consumo incorrecto, pueden aparecer alteraciones
funcionales o hasta patoldgicas. (15)

La transicion nutricional se caracteriza por cambios
tanto cualitativos como cuantitativos de la dieta. Los
cambios alimentarios adversos incluyen una dieta con
mayor densidad energética, lo que significamas grasay
mas azucar anadido en los alimentos, una mayor
ingesta de grasas saturadas (principalmente de origen
animal) unida a una disminucién de la ingesta de
carbohidratos complejos y de fibra y a una reduccién del
consumo de frutas y verduras. (9) Las dietas
evolucionan con el tiempo, bajo la influencia de muchos
factores y de interacciones complejas.

¢.,Como influye la alimentacion y nutricion en la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles a
lolargo delavida?

La evidencia de que los riegos de sufrir enfermedades
cronicas empiezan en la vida fetal y persisten hasta la
vejez es cada vez mayor. Esto refleja las distintas
exposiciones acumuladas durante toda la vida a
entornos fisicos y sociales perjudiciales.

En la etapa fetal hay datos obtenidos que demuestran
que el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) se
asocia a un mayor riesgo de cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes e hipertensién
arterial.

Antes se consideraba que la desnutricion y las
enfermedades crénicas eran dos problemas totalmente
independientes, a pesar de que coexisten, se ha
comprobado la presencia de obesidad y las
enfermedades que ésta acarrea (hipertension arterial,
cardiopatia, diabetes, enfermedades
cerebrovasculares entre otras) en poblaciones de alto
retraso de crecimiento y bajo peso al nacer.

Los avances mas recientes en las investigaciones
demuestran la importancia que tiene un tipo
determinado de alimentacion y estilo de vida en relacion
con el control de la dislipidemia y con el posible
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares, que
constituyen la principal causa de muerte en los paises
desarrollados y muchos en via de desarrollo, ademas
de constituir la segunda causa de afos potenciales de
vida y de mortalidad prematura después del cancer.

Por este motivo, la OMS recomienda algunos cambios
en el patron de consumo energético.

La Consulta de Expertos de la FAO/OMS conrespectoa
la dieta recomienda a la poblacion:

¢ Limite la ingesta energética procedente de las
grasas y sustituya las grasas saturadas y los acidos
grasos trans por grasas insaturadas.

¢ Aumente el consumo fe frutas y hortalizas.

¢ Limite laingesta de azucares libres.

¢

38

¢ Limite la ingesta de sal de toda procedencia y
consuma la sal yodada.

¢ Logre un equilibrio energético para controlar el
peso.

Las grasas estan constituidas por mezclas de acidos
grasos saturados e insaturados, variando su proporcion
de unos a otros. Cuando se excede el consumo de
acidos grasos saturados, favorece que se eleven los
niveles de colesterol total y las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) en el organismo, y por tanto que
aumente el riesgo de aparecer diversas enfermedades
no transmisibles.

La grasa saturada es el componente alimentario con
mayor influencia para favorecer que se eleven los
niveles de colesterol total y las lipoproteinas de baja
densidad (LDL) en el organismo, frente al poder
protector que desarrollan los acidos poliinsaturados y
monoinsaturados, ademas de otros factores
nutricionales tales como la fibra dietética, antioxidantes,
flavonoides, esteroles de los vegetales, la soya, y acido
Foélico, que su presencia y cantidad en la dieta
determinan la prevencion de placas de ateromas y por
tanto hay evidencia que el consumo de acidos grasos
saturados esta directamente relacionado con el riesgo
cardiovascular.

Se recomienda restringir la ingesta de acidos grasos
saturados hasta menos del 10 % de la ingesta
energética diaria, y hasta menos del 7 % los grupos de
altoriesgo.

Grasainsaturada.

Existen tres categorias principales de acidos grasos
insaturados en la dieta: los monoinsaturados
(especialmente el acido oleico, presente en el aceite de
oliva y el aguacate), los poliinsaturados omega-6 y los
omega-3 que provocan una reduccion de los niveles de
de colesterol LDL,totaly de triglicéridos en sangre.

Acidos Grasos Trans

Los acidos grasos insaturados trans elevan el colesterol
LDL y reducen el HDL. Por tanto el reemplazo de grasa
duras ricas en Ac. Grasos Trans y Ac. Grasos
saturados por grasasuaves o aceites liquidos ricos en
Ac. Oleico o Linoleico mejora el perfil de riesgo
lipoproteico para las enfermedades coronarias.
Representan aproximadamente entre el 2 y 4 %de la
ingesta total de energia.

¢, Porqué es bueno comer menos grasa?

o Comer menos grasa puede reducir su nivel de
colesterol en la sangre, lo cual ayuda a prevenir la
acumulacion de placay la obstruccion de las arterias.

o Una dieta baja en grasa le ayudara a perder el exceso
de peso, lo cual puede reducir la presion arterial y las
probabilidades de desarrollar diabetes.

o Una dieta baja en grasa reduce el riesgo de ataques
cerebrales y algunas formas de cancer.

Frutasy Verduras.

Aumentar el consumo de frutas y verduras sea cual sea



su estado(crudas, cocidas, al natural, preparadas,
frescas, congeladas o en conserva).

Las frutas y las verduras contribuyen a la salud
cardiovascular gracias, por su alto contenido en
vitaminas, sales minerales y fibra, estos alimentos
aportan antioxidantes, diversidad de fitonutrientes y
potasio. Se recomienda un consumo diario de frutas y
verduras de 400 g diarios, un promedio de 5 porciones
al dia, quizas nos parezca mucho, pero pueden ser
pequefias porciones de cada unade ellas.

Potasio. Una ingesta adecuada de potasio reduce la
tension arterial y protege contra las enfermedades
cardiovasculares, cerebrovasculares y arritmias
cardiacas. Los requerimientos minimos para personas
sanas son de 2g/dia/persona. Puede conseguirse
ingiriendo frutas, vegetales, leche y sus derivados,
carnesy viandas

Fibra alimentaria.

La fibra protege contra la cardiopatia coronaria y la
hipertension arterial. El consumo diario de frutas,
verduras y cereales integrales pueden aportar la
cantidad recomendada, masde 25galdia.

Sodio.

Para reducir el riesgo de cardiopatia coronaria,
enfermedades cerebrovasculares e hipertension
arterial debe limitarse la ingesta alimentaria de sodio
de todas sus fuentes. Se recomienda una ingestion de
no mas de 5g diarios, incluyendo el sodio de todas las
fuentes alimentarias.

Antioxidantes.

La mayoria de los antioxidantes se encuentra en

alimentos vegetales, lo que explica que incluir frutas,

verduras, legumbres, hortalizas y cereales integrales

en nuestra dieta pueden tener un efecto protector en

diversas enfermedades, beneficioso para nuestra

salud.

Nutrientes antioxidantes

Carotenoides, Vitamina C, Vitamina E, y ciertos

minerales.

Antioxidantes no nutrientes

La mayoria son compuestos fendlicos y polifendlicos.

Compuestos quimicos presentes en vegetales, vino

tinto, uva, té, verdurasy frutas.

Flavonoides. Son compuestos polifendlicos que estan

presentes en varios alimentos de origen vegetal como

el té, café, vino tinto, cebolla, ajo, aceituna, semilla de

soya, romero, salvia, y frutos citricos.

Un metaanalisis recientemente publicado concluia que

una mayor ingesta de folato (0.8 mg de acido félico)

reduciria el riesgo de cardiopatia en un 16 % y en un

24% las enfermedades cerebrovasculares.

Una alimentacién sana y una nutricion adecuada

conjuntamente con la adopcion de estilos de vida

saludables, constituyen la base para la prevencion de

las enfermedades cardiovasculares e Hipertensién

Arterial, por lo que recomendamos las siguientes

medidas:

» Aumentarlaingestion de grasas monoinsaturadas.

« Aumentar la ingestién de sustancias con accién
antioxidante.

« Aumentar la ingestion de alimentos ricos en fibra
dietética.

« Aumentarlaingestion de alimentos ricos en vitamina
B6, b12y acido folico.

« Aumentar el consumo de proteina vegetal en
particular alimentos elaborados a base de soya.

« Disminuir la ingestion de alimentos ricos en acidos
grasos saturados y colesterol dietético.

« Disminuir el consumo de alimentos que contengan
acidos grasos Trans.

» Disminuirel consumo de proteinas de origen animal.

« Disminuir la ingestién de azucares y alimentos
refinados.

La actividad fisica y sus beneficios ala salud.

Es de suma importancia equilibrar la alimentacion con
la practica sistematica de actividad fisica, con este
propoésito combatir el sedentarismo.

Las personas que practican algun tipo de actividad
fisica 5dias o mas ala semana previenen o retardan la
aparicion de enfermedades.

Diversos estudios evidencian una relacién positiva
entre la actividad fisica y la disminucién de mortalidad,
lo que sugiere un efecto positivo sobre riesgos de
enfermedades cardiovasculares. Elindividuo que deja
de ser sedentario disminuye un 40 % el riesgo de
muerte por esta causa, disminuye el perfil de lipidos
plasmaticos, diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, obesidad y la osteoporosis. La actividad fisica
sistematica reduce los dolores lumbares y mejora el
prondstico de enfermedades respiratorias crénicas.
(11,12).

A continuacién se identifican los principales beneficios

fisicos y sociales que han sido documentados con la

practica sistematica de la actividad fisica.

- Estimula las funciones cardiovasculares vy
respiratorias.

« Aumenta el aporte de sangre a los musculos
cardiacos.

« Mejoralaresistenciaala insulina

» Mejora el perfil de lipidos. Aumenta los niveles de
HDL colesterol.

« Ayudaamantenerlafuerza musculary la flexibilidad
delas articulaciones.




- Estimula la secrecion de factores de crecimiento en
los nifios.

» Mejoralacoordinaciony la vivacidad.

 Influye favorablemente enla disposicién de animo.

« Contribuye a aliviar la ansiedad.

« Contribuye aregular el apetito.

« Ayuda a dormir mejor y a trabajar de un modo mas
eficiente.

« Contribuye a la formacion de huesos fuertes y a la
prevencion de la osteoporosis en una edad mas
avanzada. Mantiene y mejora el equilibrio y puede
ayudar areducir las caidas y fracturas.

» Quema calorias, lo que ayuda a controlar el peso
corporal.

Como orientar a la poblacién a superar los principales
obstaculos para tener una vida mas activa.

El tipo de actividad fisica que mejor se adapta a cada
persona depende de las necesidades, limitaciones y
objetivos de esa persona. Los conocimientos cientificos
actuales han demostrado que la accion mas
beneficiosa es una actividad fisica de intensidad
moderada llevada a cabo de forma sistematica 30 6
mas minutos/diaalmenos 5dias alasemana.

Actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado y le hace respirar al individuo
algo mas fuerte que lo normal, aumentan un poco los
latidos del corazén, lo dejan cansado y respirando un
poco mas rapido que lo normal, mas sin dificultades.

Algunas actividades fisicas consideradas como de
intensidad moderada son: marcha normal, montar
bicicletas, labores de jardineria, nadar.

Analizando las principales barreras para la practica de
actividades en la poblacion, algunas sugerencias que
pueden serrealizadas para superar estas barreras son:
Falta de tiempo

Son solo 30 minutos que pueden facilmente
organizarse durante el dia. Es s6lo aprovechar mejor
los horarios y disminuir las actividades mas
sedentarias. Puede hacerse de forma continua (de una
vez) o intercalada (sesiones de 15+ 15,610+ 10 + 10
min) de manera que pueda acumularse el tiempo
recomendado de al menos 30 minutos por dias
disponibles para realizar actividad fisica.

Falta de equipamiento, habilidad o conocimiento.

No precisa de ningun equipamiento habilidades o
conocimiento especifico para ser mas activo
caminando, bailando, pedaleando, paseando con sus
hijos, nietos, etc.

La inactividad fisica y una vida sedentaria pueden
ocasionar exceso de peso y aumentar el riesgo de
enfermedades crénicas, como las cardiopatias,
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Debe tenerse en cuenta que se gasta energia tanto
cuando se realiza un trabajo fisico como con el ejercicio
por placer.

Recomendaciones generales que pueden tomarse en
cuenta para la promocion de la practica sistematica de
la actividad fisica en la poblacion:
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Grupos especiales

Trabajadores.

Como aumentar la actividad fisica sin gastar tiempo

durante el dia de trabajo:

« Promoviendo el uso de las escaleras en lugar del
elevador.

« Evitar estar mucho tiempo sentado, atender el
teléfono mas lejos o hablar por teléfono caminando.

« Aprovechar los horarios de almuerzo para dar una
caminata.

« Promover el estacionamiento de aquellos que tienen
vehiculos un poco mas lejos de su destino.

« Descender del émnibus si es posible una o dos
cuadras antes de su destino

» Dejarunaropa en local de trabajo para hacer alguna
actividad en horario de almuerzo o después de la
jornada de trabajo antes deir a casa.

« Promover la préactica de ejercicios de estiramiento,
compensacion y lograr mantener una postura
adecuada en el local de trabajo.

« Promoverlas caminatas y el uso de bicicletas parair
altrabajo.

En laCasa.

« Cuando regrese del trabajo y se sienta cansado,
tratar de caminar o pedalear y quedara sorprendido
de que siendo mas activo tendra mas energia y
disposicion.

- Camine en lugar de usar carro para ir al banco,
panaderia, correo o tiendas.

» Levantese y mude manualmente los canales de
television.

» Sitiene carro, lavelo usted mismo.

- Baile conalguien o usted solo.

« Practique actividades de jardineria si tiene las
posibilidades.

- Paseeconsuperro.

En escolares.

Formas de mantenerse fisicamente activo en la

adolescencia:

« Disminuir el tiempo viendo television, jugando video,
o utilizando computadoras.

« Dediquese un tiempo en el patio de la casa, barrio 0
escuela para practicar su deporte favorito, es una
forma éptima de hacer nuevos amigos, asi como
mejorar su acondicionamiento.

- Si no gusta de deportes en grupos, escoja una
actividad individual como salir en bicicleta, patinar o
simplemente caminar o correr.

» No se canse de bailar, una buena noche de bailar
gasta tanta energia como una seccién de ejercicios.

» Subaobaje cuantas veces pueda las escaleras de la
escuela, lafacultad olade su casa.

« Mantenga las conversaciones con sus amigos
haciendo caminatas.

« Ayude a sus padres a lavar el carro, pasear el perro,
ayudar en la compra de alimentos y otros insumos
enlos mercados.

- Siestd comenzando la facultad o a trabajar, procure
un centro de recreacién o Unase a otras personas
que hagan ejercicios o vaya a un club, academia o
centro deportivo. Si es preciso haga que sus padres



lolleven.

» Levantese del asiento y mude los canales de
television.

« Planee con sus padres una agenda de como incluir
actividades dia a dia y si es posible realizarlas
juntos.

« Colabore con su familia haciendo las tareas de casa
u otros pedidos a pie o en bicicleta.

Consideraciones finales.

La evidencia es aplastante: Las enfermedades crénicas
no transmisibles acompafian cada dia mas a una
poblacién en progresivo envejecimiento, el régimen
alimentario y la actividad fisica influyen de manera
importante en este perfil:

-mas del 80% de las personas por encima de 65 afos
padecen de una condicion de salud cronica.

-mas del 25 % de las personas por encima de 65 afos
padecen de invalideces crénicas.

-mas del 35% de los mayores de 70 afios tienen
dificultad con la movilidad general como subir
escalones o hacer los quehaceres domésticos.

-mas del 15% de las personas por encima de 50 afios
tienen las caderas fracturadas y un numero importante
de ellas puede moriren el proximo afo.

Pero en muchos de nuestros paises subyacen aun las
enfermedades transmisibles como causa importante de
morbilidad y mortalidad. La mejor manera de reducir la
doble carga de morbilidad es adoptar politicas y
programas integrados. Ya se han establecidos pautas
disefadas para asignar igual prioridad a la prevencion
de las carencias nutricionales, la promocion de la
actividad fisica y las enfermedades crénicas en la
region latinoamericana. Lo prometedor es que algunos
de los mismos cambios de estilo de vida que reducen el
riesgo de unaenfermedad pueden retrasar o eliminar el
riesgo de otras también.

Las acciones fundamentales tomadas en el plano
estratégico que favorecen modificaciones en este perfil
de mortalidad actual, se refuerzan en la atencion
primaria de salud, nivel mas propicio para las acciones
multidisciplinarias e intersectoriales imprescindibles
para lograr los cambios hacia la adecuada percepcion y
la practica de la salud.

En este sentido se ha hecho una identificacién para
lograr los cambios de actitudes de los individuos,
familias y la comunidad en la modificacion de los
fundamentales factores de riesgo, e intervenir en el
contexto de nuestro continente, teniendo en cuenta que
los factores alimentarios y nutricionales y la inactividad
fisica estan muy relacionados con las principales
causas de enfermedades cronicas.
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Mucévete por el medio ambiente y la salud

Lucio Asalde

Libro: Reconstruir la Esperanza

El Medio Ambiente y el hombre. Una relacién que
podemos mejorar el hombre, la tierra y el universo.-
¢Un conjunto en equilibrio?

Los mismos elementos fisicos y la energia que estan
presentes en el cuerpo humano como el carbono,
oxigeno, nitrégeno, zing, etc. son los mismos que
componen y mueven al hombre, la tierra y al universo.
Lo asombroso es que todas estas formas de energia
conviven en perfecto equilibrio, permitiendo que la vida
en latierraseaposible.

El problema actual que preocupa tanto al ser humano,
es que la naturaleza esta comportandose en forma
impredecible, como si estuviera perdiendo el equilibrio.
Latierra esta siendo remecida por fendmenos naturales
que nos sorprenden como el aumento de las
temperaturas, el deshielo de glaciares, mayores
inundaciones y sequias, huracanes mas frecuentes e
intensos, y otros hechos inusuales como nevadas en
zonas desérticas o el aumento en la intensidad de las
lluvias. Es indudable que este equilibrio se esta
volviendo precario y que gran parte de esta
responsabilidad la tenemos los seres humanos.

El clima de la tierra que ha tenido un comportamiento
predecible durante millones de afos, incluyendo las
épocas de glaciaciones, ha sufrido graves alteraciones
en los ultimos 200 afios, en los que la contaminacion
atmosférica y la sobreexplotacion de los ecosistemas
como los suelos, el agua, los bosques y los mares,
ponen en riesgo la vida en el planeta. De esta forma el
ser humano en su busqueda de bienestar, ha roto su
relacion de armonia con la naturaleza buscando
dominarla.

La naturaleza tiene normalmente una gran capacidad
de regeneracion o de buscar recuperar su equilibrio,
pero ahora le es muy dificil conseguirlo. Muchas
organizaciones cientificas coinciden en afirmar que ya
la tierra ha superado en 30% su capacidad de
autoregenerarse y que en 30 aios mas se necesitaran
los recursos de dos planetas tierra para lograr un
desarrollo sostenible de una poblacion que en el afo
2050 superara los 9100 millones de habitantes.

¢(QUE PODEMOS HACER PARA MEJORAR EL
PLANETAY NUESTRAVIDA?

Para saber que debemos hacer, primero tenemos que
entender que esta sucediendo y porque sucede.

La atmosfera

La mayor fuente de contaminacion del planeta viene de
la quema de los combustibles fosiles como el petréleo y
el carbén mineral que usamos para mover los vehiculos
0 para producir la electricidad que llega a nuestras
viviendas y fabricas. Mientras mas usemos nuestros
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vehiculos y mas electricidad innecesaria consumamos
en nuestros hogares mas contaminamos la atmoésfera y
el planeta.

ElAgua

Cada vez el agua potable es mas cara y escasa. En
algunos paises como el Peru el agua tiene que ser
transportada a través de tuneles, desde rios del otro
lado de la cordillera hasta los desiertos y ciudades de la
costa donde se usa para la agricultura y el consumo en
nuestras viviendas. Cuando esta agua se usa para
cultivos que desperdician el agua o la contaminan todos
perdemos. Cuando usas el agua potable para regar los
jardines sin cuidado o cuando para lavarte los dientes
dejas abierta la llave sin control actuamos en forma
irresponsable.

En muchos casos un poblador del Africa usa tanta agua
para todas sus necesidades del dia, como la que
dejamos que se pierda cuando dejamos abierta la llave
mientras nos lavamos los dientes. Uno de los
problemas es que cada dia los rios tienen menos agua
para transportar porque las lluvias se alejan de sus
cuencas o porque los glaciares que los alimentan se
estan perdiendo. La otra preocupacion es que el 30%
del agua dulce del planeta estd contaminada y ya no
podra ser usada para el consumo humano.

Los bosques

Los bosques siempre han sido los reguladores del clima
de la tierra y hoy estan dejando de cumplir su mision
para convertirse en un factor de contaminaciéon mundial
del orden del 18% del total. Cuando cortamos un arbol
disminuimos la capacidad del planeta de producir
oxigeno y de absorber carbono que flota en la
naturaleza. Cuando quemamos un bosque emitimos
diéxido ce carbono (CO2) a la atmésfera
contaminandola. Cuando se deforestan grandes
extensiones de bosques se le hace un grave dafio a la
naturaleza alejando las lluvias y aumentando la
pobreza, porque los bosques son fuente de trabajo para
millones de personas.

Lapesca

Cuando pescamos o permitimos que se pesque en los
mares irresponsablemente depredando las especies de
consumo humano y la vida marina, nos estamos
condenando a la pérdida de un recurso que la
naturaleza nos concede gratuitamente. La Agencia
especializada en Medio Ambiente (PNUD) de la
Organizacion de las Naciones Unidas, asegura en base
a la investigacion cientifica de muchas instituciones del
mundo, que de continuar asi antes del afio 2050 se
habra agotado la pesca para el consumo humano en los
mares del mundo.



Una extraia forma de concebir la felicidad

Pero también hacemos dafio a la naturaleza cuando
comemos en exceso o cuando nuestras ansias de
satisfacer nuestras necesidades, muchas veces
innecesariamente, nos hace comprar y consumir mas y
mas, volviéndonos consumidores compulsivos. En los
Estados Unidos el 69% de la poblacion sufre de
sobrepeso, y el 30% sufre de obesidad. La forma
placentera de concebir la vida y el sedentarismo estan
llevando a la sociedad a un estrés generalizado que
conduce a ladepresién y a la falta del sentido de la vida.
Para muchas personas el simbolo de la prosperidad es
tener varias casas, vehiculos, muchos pares de
zapatos, etc. Lamentablemente esta concepcion de la
felicidad y del bienestar es incompatible con una
poblacién de miles de millones de habitantes y un
planeta que tiene recursos limitados.

¢ Qué podemos hacer?

La vida en la civilizacién se ha mantenido porque el ser
humano tiene la capacidad de detenerse ante un
problema crucial para luego analizar, reflexionar y
tomar las medidas correctivas. Eso es precisamente lo
que podemos hacer cada uno de nosotros como
ciudadanos, como miembros de una comunidad, de
una nacion y de la humanidad. Todos tenemos una
responsabilidad con nosotros mismos y con nuestras
generaciones inmediatas. Si no hacemos nada y
permitimos que todo sigua igual, como hasta ahora, en
este siglo sufriremos las consecuencias que se
traduciran en mas catastrofes naturales y en mas
pobreza parala humanidad.

Tenemos que definir un plan de accién personal y como
miembros de la sociedad que involucre a los lideres
nacionales y mundiales, que hasta ahora vienen
actuando con gran indiferencia y apatia ante el
problema medioambiental. La cumbre de Copenhague
ha sido una muestra mas.

Enlo personal

1. Usemos lo menos posible nuestros vehiculos si los
tuviéramos. Asi contaminaremos menos el medio
ambiente. En tu vivienda cambia tus lamparas
incandescentes por focos ahorradores con lo cual
contaminaras menos y ahorraras en el pago de tu
factura de energia hasta en el 60%. No dejes
enchufado tu televisor ni los demas aparatos
eléctricos cuando ya no los uses, porque consumen
hasta el 30% de energia y pagas la factura
innecesariamente. Consume mas productos
biodegradables y que produzcan menos basura.
Ahorra el agua en todas tus formas de uso y asi
seras mas solidario y pagaras menos en tu factura.
Imponte la meta de que cada miembro de tu familia
siembre un arbol por afio durante los siguientes diez
afios. Asi podremos ayudar a regular el clima
produciendo mas oxigeno, embelleceremos a
nuestras ciudades y tendremos ciudades mas
saludables. Coordina con tus autoridades locales
para que se asignen lugares dentro del plan de
expansion de la ciudad donde se puedan hacer
programas forestales.

4. Promueve campafias, envia e-mail a tus

autoridades locales y mundiales para que
promuevan campafas locales y globales que
permitan cuidar los mares haciendo la pesca un
recurso sostenible que pueda ser aprovechado por
nuestros nietos. Usa papel lo menos posible,
porque para producir un metro cubico de papel
tenemos que talar 17 arboles.

Lleva una vida sana sin comer en exceso y haz
mucha actividad fisica. Reduce tu consumo de
carne de ganado y come mas verduras y frutas lo
que aumentara tu tiempo de vida y evitara las
enfermedades cardiovasculares. Se prudente en
tus consumos para que no presiones
innecesariamente a la naturaleza en la busqueda
de una bienestar que no llena tu espiritu y no te
hace feliz. Muchas veces no consumimos lo que
verdaderamente necesitamos sino lo que la
publicidad nos incita a comprar. Duda de las ofertas
increibles que muchas veces llenan tus depdsitos y
nunca las llegas a usar. Construye una felicidad que
tenga equilibrio con la naturaleza.

¢ Qué puedes hacer como ciudadano?

Si hemos tratado de hacer lo anterior, ahora tenemos

la autoridad moral para pedirles a nuestras autoridades.

1. Hacer ciudades mas saludables que tengan

ciclovias, alamedas peatonales, parques de
recreacion familiar ecolégicos con muchos arboles
alrededor de la ciudad, muchos campos deportivos,
teatros, lugares de promocion de la educacion y la
cultura. La educaciéon es la principal herramienta
que nos ensefia como cuidar la naturaleza.
Construir sistemas de transporte masivo mas
eficientes que permitan el menor uso de vehiculos
particulares y disminuyan la contaminacion de
nuestras ciudades. Que las nuevas urbanizaciones
o ciudades tengan como minimo un abastecimiento
energético proveniente de la energia solar u edlica
delorden del 30%.
Reacondicionar las ciudades existentes para
hacerlas menos contaminadoras, controlando su
crecimiento para que su expansién no consuma
mas campos agricolas que van a ser cada dia mas
necesarios para producir mas alimentos para la
poblacién mundial.

4. A nivel global envia e-mails a tus autoridades
nacionalesy alos lideres mundiales para que en las
proximas cumbres mundiales, cambien la bella
retérica que hasta ahora han usado como arma
para detener la destruccion de la naturaleza por
acciones concretas que involucren a toda la
humanidad.

Aunque el estado de la sociedad y la naturaleza actual,
nos muestran al 50% de la humanidad en estado de
pobrezay a toda la humanidad en zozobra por la mayor
frecuencia e intensidad de los fendmenos climaticos,
tenemos la esperanza que lograremos superar estos
problemas. En este propdsito tu eres la persona mas
importante.




Organizacion de Actividades Saludables

“KNK una década moviendo al pais”

& Ricardo Castillo
KNK Producciones

Entrevista a Ricardo Castillo, presidente de la
organizacion que superd las fronteras llevando la
imagen de una empresa peruana con actuacion en
Brasil, Colombia, Chile y Paraguay hacia otras
realidades recibiendo los mas encendidos elogios y
nuevos proyectos para desarrollar.

Lo primero que le escuchamos decir fue... “estos afos
trabajando en deporte me han ensenado muchas
cosas. He conocido entrenadores, profesores vy
maestros con estilos de liderazgo muy distintos, pero
absolutamente de todos aprendi”.

Existen aspectos fundamentales que he asimilado con
el valor de la motivacion, saber dénde dirigir la accion,
diferenciar la meta de los suefos, de los buenos
entrenadores, etc.

Los mediocres son inseguros, no crecen ni dejan
crecer, contaminan el ambiente con leyendas, rencores
y se creen duefios de la verdad; los sabios son los que
mas humildad poseen y son la razén del crecimiento
lento pero seguro de un sector de nuestra colectividad
que ya sabe quien vende y quien engana.

Remato declarando con emocion: “Los maestros del
deporte de aqui y mas alla son la fuente de inspiracion
de KNK”.

¢ Qué significa KNK?
Cada letra tiene relacion con los nombres de Kenzi,
Naomiy Koji, directores de la organizacién KNK.

A qué se dedica KNK?

KNK Producciones, ofrece soluciones integrales en la
creacion y organizacion de actividades deportivas para
optimizar la promocién y posicionamiento de productos
y/o servicios de alta calidad.

Somos una organizacion privada, dedicada a promover
y organizar eventos deportivos enfocandonos
fundamentalmente en la practica de las carreras a pie, y
demas actividades deportivas realizadas en las calles,
parques y campos alrededor de las ciudades.

« Nos orientamos hacia los servicios de actividades
especiales donde logramos la participacion masiva
de sus potenciales consumidores. Somos los
creadores y realizadores de los mas importantes
eventos deportivos del pais.

» Nuestro interés es establecer relaciones de largo
plazo con personas y empresas de prestigio, servir
de asesoria y apoyo en la solucion de sus
necesidades de buenaimagen institucional.

« Desarrollar relaciones a largo plazo con nuestros

clientes, que nos permitan entender mejor su vision
estratégicay ayudarlos a desarrollar las soluciones.
Fomentar una nueva manera de practicar el
atletismo conocida con el nombre de “deporte ocio o
deporte salud” se combinan aspectos ludicos y
competitivos, con el fin de facilitar su masificacion
para construir un tejido social y generar una
estrategia comprendida por estilos de vidas
saludables y valores positivos en las futuras
generaciones, y que propicie la creacién de
espacios de recreacion y convivencia ciudadana
sustentadas en nuestro proyecto DeporVida.
Descubrir talentos de atletismo de fondo para
potenciarlos y proyectar su participacién
competitiva, respaldados en modelos adecuados
de gestion administrativa, técnica, cientifica y
pedagdgica.

Concientizar al sector gubernamental y privado
sobre la necesidad de mejorar el espacio publico
que facilita la practica deportiva.

Contribuir a la formacién de atletas recreativos y
profesionales con valores positivos que valoren a
su ciudad y al pais, mediante el desarrollo de
programas motivacionales que los alienten a tener
unavida sanay saludable.




Construir un tejido social a través de nuestro
proyecto DeporVida, que promueve el fomento de la
vidasanay el deporte.

¢ Cuales son los principios y valores que motivan a
KNK?

Respetamos ante todo la diferencia étnica, social,
econdmica, cultural, religiosa, etc.

Somos conscientes de nuestro deber, oportunidad y
responsabilidad en mejorarla vida de los demas.
Estamos convencidos de que el comportamiento
individual es un modelo que otros pueden emular, por lo
cual trabajaremos para ser una influencia positiva en la
comunidad.

Tenemos un compromiso con el trabajo en equipo, el
bien comun, laresponsabilidad civil y la tolerancia.

¢Cuales son sus objetivos?

« Creaci6n, organizacion, ejecucion vy
comercializacion de un programa oficial de pruebas
de calle y campo traviesa que contemple un evento
deportivo de gran magnitud, cuyo fin mas
importante es el espectaculo de la prueba atlética.

Organizacion y operacion de KNK Producciones
con mecanismos de difusién a través de un portal
en Internet, televisién, radio y una revista, como los
medios que motivaran a miles de espectadores.
Organizacion y operacion del programa "Escuelas
de atletismo y deteccion de talentos", con el
respaldo del proyecto DeporVida.

De esta manera nos convertiremos en la empresa
deportiva de mayor importancia del pais, al servicio de
la comunidad en general.

¢ Cual es el mayor compromiso?
Pretendemos desarrollar el proyecto DeporVida, que
busca mejorar la salud de la comunidad.

DeporVida es un programa que une organismos
gubernamentales y privados, con la finalidad de
promover la actividad fisica y salud de la poblacién.
Esta orientado especialmente a los portadores de
enfermedades crénicas no transmisibles. Su meta es
elevar el nivel de actividad fisica de cada persona,
logrando que:

Las personas sedentarias pasen a ser un poco
activas

Las personas poco activas se tornen regularmente
activas

Las personas regularmente activas pasen a ser muy
activas

Las personas muy activas mantengan ese nivel de
actividad fisica

Las personas con cualidades de competencia se
proyecten al mas alto nivel deportivo.




Clinica deportiva Coca-Cola

“promueven estilos de vida saludables”

& Jorge Alva
Director Clinica Deportiva Coca Cola
Médico FPF

Introduccion

La tendencia hacia una vida sana hace que cada vez
mas personas tomen conciencia de la importancia de
hacer actividad fisica, mantener una alimentacion
balanceada e hidratarse adecuadamente. Este cambio
es lo que proponen las Clinicas Deportivas de Coca-
Cola, programa pionero en su género, que desde hace
32 afos se desarrolla en la Playa Los Pavos, Barranco.

El programa -dirigido por el doctor Jorge Alva, del
Departamento Médico de la Federacion Peruana de
Futbol (FPF)- ha atendido hasta el momento a 81 mil
personas. El nimero de interesados cada vez es mayor,
pues acuden familias enteras con el propdsito de
iniciarse enla practica de un estilo de vida saludable.

"Desde hace mas de tres décadas Coca-Cola
promueve la practica de habitos saludables a través de
las Clinicas Deportivas, convirtiéndose en un programa
pionero en su estilo, a través del cual se enmarca su la
plataforma Viviendo Positivamente, que junto a las
Clinicas Deportivas de Coca-Cola propone desarrollar
estilos de vida saludables en personas de todas las
edades.

En este sentido, el programa brinda asesoria gratuita
sobre las actividades fisicas mas adecuadas segun las
condiciones de cada persona", explica Hernan Lanzara,
Gerente de Asuntos Publicos de Coca-Cola.

Por su parte, el doctor Jorge Alva destaca que por
quinto afio consecutivo, el programa se ha
descentralizado a distritos como Huachipa, San Martin
de Porres, Independencia, San Juan de Lurigancho y
Villa Maria del Triunfo. Asimismo, este afio saldra por
primera vez de Lima para desarrollarse en el caluroso
balneario de Huanchaco, en Truijillo.

Como el afio pasado, en esta edicion también se ha

previsto la realizaciéon de charlas
magistrales a cargo de reconocidos
profesionales de la salud con el objetivo de resaltar los
beneficios de la actividad fisica.

Aptaparatodos

La Clinica Deportiva Coca-Cola puede ser visitada por
personas de todas las edades (desde los 4 afios) que
practiquen deportes o se interesen por lograr un 6ptimo
estado fisico. Diariamente, nifios, jovenes y adultos
asisten a estas mafanas deportivas recibiendo una
adecuada orientacion que les permite desarrollar una
actividad beneficiosa para su salud.

El programa es gratuito, para que las personas accedan
so6lo tienen que inscribirse, les realizaran un minucioso
examen médico y un test cardiovascular de esfuerzo,
todo esto para determinar la rutina de ejercicios mas
recomendable para su estado fisico.

La Clinica Deportiva Coca-Cola espera a los
interesados en su edicion permanente en la Playa Los
Pavos, de lunes a viernes de 6:00 a 8:00 de la mafiana
hasta mediados del mes de abril.

« 81 mil personas satisfechas

En estos 32 afios de labor continua, las Clinicas
Deportivas Coca-Cola han logrado congregar a 81 mil
personas. Esta cifra ha ido en aumento afo a afio
gracias a la aceptacion del publico, sobre todo de los
jovenes menores de 20 afios.

En este periodo el programa no sélo ha contribuido a
perfeccionar las rutinas deportivas, sino también a
generar una cultura de salud entre los participantes.
Familias enteras; padres y madres que asisten con sus
hijos y abuelos con sus nietos han hecho de las Clinicas
Deportivas Coca-Cola un elemento indispensable en su
rutina diaria, siendo muchos de ellos asiduos




concurrentes desde la primera edicion de esta actividad.

Con este tipo de programas Coca-Cola reafirma su compromiso de promover la vida activa y saludable, cuya
clave radica en practicar el ejercicio fisico, asi como en mantener una nutricién e hidratacion adecuada para
contribuir al bienestar del cuerpo y espiritu.

Actividad fisica mejora la calidad de vida

alimentacion Fisica

Consumo de Sedentarismo *Problemas de salud
alimentos *Sobrepeso/Obesidad
*Diabetes, HTA. etc

El equilibrio entre el ingreso y el gasto de
energia mantiene el peso saludable




Actividad Fisica

Es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser
humano. La actividad fisica aumenta
considerablemente el consumo de energia.

El aumento de la actividad fisica tiene numerosos
beneficios fisicos mentales: mejora salud, disminuye el
riego de padecer enfermedades cardiovasculares y de
desarrollar cancer, disminuye la presién sanguinea,
previene la diabetes y la obesidad, ayuda a formar
huesos sanos, promueve la autoestima, da energia
durante el dia y ayuda a descansar durante la noche,
libera endorfinas (proteinas que producen bienestar),
mejora la concentracion, ayuda a construir confianza en
simismo, ayuda a mantenerse calmado.

Consejos utiles de actividad fisica

La actividad fisica no tiene que ser agotadora para ser
benéfica. Personas de todas las edades se benefician
de mantener una actividad fisica moderada (30 minutos
5veces alasemana eslorecomendado).

He aqui algunas ideas divertida para mantenerse
activo.

Cada vez que puedas, utiliza las escaleras en lugar del
elevador.

Levantate entre 10 y 15 minutos antes de lo usual y da
una caminata corta.

Crea un “camino de obstaculos” dentro de casa, incluye
actividades tales como sentadillas, lagartijas y saltos de
titeres.

Ejercita la mayor parte de los musculos del cuerpo,
incluido el troncoy la parte superior del cuerpo.

Agrega progresivamente a tu estilo de vida 30 minutos
diarios de actividad fisica. Comienza con 10 minutos y
afiade 10 minutos como minimo por dia hasta alcanzar
estameta.

Camina todo lo que puedas. Si vas a un lugar cerca
camina, evita usar el auto o la moto.

Organiza una caminata en el barrio o parque en familia
después de comer.

Escoge una actividad nueva para realizar o realiza tu
favorita (bailar, patinar, caminar son algunas opciones).
Baila un poco. Tu meta es bailar 3 canciones seguidas.
Si no te da tiempo de hacer ejercicio estructurado,
utiliza un contador de pasos: meta 10,000 pasos al dia
Cadapaso cuenta

Incluye periodos de actividad intensa y actividades
diversas para no aburrirte.
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Consejos para mantener
una vida saludable

La salud, el rendimiento deportivo y el bienestar son
algunas de las cosas que se ven potenciadas por una
correcta hidratacion.

No decir “no tengo tiempo para realizar ejercicios”. El
ejercicio como medio de salud es tan importante como
respirar, alimentarse o dormir.

El ejercicio fisico y una dieta balanceada que contemple
una buena hidratacion son dos actos fundamentales
para mejorar nuestra calidad de vida y nuestra salud.
usar las escales para subir hasta 10 pisos y el ascensor
solo sies necesario.

Es importante evitar demasiada grasa, azucar y sal en
los alimentos.

Cocine al horno, ala plancha, parrilla o vapor en vez de
freir.

Orientaciones para mantenerse en forma.

Tome gramineas integrales (pan, arroz o pastas) por lo
menos cuatro veces al dia.

Reduce las probabilidades de padecer casi cualquier
tipo de cancerenun 40%.

No fume, sifuma, déjelo.

tome al menos cinco piezas de fruta o vegetales al dia,
sobre todo tomate (incluyendo el ketchup), uvas rojas y
ensalada. Protege contra un amplio rango de
enfermedades al cerebro y cardiovasculares, diabetes
y cancer.

Coma pescado al menos una vez por semana. Reduce,
a la mitad, la probalidad de morir de un ataque al
corazon.

Quédese sin aliento mas frecuentemente. Caminar dos
kilbmetros al dia o hacer ejercicio tres veces por
semana reduce el riesgo de enfermedad coronaria y
fortalece los huesos.
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bienestar




Santa Maria del Mar

Distrito: activo y saludable
15 anos promoviendo caminatas y carreras pedestres

Las imagenes hablan por si solas




RED NACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Muévete por tu salud Peru
Responsable : Lic. Godofredo Chirinos Sotelo muevete_portusalud_peru@yahoo.com

Municipalidad Metropolitana de Lima
Responsable Gustavo San Martin deporlima@munlima.gob.pe

Por tu salud Muévete Miraflores
Responsable Lic. Juan José Tan Cantinett juan.tan@miraflores.gob.pe

Muévete por tu Salud Santa Maria del Mar
Responsable : Dr. Willy Moreno Alegria swmorenokahn@terra.com.pe

Muévete por tu Salud San Ignacio de Recalde
Responsable : Lic. Adrian Chirinos Ponce achirinos@sir.edu.pe

Clinica Deportiva Coca Cola
Responsable : Dr. Jorge Alva Flores losalvah@hotmail.com

Muévete por tu Salud Cajamarca
Responsable : Lic. Segundo Polo Toribio spolot11@hotmail.com

Muévete por tu Salud Universidad Peruana La Unién
Responsable : Mg. Miguel Bernui Contreras mbernui@upeu.edu.pe

Seguros Rimac...para que nadie te detenga
Responsable : Dr. Antonio Felices Parodi afelices@rimac.com.pe

Grupo KNK - TEAM
Responsable Lic. Ricardo Castillo Angeles rca@knk.com.pe

Muévete por tu Cuerpo y gana salud - Huacho
Responsable Lic. Jorge Robles Davila jroblesd@hotmail.com

Muévete USIL
Responsable : Mg. Estela Pando Chavez epando@usil.edu.pe

Asociacion Mundial de Practicas Saludables
Responsable : Lic. Maria del Pilar Luna Rios mapiluna5@yahoo.es

Muévete Catolica
Responsable : Srta. Silvia Pérez Becerra muevete@pucp.edu.pe

Muévete EsSalud
Responsable : Dr. Pedro Alcantara Valdivia peavincor@yahoo.com

UPC Saludable
Responsables : Dra. Guadalupe Reyna Velarde guada.reynavelarde@yahoo.es
Lic. Victor Agtiero Soto victoraguero29@yahoo.com

Muévete Universidad San Martin de Porres
Responsable : Lic. Carlos Bancayan
Lic. Digna Pinco Huaman dignapinco@hotmail.com

Movimiento Kuyuriy
Responsable Dr. Raul Huaman Rodriguez raulhr@ec-red.com

Muévete por tu Salud Universidad Nacional del Centro - Huancayo
Responsable : Lic. Santiago Lopez Galvan sant_lopez@hotmail.com

Muévete por tu Salud Santiago de Tuna
Responsable Sr. Néstor Pomacaja Avila pomabox@hotmai.com

Muévete Villa Maria capital de la Alegria
Responsable : Lic. Manolo Castillo ricangeles@hotmail.com
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IMPORTACIONES

IMPFORTACIONLS

Independencia

AY. CARLOS IZAGUIREE 126

TELF. 311-7700
AY. ABANCAY 394 TELF. 428-8185

iMPORTACIHONEE
IMPORTACHOKES H

HIRAGHA
Mirafior
San Miguel ratiores

AY. LA MARINA 2650 AY. PETIT THOUARES 3273
TELF. 561-2800 TELF. 241-7434




&3 CLINICA DEPORTIVA XG2/{A

Clinica Deportiva Coca-Cola: con 32 anos de realizacion
continua, este programa se desarrolla dentro de nuestra
plataforma Viviendo Positivamente junto con un
grupo de profesionales de la salud y la actividad fisica
dirigidos por el reconocido médico Jorge Alva,
promoviendo un estilo de vida activo y saludable,
habiendo beneficiado, a la fecha, a mas de 81 mil

participantes.
Gty

Estaremos en:

¢ Barranco ¢ Villa Maria del Triunfo ¢ San Juan de Lurigancho 3.2
¢ Independencia e San Martin de Porres ¢ Huanchaco (Truijillo) anes
¢ Huachipa

promoviendo un
estilo de vida
saludable




