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Prélogo

Es un verdadero honor presentar e, Ma nu al deiActieidad Fisica y Deporte_ Para
una Vi da Act i yana gbra§uelnacd debdompromiso del Comité Olimpico
Argentino con la salud, el bienestar y la calidad de vida de nuestra sociedad.

Hoy nos enfrentamos a un desafio urgente: el avance del sedentarismo y los habitos poco
saludables, que impactan directamente en la salud de nuestra poblacion. Frente a esta
realidad, desde el movimiento olimpico reafirmamos que el deporte y la actividad fisica no
son Unicamente un camino hacia el alto rendimiento, sino también una herramienta
educativa, cultural y social , capaz de transformar vidas, fortalecer lazos comunitarios y abrir
oportunidades de desarrollo para todos.

El olimpismo nos inspira a construir un mundo mas justo, mas solidario y mas pacifico. Sus
valores | excelencia, amistad y respeto | son faros que nos guian en cada accion, y este
manual busca reflejar ese espiritu: poner el deporte y la actividad fisica al servicio de las
personas, con una mirada inclusiva, cientifica, ecoldgica y profundamente humana.

Este trabajo tiene como objetivos:
o Brindar una guia practica e innovadora para profesionales de la educacion, el

deporte y la salud.

6 Cuestionar mitos y creencias instaladas, promoviendo un enfoque actualizado
y realista.

o Integrar la actividad fisica a una vision integral del bienestar, vinculada con la
salud, la comunidad y el medio ambiente.

o Ofrecer herramientas aplicables a distintos contextos , que sean Utiles a nivel
local, regional y nacional.

6 Favorecer programas sostenibles y efectivos , que dejen una huella positiva en
la salud publica.

Quiero expresar unprofundo agradecimiento a todos los que hicieron posible este proyecto:

especialistas, docentes, entrenadores, dirigentes, instituciones deportivas, educativas,

organizaciones sociales y, muy especialmente, a quienes desdedistintos lugares del pais y

la regién y del mundo, creen que la promocion de la vida activa es una tarea colectiva. Sin
ese apoyo, este manual no seria una realidad.

Este Manual representa un paso mas en el camino que compartimos : inspirar, educar y
promover una Argentina | y una regiénl mas saludable, més inclusiva y mas solidaria .

Desde el Comité Olimpico Argentino reafirmamos nuestro compromiso con una vision del
deporte y la actividad fisica que trasciende el rendimiento y se afirma en los Valores
Olimpicos: la excelencia, entendida como dar lo mejor de uno mismo; el respeto, hacia las
personas, las reglas y la diversidad; y laamistad, como base del encuentro, la cooperacion y
la paz.



Avanzamos hacia un futuro donde cada persona tenga la oportunidad de vivir el deporte no
solo como una practica fisica , sino como un derecho, un valor educativo, una herramienta
de inclusién social y unaesperanza concreta para el desarrollo humano y comunitario.

Este Manual es una declaraciéon de principios: promover la actividad fisica y el deporte como
motores de bienestar, educacion y valores, inspirados en el espiritu olimpico.

Lic. Mario Moccia
Presidente del Comité Olimpico Argentino



Presentacion de la Comision de SALUD, MEDICINA y CIENCIAel COA

La elaboracion de este manual se enmarca en la necesidad de fortalecer la promocion del
movimiento y el deporte como componentes esenciales de la salud publica. Su desarrollo
representa la continuidad del compromiso del Comité Olimpico Argentino con la
prevencion, la educacion y el cuidado integral de la comunidad, articulando la experiencia
clinica, deportiva y social en una propuesta coordinada y basada en la evidencia.

Desde la medicina del deporte reconocemos que la inactividad se ha consolidado como uno
de los principales determinantes negativos de la salud contemporanea. El sedentarismo
contribuye significativamente al aumento de enfermedades crénicas no transmisibles ,
incluyendo patologias cardiovasculares, metabdlicas, osteoarticulares y trastornos de salud
mental. Frente a este escenario, promover el movimiento no es solo una recomendacion
profesional, es una estrategia sanitaria estructural y sostenida .

El movimiento y el deporte constituyen intervenciones de alta eficacia preventiva y
terapéutica: reducen la incidencia de diabetes, hipertension y obesidad; mejoran la funcion
cognitiva, el bienestar emocional y el suefio; y favorecen el desarrollo de vincuos sociales
saludables. Desde esta perspectiva, el deporte se concibe no Unicamente como practica de
rendimiento, sino como herramienta para construir una vida activa, autbnoma y saludable ,
accesible a todas las personas, en todas las etapas de la vida.

Ejes que orientan este Manual

o Ofrecer criterios clinicos y funcionales actualizados , que permitan prescribir y
acompanfar el movimiento con seguridad, progresion y adaptacion individual.

o Integrar el enfoque médico con el educativo y comunitario , entendiendo el
movimiento como factor protector y promotor de salud en entornos cotidianos.

6 Actualizar y clarificar conocimientos , reemplazando creencias obsoletas por
evidencia sélida que respalde decisiones profesionales responsables.

6 Favorecer programas y estrategias inclusivas , adaptables a diversas condiciones
fisicas, edades, contextos territoriales y socioculturales.

6 Aportar a la reduccion de la carga de enfermedad, mediante la consolidacién de
habitos de vida activa como parte de las politicas publicas y de las préacticas
institucionales.

Reconocimientos

Expresamos nuestro agradecimiento a los profesionales nacionales e internacionales que
colaboraron en el desarrollo de los contenidos, aportando conocimiento técnico, experiencia
de campo y vision interdisciplinaria. Asimismo, reconocemos a las instituciones educativas,
deportivas y comunitarias que adhieren y acompafian este proyecto, contribuyendo a su
implementacion y difusion en todo el pais.

Promover el movimiento como herramienta preventiva y terapéutica es construir salud desde
el presente hacia el futuro.



Este manual constituye un paso mas en la tarea de consolidar una cultura de vida activa
sostenida, donde la prevencion sea politica, practica y conviccidn compartida.

Comision de SALUD, MEDICINA y CIENCIA
Doctores Hugo Rodriguez Papini y Nestor Lentini



Presentacion desde la mirada del deportista

Como médica y como deportista olimpica, es un orgullo presentar el Manual Directorde
Actividad Fisica y Deported]Para una Vida Activa y SaludabléEste trabajo refleja dos mundos
gue para mi siempre estuvieron unidos: la ciencia y el deporte, la salud y el movimiento.

En mi vida, el judo me ensefié valores como ladisciplina, el esfuerzo y la superacion

personal. La medicina, en cambio, me mostré6 que esos mismos valores también se
necesitan para cuidar de nuestra salud.

Por eso creo profundamente que el deporte y la actividad fisica no son solo un camino hacia
una medalla, sino una herramienta poderosa para vivir mejor, prevenir enfermedades y
fortalecer nuestra mente y nuestro espiritu.

Hoy sabemos que movernos es clave para tener una vida mas plena:reduce el riesgo de
muchas enfermedades, mejora la calidad de vida y nos conecta con los demés. Pero,
ademas, nos da confianza, nos hace mas resilientes y nos recuerda que siempre podemos ir
un paso mas alla.

Este manual busca ser unaguia clara, practica y accesible para que mas personas| desde
profesionales hasta familias, desde atletas hasta quienes recién empiezanl encuentren en
la actividad fisica una aliada para su bienestar.

Quiero agradecer al Comité Olimpico Argentino y a todos los que hicieron posible este
proyecto. Estoy convencida de que, con iniciativas como esta, vamos a lograr que el deporte
y la vida activa se conviertan en un derecho real y en una oportunidad concreta para todos.

El olimpismo me ensefié que la verdadera excelencia no se mide solo en el podio, sino en la
capacidad de superarse cada dia.

Ojala este manual sea una inspiracién para que cada persona, a su manera, encuentre en el
movimiento un camino hacia la salud, la inclusion y la esperanza de un futuro mejor .

Dra. Paula Pareto
Médica p Judoka Olimpica, Medalla de Oro en Rio 2016



Presentacion desde la comision de deporte y sociedad activa del COA

Este manual se desarrolla en el marco de la necesidad creciente de fortalecer politicas,
programas y practicas que promuevan una sociedad activa. Su propésito es ofrecer
lineamientos claros, actualizados y fundamentados para todos los actores involucrados en
el campo del movimiento y el deporte: docentes, entrenadores, coordinadores,
profesionales de la salud, dirigentes y responsables de planificacién publica.

La evidencia cientifica es contundente: la inactividad se reconoce hoy como uno de los
principales factores de riesgo modificables para la salud. La Organizacion Mundial de la

Salud sostienequezsnc  r k' r odgrnm r cdadm sdmdg nong
dm dmsngmnr r  ktc akdr (OMS,201%). Akinimgpdisar ckmunidades ©~ b
gue se muevan no es solamente una estrategia sanitaria, sino una politica social orientada a

la equidad, la participacion y la construccion de bienestar.

Del mismo modo, el Comité Olimpico Internacional sefiala que el deporte y el movimiento
contribuyen al desarrollo humano, a la cohesion social y al fortalecimiento de valores
compartidos. Desde esta perspectiva, el movimiento no se restringe a la practica competitiva

o al rendimiento, sino que se concibe como una herramienta educativa, cultural y comunitaria

capaz de mejorar la calidad de vida de todas las personas, en todas las etapas dela vida.

En este sentido, el manual invita a:

6 Profundizar marcos conceptuales y enfoques contemporaneos sobre el movimiento
y el deporte, integrando perspectivas educativas, sanitarias, sociales y comunitarias.

6 Orientar decisiones de planificacion, gestion y acompafiamiento , considerando la
diversidad de contextos, territorios y realidades culturales.

6 Promover la participacién activa y sostenida , superando barreras estructurales,
culturales o econdmicas que limitan el acceso al movimiento y al deporte.

6 Fomentar propuestas pedagdgicas y organizativas que prioricen el disfrute, la
accesibilidad, la inclusioén y la construccién colectiva.

6 Formar profesionales comprometidos , capaces de articular conocimiento riguroso

con sensibilidad humana y responsabilidad social.

Trabajar por una sociedad que se mueve implica reconocer que cada accién cotidianal una
clase, un evento, un programa comunitario o una politica publical puede impactar
positivamente en la salud y en la calidad de vida de la poblacion. El desafio es convetir el
conocimiento en practica consciente, significativa y sostenible.

Agradecimientos y sentido institucional

Este proyecto del Comité Olimpico Argentino, en el marco de la Comisién de Deporte y
Sociedad Activa, reafirma el compromiso institucional con la promocién de la actividad fisica
y el deporte como un derecho y un valor cultural.



Agradecemos especialmente la colaboracion de profesionales nacionales e internacionales
gue aportaron saberes, experiencias y perspectivas enriquecedoras de manera voluntaria;
asi como el apoyo de las instituciones de gobierno, educativas, deportivas y comunitarias
gue adhieren a esta propuesta y la proyectan en sus territorios.

Que este manual sea, al mismo tiempo, una referencia académica y una invitacion a construir
practicas vivas, inclusivas y transformadoras, con evidencia cientifica.

Dr. Oscar Incarbone
Integrante de la comision de deporte y sociedad activa del COA
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Capitulo 1.
Conceptos Clave en Actividad Fisica, Salud y Deporte

Capitulo 2.
La Epidemiologia del Movimiento

Capitulo 3.
Modelos Ecologicos para Promover una Vida Activa

Capitulo 4.
Contribuciones de las Ciencias de la Salud y el Movimiento Humano

Capitulo 5.
Actividad Fisica para Personas Sanas: Prevencion Primaria

Capitulo 6.
Movimiento a lo Largo de la Vida

Capitulo 7.
Mas Alla del Ejercicio: Vida Activa

Capitulo 8.
Intervenciones Focalizadas: Enfermedades Croénicas y Grupos Prioritarios

Capitulo 9.
El Rol del director de Actividad Fisica y Deporte

Capitulo 10.
Educaciéon, Comunicacién, y Transformacion Cultural

11 Anexos

1. Crecimiento y Desarrollo, teniendo en cuenta la Actividad Fisica Infantil.

Dr. Hugo Rodriguez Papini

2. Actividad fisica y deportiva en la mujer.
Dr. Luis Victor Parrilla




3. Neurociencias aplicadas al deporte: el entrenamiento cognitivo -motor para el desarrollo
a lo largo de la vida.
Dr. Pablo Pascualini

4. Clima motivacional y trabajo en equipo.
Dr. Marcelo Roffe

5. Cualidades de la actividad fisica y deterioro por la cuarentena.
Dr. Néstor Lentini

6. Actividad fisica en nifios, nifas y adolescentes. Beneficios
Dra. Elsa G. Galindo
Dra.MariaGuinot

7. Mioquinas y musculo esquelético como 6rgano endocrino: implicaciones para la salud y

la actividad fisica.
Dra. Luciana Valenti

8. La importancia de la nutricién en personas fisicamente activas
Lic. Luciano Spena

9. Experiencias innovadoras en escuelas: AGITA GALERA
Lic. Luis Carlos de Oliveira

10. Programas del Comité Olimpico
a. Playa olimpica
Mg. Anabela Moccia
b. Dia del Desafio
Raul Sabattini

11. Ciclovias como herramienta de salud urbana, aporte de RAFA PANA

12.Casos de éxito de promocién de vida activa en América Latina, aporte del comité
editorial

13.La salud como paradigma educativo en la escuela.
Dr. Oscar Incarbone

14.La Educacién Fisica en el Sistema Educativo Bonaerense.
Leonardo Troncoso

15. Fundamentos del Entrenamiento de la Fuerza en el Marco de una Vida Activa.
Lic. Samuel Gallardo
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16. Inteligencia Artificial y Deporte
Aportes del Comité editorial

17.Del sedentarismo al movimiento: actividad fisica y deporte como pilares de
envejecimiento saludable.
Por Kgo. Prof. Marcelo Rensonnet, aportes Dr. Oscar Incarbone

18. Deficiencia Energética Relativa (REB) en el Deporte Femenino

19. Actividad fisica y deporteen personas trasplantadas.
Aporte del Profesor Carlos Lirio

AUTORES Y COLABORADORES

Presidente
Lic. Mario Moccia

Coordinacién General
Dr. Oscar Incarbone

Apoyo en la coordinacion académica
Dr. Luis Erdociain

Dr. Hugo Rodriguez Papini

Dr. Nestor Lentini

Comité Editorial
Giselle Balaciano, Licenciada en Nutricibn y Magister en Efectividad Clinica. Asesora
metodologica del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina.

Veronica Laura Sanguine. Médica especialista en tocoginecologia.
Asesora metodolégica del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina
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Especialistas

1. Hugo O. Rodriguez Papini, Presidente de la comision médica del COA Médico
Pediatra, Especialista en Medicina del Deporte

2. Néstor Lentini Medico deportologo, ex director médico del CENARD, médico
delegaciones olimpicas Comité Olimpico Argentino.

3. Victor Keihan Rodrigues MATSUDO Brasil Médico especialista en Ortopedia y
Traumatologia y Medicina del Deporte. Miembro de la Comisién de Nutricién
Deportiva del Comité Olimpico Internacional Director Cientifico y Presidente del
Centro de Estudios del Laboratorio de Fitness de Sdo Caetano do &l - CELAFISCS.Ex
Vice-Presidente del Consejo Internacional de Ciencias del Deporte y Educacion Fisica
- ICSSPE/CIEPSS, organismo de estatus A de la UNESCO. Fundador de la Red de
actividad fisica AGITA MUNDO y Presidente de RFA PANA por 25 afios Miembro del
Comité de Medicina Preventiva de la Universidad de Stanford. Miembro del Comité de
sfmbdj poft! Joufsobdjpobmft! ef m! dzBoohtacfod b o ! |
www.rafapana.org

4. Carlos Marino Prof de Educacion Fisica; Lic. en Ciencias de la Educacion y en
Relaciones Publicas; Mg en Politicas Publicas y Gobierno; Dr en Sociologia.
Presidente de la Comision de Educacion Deportiva y Academia Olimpica Argentina.
Director y docente de Licenciatura en Alto Rendimiento y Maestria en Formacion y
Desarrollo Deportivo (UNLZ). Docente Licenciatura yMaestria en Gestion Deportiva
(UNTREF)contacto dr.carlosalbertomarino@gmail.com

5. Luciana Laura Valenti Médica (UBA). Residencia completa en Médica general.
Especializada en diabetologia (Escuela de graduados Sociedad Argentina de
Diabetes). Especialista en Nutricion con orientacion en Obesidad (Universidad de
Favaloro). Diplomada en Gestion de Riesgos y Sguridad del Paciente en la asistencia
sanitaria Directora de la Direccion de Calidad en salud y regulacién sanitaria del
Ministerio de Salud de la Nacion. Directora de carrera CCC Lic. actividad fisica y
deporte IUYMCA. Secretaria Geneal de la Red de Actividad Fisica de las Américas.
RAFA PANA y responsable de la Comision Médicap RAFAARGENTINA. Miembro de
la comision de deporte y sociedad activa del COA.

6. Enrique Chavez Ecuador, Médico Cirujano, Especialista en Medicina del Deporte,
Master en Recreacion y Tiempo Libre, Miembro del Directorio de RAFAPANA, Docente
invitado del Instituto Universitario YMCA-ARGENTINA, Docente de la Universidad de
las Fuerzas Armadas ESPE, Cordinador de Maestria en Entrenamiento Deportivo,
Médico Deportdlogo de la Concentracion Deportiva de Pichincha, contacto
echavez42@yahoo.com, mechavezl@espe.edu.ec

7. Oscar Incarbone, Doctor en ciencia de la actividad fisica y el deporte, Miembro de la
Comisién de Deporte y Sociedad Activa del COA, se desempefi6 como Director
Nacional de Planeamiento Deportivo de la Nacién, Coordinador del programa de lucha
contra el sedentarismo del Ministerio de salud de la Nacion, Evaluador de la CONEAU,
Consultor OPS, Presidente de RAFAPANA, Rector IUYMCAontacto instagram
oincarbone

8. Luis Erdociain Doctor en Educacion, Licenciado y Profesor de Educacion Fisica Ex
profesor y director de carreras universitarias mail erdociainluis@gmail.com

9. Luciano Spena- Lic. en Nutricion p MN 4394.Facultad de Ciencias Médicas (UBA).
Director de Carrera- Lic. en Nutricion. Universidad de Morén (UM). - Nutricionista de

12



la Seleccibn Mayor Masculina de Futbol. Asociacion Futbol Argentino (AFA)
Coordinador del Area de Nutricién: Asociacion Corredores de Turismo Carretera
(ACTC)Club Atlético Independiente (CAI) (2016-2023) Confederacion Argentina de
Basquet (CABB). (2014-2024) Confederacion Argentina de Hockey (CAH)

10.Marcelo Roffé Psicélogo del deporte. Es el titular del modulo Psicologia deportiva dentro
de la carrera de Gestion del Deporte de la UNTREF. Trabajé durante una década en los
seleccionados argentinos juveniles, en el seleccionado mayor y también fue integrante
del equipo de trabajo de José Pekerman en el Seleccionado colombiano. Ademas trabajo
con los Jaguares y con el entrenador del seleccionado argentino de Tiro.

11.Fernando Laifio Dr. en Ciencias Biomédicas. Mgr. en Metodologia de la Investigacion
Cientifica. Lic. y Prof. de Educacion Fisica. Docente e Investigador Universidad
Nacional de La Matanza. fernandoalainio@gmail.com

12.Martin Gustavo Farinola Doctor en Epistemologia e Historia de la Ciencia, Magister
en Metodologia de la Investigacion Cientifica, Licenciado en Actividad Fisica y
Deporte. Docente e investigador en la Universidad Nacional de La Matanzay en el ISEF
Osp/ ! 3! dzGf e f s jdoepstdr Hel Latiojatdrio deo Actividad y Aptitud Fisica
dzMj d/ ! Qf e wmatihfetinops onpmildbrh

13.Leonardo Troncoso, Magister en Politicas Publicas y Gobierno. Universidad Nacional
de Lanus. Licenciado en Gestion Educativa. Universidad Nacional de Lanus.Profesor
Nacional de Educacion Fisica Técnico Nacional en Tiempo Libre y Recreacion.
Profesor de Ensefianza Primaria con orientacion en informatica. Director de
Educacion Fisica. Direccion General de Cultura y Educacion. Provincia de Buenos
Aires (2012-2015), (2019-2023) y (2023 actualmente). Presidente de FADE
(Federacion Argentina Deporte Escolar). Vicepresidente de la ISF (Federacion
Internacional de Deporte Escolar) América.

14.Maria Guinot Médica Pediatra, especialista en Medicina del deporte y en Salud
Publica. Jefa de Programas y Centros de Salud, CABA. Secretaria del Grupo de trabajo
de Salud Escolar Sociedad Argentina de Pediatria. Instagram: guinotmaria Malil:
mguinot83@gmail.com

15.Jorge Oscar Kriskovich Jure Cardiologo- Deportologo Cardidlogo staff - Instituto de
Cardiologia de Corrientes "Juana F. Cabral"Cardiologo staff . Instituto de Cardiologia
de Corrientes "Juana F. Cabral". abr 2005- 20 afios Servicio de Cardiologia del
Ejercicio.

16.Luis Parrilla Medico deportologo. Director Carrera en Medicina del Deporte (UBA).
Integrante de la Comisiéon Médica del COA. Presidente de Asociacion de Médicos
Deportdlogos de Argentina. (AMDARG). Ex integrante staff Servicio Médico del
CeNARD

17.Enrique Dario Balardini Médico. Cardiélogo Universitario. Especialista en Medicina
del Deporte. Ex Staff del servicio de Cardiologia deportiva del CeNARD. Integrante de
la comision médica del COA.Mail balardinienriqgue@gmail.com Instagram
balardinienrique

18.Elsa Gladys Galindo Médica Pediatra. Especialista en Medicina del Deporte. Ex
Secretaria del Comité Medina del Deporte Infantojuvenil SAP. MN 74483 MP 442194
elsaggalindo@hotmail.com

19.Raul Sabbatini Presidente de la Comision de Deporte y Sociedad Activa del Comité
Olimpico Argentino Integrante del staff de conduccién de delegaciones del COA a 4
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juegos olimpicos. Cinco juegos panamericanos. Seis juegos sudamericanos y tres
sudamericanos de playa. Representante argentino como expositor a cuatro
congresos mundiales. Fundador de dos Federaciones Nacionales y técnico
internacional de Ciclismo.

20.Pablo Pascualini Prof en Educacion Fisica. Lic en Alto Rendimiento Deportivo y
Magister en Formacion y Desarrollo del Rendimiento Deportivo Docente Universitario
y gestor académico en diversas instituciones Actualmente vicedirector del
Departamento de Ciencias de la Salud y Deportes en UNPAZ Miembro d la comision
de Educacion en el Comité Olimpico Argentino contacto. pablopascualini@gmail.com

21.Samuel Gallardo Licenciado en Entrenamiento y Gestion Deportiva (UK); Técnico
Superior en Actividad Fisica y Preparacion Fisica Deportiva (ISDE); Estudiante de la
carrera de Medicina (UNPAZ); Director de la Revista Cientifica de la Asociacion Civil
de Preparadores Fisicos de Argentina (ACPFBA); Director del Centro de Entrenadores
Deportivos de Alto Rendimiento (CEDAR); Director del Centro Integral Saludable
(Municipio de Escobar); Preparador Fisico de atletas de alto rendimiento; Integrante
externo de la Comision de Deporte y Sociedad Activa del Comité Olimpico Argentino.
Contacto: Mail: samuelgallardo81@hotmail.com

22.Juan Manuel Herbella Torres Nieto Médico sanitarista deportélogo. Director de la
carrera de especialista en Medicina del Deporte (UBA). Director del Centro de Estudios
del deporte y la actividad fisica de la Universidad de Buenos Aires (CEDAFUBA).
Docente autorizado de la Escuela de SaludPublica de la Facultad de Ciencias Médicas
(UBA). Coordinador médico del fatbol juvenil del Club Atlético Huracan. Ex futbolista
profesional (1998-2011) Mail: Jherbella@fmed.uba.ar

23.Luis Carlos de Oliveira Brasil Doctorando, Director del Centro de Estudios del Lab. de
Aptitud Fisica de SCSCELAFISCS, UNISA Univ. de Santo Amaro Brasil.

24.Anabela Moccia Mg. en Gestion de las Organizaciones Deportivas, Lic. en Relaciones
Publicas. Head de Relaciones Internacionales y responsable de proyectos
institucionales del Comité Olimpico Argentino vinculados a la estrategia Olympism
365 del Comité Olimpico Internacional. Mail: anabela.moccia@coarg.org.ar

25.Hernén Gliniecki Licenciado y Profesor de Educacion Fisica Docente Universitario
IUYMCA, Asesor pedagdgico Ministerio de Educaciéon GCBA Miembro de la Comision
de Sostenibilidad en el Deporte del Comité Olimpico Argentino, Presidente del
Departamento de Personas con Discapacidad del Racing Club, Mail:
hlujovracing@gmail.com

26.Lic. Antonella Robledo Irigoyen es una destacada nutricionista argentina,
especialista en nutricion deportiva funcional y enfoque holistico. Reconocida por su
labor en medios y su comunidad en redes sociales, integra la alimentacion basada en
evidencia cientifica con el bienestar integral y el alto rendimiento.

27.Kgo. Prof. Marcelo Rensonnet es Licenciado en Kinesiologia y Fisiatria, con una
especializacion en Neurorehabilitacion y medicina del deporte.

28.Prof. Carlos Lirio es un profesor de educacion fisica especializado en salud, con
experiencia en el Hospital de Pediatria J P Garrahan.
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Revisores

Dr. Michael Pratt, Profesor de la Division de Salud Global con experiencia en actividad

fisica y salud publica. Antes de incorporarse a la UC San Diego, fue profesor visitante en el
Departamento Hubert de Salud Global, de la Escuela de Salud Publica Rollins, en la
Universidad Emory, y oficial médico en el Centro Nacional para la Prevencion de
Enfermedades Cronicas y la Promocién de la Salud de los CDC, donde se desempefié como
asesor principal de Salud Global y el primer jefe de la Division de Actividad Fista y Salud.

Victor Sergio Groupierre Licenciado en Gestion del deporte, Presidente de la Federacion
Argentina de Esgrima. Vicepresidente de la Confederacion Panamericana de Esgrima.
Secretario General y Presidente de la Comision de Planeamiento Estratégico del Comité
Olimpico Argentino. Miembs p! ef ! DpnjtjLo!ef! mb! G/ el sbuj po!J
Miembro de las Comisiones Técnicas de ODESUR y de Coordinacién y Seguimiento de los
Juegos Panamericanos Lima 2027 de Panam Sports. Docente de la Licenciatura en Gestidn
del Deporte (UNTREF y ULP). Ex Director Nacional Técnico Deportivo de la Secretaria de
Deportes de la Nacién. Ex Coordinador Ejecutivo de Politicas y Programas del Deporte de la
Secretaria de Turismo y Deporte de la Nacion. Miembro del Comité Organizador ddos |
Juegos Deportivos Panamericanos de Invierno LAS LENAS 1990. Director de la Comision
Pro Sede BUENOS AIRES 2004. Vicepresidente del Comité Organizador de los VIl Juegos
Deportivos Sudamericanos BUENOS AIRES 2006.

Dr. Alberto Cormillot Médico, pionero y referente en el tratamiento de la obesidad, nutricién
y educacioén para la salud. Fundador de la Clinica Cormillot, la Fundacién ALCO vy el Instituto
Argentino de Nutricidn, ha dedicado mas de 50 afios a promover habitos saludables.

Dr. Juan Loépez Taylor, Médico especialista en medicina del deporte, Maestria en medicina
del deporte, Jefe del departamento de Ciencias del Movimiento humano Centro
Universitario de ciencias de la salud, Universidad de Guadalajara

Lic. Victor Bloise. Profesor Nacional de Educacion Fisica, entrenador de Handball,
Licenciado en Actividad Fisica, ex rector del ISEFRomero Brest. Asesor Rectorado IUYMCA.
Secretario académico Inst. de ciencias de rehabilitacion y movimiento de la UNSAM. Vice
del Instituto Superior Del Deporte.

Instituciones académicas que adhieren al Manual

moeUni ver si dad Nacional de Tres de Febrero (U
1 ®Universidad Nacional de José C Paz

3. Universidad ISALUD

Universidad Abierta Interamericana

Instituto Universitario YMCA

Instituto Modelo de Educacion Fisica -IMEF- de Banfield

CEDAFUBA (Centro de Estudios del Deporte y la Actividad Fisica del Universidad

de Buenos Aires)

8. Instituto Superior ISEI Neuquén

No aks
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9. Instituto Superior de Educacion Fisica, Pbro. José Mario Pantaleo

10. Enstituto Municipal Superior de Educaci -n
DIEGEP 2457

11. ISDe Instituto Superior de Deportes

Asociaciones y sociedades cientificas que adhieren al manual

1. CRUZ ROJAARGENTINA

2. ACMDBAAsociacién Civil de Medicina del Deporte Buenos Aires

3. ACPFBAAsociacion civil de preparadores fisicos del basquetbol argentino
4. ADEFAsociacion de docentes de educacion fisica.

5. AMDARGAsociacion de Médicos Deportélogos de Argentina

6. ALCOAsociacion de Lucha Contra la Obesidad

7. CEDARCentro de Entrenadores Deportivos de Alto Rendimiento

8. Colegio de Psicdlogos de la Provincia de Buenos Airesp Distrito VI Lujan
9. COPEFERColegio de Profesionales de Educacion Fisica Entre Rios Ley 10944
10. COPEFColegio de profesores de Educacion Fisica

11. FACCMA ARGENTINACentros Comunitarios Macabeos

12. FADDIM (FEDERACION ARGENTINA DE DEPORTISTAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL)

13. Ftindacion Mirarte
14. Panathlon Club de Bs. As.

15. Pentatlon Moderno y Biatlon FEDERACION ARGENTINA DE PENTATHLON
MODERNO Y BIATHLON

16. YMCAde Argentina

Asociaciones, Federaciones y Confederaciones.

. Ajedrez
Actividades Subacuaticas
Atletismo
Badminton
Basquetbol
Béisbol
Billar

Nogo,rwdE
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8. Bobsleigh y Skeleton
9. Bochas

10.Box

11.Bridge

12.Canotaje

13. Cestoball
14.Ciclismo

15. Cricket

16. Colombdfila
17.Deportes Acuaticos
18.Deporte Escolar

19. Deportes Acuaticos
20.Deporte Militar
21.Deporte Universitario
22.Esqui Nautico y Wakeboard
23.Esgrima
24.Faustbal
25.Gimnasia
26.Handball

27.Hockey sobre Hielo y Hockey en Linea
28.Karate
29.Levantamiento de Pesas
30.Luchas Asociadas
31.Motociclismo
32.Netball

33.Padel
34.Paracaidismo

35. Panathlon

36. Patinaje

37.Patinaje sobre Hielo
38.Pentathlon

39.Polo

40.Racquetball
41.Remo

42. Softbol

43.Squash

44, Surf

45. Taekwondo
46.Tenis de Mesa
47.Tiro

48.Tiro con Arco

49. Triatlon

50. Wushu Kung Fu
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Reparticiones publicas
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10

11
12
13

14
15

Secretaria de estado de deportes Ministerio del interior del Gobierno de Tucuman
Ministerio de Turismo, Cultura y Deporte del Gobierno de San Juan

Secretaria de Deportes de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires

Secretaria de Deportes del Gobierno de la Provincia de Salta

Secretaria de Deportes y Recreacion del Gobierno de Santiago del Estero
Secretaria de Deportes del Gobierno de Tierra del Fuego

Profesor Ceferino Martinez Almudevar, Sub Secretario de Deportes Recreacion y
Turismo Social, La Pampa

Secretaria de Deportes, Recreacion e InclusionProvincia de La Rioja
Sub Secretaria Deportes de la Provincia de Buenos Aires

Secretaria de Deportes del Ministerio de Desarrollo Humano, Deportes y Cultura
del Gobierno de Rio Negro

Chubut Deportes del Gobierno del Chubut
Secretaria de Estado de Deporte del Gobierno de la Provincia de San Luis

Secretaria de Deportes del Ministerio de Igualdad y Desarrollo Humano de la
Provincia de Santa Fe

Secretaria de Deportes de Entre Rios

Municipalidad de Lujan
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Instituciones o Redes mundiales o nacionales que adhieren al manual

QQY
ODESUR adhiere y celebra la publicacion del Manual de Actividad Fisica y

Deporte del Comité Olimpico Argentino, una herramienta de gran valor para promover una
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RAFA PANA Red deActividad Fisica de las Américas.
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== AGITA MUNDO, Red global de promocién de la salud iniciada en Brasil
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= GOPA Observatorio Global para la Actividad Fisica
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Capitulo 1.
Conceptos Clave en Actividad Fisica, Salud y Deporte

6 Definiciones: actividad fisica, inactividad fisica, tiempo sedentario y
comportamiento sedentario, insuficiente actividad fisica, ejercicio fisico, condicion
fisica.

6 Concepcion del deporte relacionado con el mejoramiento de la salud. El deporte
como herramienta para la salud

6 Mapa conceptual: de la teoria a la practica

o Aportes desde la mirada interdisciplinaria

Definiciones: actividad fisica, inactividad fisica, tiempo sedentario y comportamiento
sedentario, insuficiente actividad fisica, ejercicio fisico, condicion fisica.

En la actualidad, existe una amplia evidencia cientifica, respaldada por numerosos estudios
y consensos de expertos, que demuestra los multiples y variados beneficios que conlleva la
practica sistematica y regular de actividad fisica y ejercicio, tanto desde un enfoque
preventivo como desde una perspectiva terapéutica y rehabilitadora.

No obstante, ante este panorama favorable, se plantea un interrogante: ¢ cual es la cantidad,
intensidad, frecuencia y duracién que se necesitan para alcanzar efectos y resultados
concretos y medibles en distintos aspectos de la salud?

En esta primera parte del capitulo, el objetivo principal sera esclarecer, definir y delimitar la
amplia variedad de términos, conceptos y variables que se encuentran intrinsecamente
relacionados con el ambito de la actividad fisica, el ejercicio y el deporte.

Actividad fisica y ejercicio

La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion del masculo esquelético que aumenta sustancialmente el gasto energético (1).
La cantidad de energia necesaria para realizar una actividad puede medirse en kilojuios (kJ)
o kilocalorias (kcal); 4,184 kJ equivalen esencialmente a 1 kcal. Histéricamente, la kcal, una
medida de calor, se ha empleado con mayor frecuencia (2).

Todo ser humano lleva a cabo actividad fisica como parte inherente de su existencia, pues
resulta indispensable para preservar la vida; no obstante, la magnitud e intensidad de dicha
actividad dependen fundamentalmente de decisiones individuales, pudiendo presentar
diferencias no sélo entre distintos individuos, sino también en una misma persona segun las

distintas etapas o circunstancias de su vida.

Para cuantificar el gasto energético derivado de la actividad fisica, las unidades temporales
mas frecuentemente empleadas son el dia y la semana. Sin embargo, también resulta
relevante evaluar patrones de actividad fisica en escalas temporales mas amplias, como
meses, estaciones o incluso afios, lo que permite analizar su consistencia y variabilidad a lo
largo de periodos prolongados.
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Por otra parte, puede resultar relevante categorizar la actividad fisica, existiendo muchas
formas de hacerlo. Un posible enfoque consiste en subdividir o segmentar la actividad fisica
segun las partes identificables de la vida diaria en las que se realiza. Asi, la categorizacion
mas simple identifica la actividad fisica que se realiza al dormir, en el trabajo y en el tiempo
libre (3).

La actividad fisica en el tiempo libre (AFTL) es una generalizacion de todas aquellas acciones
gue se realizan fuera del ambito laboral, e implican un amplio abanico que incluye desde
programas de ejercicio formal, caminar, jardineria, la practica de un deporte o bailar, sélo por
explicitar su variedad. Sin embargo, todas estas actividades comportan en comun el generar
un gasto energético sustancial, aunque la intensidad y la duracibn pueden variar
considerablemente (1).

Por su parte, la actividad fisica laboral u ocupacional es la que se supone derivada o asociada
al desempefio de un trabajo arquetipico de 8 horas.

El término ejercicio suele confundirse con actividad fisica, y aunque ambos estan
estrechamente vinculados, no significan lo mismo. En esencia, la actividad fisica abarca
cualquier movimiento corporal voluntario que demanda un gasto energético, como caminar,
subir escaleras o realizar tareas domésticas. El ejercicio, por su parte, es una forma
especifica de actividad fisica: se trata de una practica intencional, metddica y repetitiva,
disefiada para mejorar o preservar componentes especificos de la condicion fisica (2).

Ambos conceptos comparten caracteristicas fundamentales. Por ejemplo, tanto la actividad

fisica como el ejercicio implican la contraccion de los masculos esqueléticos, generan un

consumo de calorias proporcional a su intensidad y duracion, y contribuyen a un estado de
salud 6ptimo cuando se realizan de manera regular.

Sin embargo, la diferencia clave radica en su estructura y propésito. Mientras la actividad
fisica es espontanea y puede integrarse en la rutina diaria sin una planificacion rigurosa, el
ejercicio sigue un disefio deliberado | como un programa de entrenamientol con objetivos
concretos. Por ello, aunque todo ejercicio es actividad fisica, no toda actividad fisica puede
considerarse ejercicio Asi entendido, el ejercicio (0 entrenamiento fisico) es una
subcategoria de la AFTL en la que se realizan movimientos @rporales planificados,
estructurados y repetitivos para mejorar o mantener uno o0 mas componentes de la condiciéon
fisica (1).

El ejercicio aerdbico (o de resistenciajnoviliza grandes grupos musculares en movimientos
ciclicos y prolongados, generando un incremento sostenido de la frecuencia cardiaca y del
consumo de oxigeno. Su practica regular mejora la eficiencia del sistema cardiorrespiratorio,
optimiza el metabolis mo energético y eleva la capacidad de resistencia. Algunos ejemplos
incluyen la carrera continua, la natacion de larga distancia o el ciclismo a intensidad
moderada.

Por otro lado, el ejercicio anaerdbico (o de potenciaje caracteriza por esfuerzos breves pero
maximos o supra-maximos, donde la demanda de energia supera la capacidad de suministro
de oxigeno. En estas condiciones, el organismo recurre predominantemente a vias
metabdlicas como la degradacién de fosfocreatin a y la glucdlisis anaerdbica. Modalidades
como el entrenamiento intervalico de alta intensidad, el levantamiento de pesas o los sprints
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repetidos son ejemplos de este tipo de estimulo, cuyo principal efecto adaptativo es el
aumento de la fuerza explosiva y la potencia muscular (4,5).

Aungque ambos tipos de ejercicio difieren en sustratos energéticos, duracion e intensidad,
comparten un objetivo comun: inducir adaptaciones fisioldgicas especificas que mejoren el
rendimiento fisico y la salud. En oposicion, se encuentra el sobre-entrenamiento, que se
describe como aquella condicién en la que el individuo realiza mas ejercicio del que puede
tolerar, 1o que resulta en una reduccion del rendimiento y diversos sintomas fisiolégicos y
psicoldgicos (1).

Aptitud o condicion fisica

A diferencia de la actividad fisica, que se relaciona con la actividad masculo - esquelética que
realizan los individuos, la aptitud fisica es un conjunto de atributos que las personas poseen 0
logran (2). Es decir, resistencia cardiorrespiratoria, resistencia del musculo esquelético,
fuerza del musculo esquelético, potencia del musculo esquelético, flexibilidad, agilidad,
equilibrio, tiempo de reaccién y composicion corporal. Se relacionan con la capacidad para
realizar actividad fisica y con el rendimiento (1).

Los componentes o atributos de la aptitud fisica pueden ser separados en dos grupos: uno
relacionado con la salud y otro relacionado con habilidades o capacidades atléticas. Asi
como la cantidad de actividad fisica varia de baja a alta, también varia el nvel de aptitud
fisica. Por otro lado, los niveles de los componentes relacionados con la salud no tienen por
gué variar simultdneamente; por ejemplo, un individuo puede ser fuerte, pero carecer de
flexibilidad.

Componentes de la .
) . Definicion
aptitud fisica
resistencia Capacidad de los sistemas circulatorio y respiratorio para
cardiorrespirato | suministrar combustible durante la actividad fisica
ria sostenida y eliminar los productos de fatiga.
(b) resistencia Capacidad de los grupos musculares para ejercer fuerza
muscular externa durante muchas repeticiones o0 esfuerzos
SUCesIVos.
(c) fuerza muscular Cantidad de fuerza externa que un muasculo o grupo
muscular puede ejercer.
(d) composicion Relacion entre las cantidades relativas de musculo, grasa,
corporal hueso y otras partes vitales del cuerpo.
(e) flexibilidad Rango de movimiento disponible en una articulacion.

Tabla: Componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud y su definicién fisioldgica

Inactividad fisica y sedentarismo

La inactividad fisica, el tiempo sedentario y los comportamientos sedentarios constituyen
uno de los mayores desafios para la salud publica global en el siglo XXI. La evidencia

23



cientifica demuestra que estos comportamientos se asocian con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer y mortalidad
prematura. Los mecanismos fisiopatoldgicos incluyen alteraciones metabdlicas,

inflamacion sis témica y cambios en la funcion vascular. En nifios y adolescentes, el tiempo
excesivo frente a pantallas y la insuficiente actividad fisica se relacionan con peor desarrollo
motor, menor rendimiento cognitivo y mayores tasas de obesidad.

Inactividad fisica Sedentarismo

Nivel insuficiente de actividad fisica Periodo prolongado de
conductas sedentarias

La inactividad fisica se refiere a un nivel insuficiente de la misma para cumplir con las
recomendaciones actuales (7). Ellas implican que todos los adultos realicen actividad fisica
con regularidad. La regularidad se alcanza con al menos 150-300 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad moderada, o al menos 75-150 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad vigorosa. Una alternativa, resulta de la combinacion equivalente de actividad
de intensidad moderada y vigorosa a lo largo de una semana. Los adultos también deberian
realizar actividades de fortalecimiento muscular de intensidad moderada o mayor que
involucren todos los grupos musculares principales al menos 2 dias a la semana, ya que
estas proporcionan beneficios adicionales para la salud (8). Sin embargo, un individuo puede
ser fisicamente activo (cumpliendo con las recomendaciones de ejercicio) pero aun asi
pasar demasiadas horas sedentarias, lo que igualmente representa riesgos para la salud.

El comportamiento sedentarioes cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por un
hbtup! ef! fofshlb! dz2-6! frvjwbmfouft! nfubc. mjdyg
sentada, reclinada o acostada (7,9).

Los equivalentes metabolicos, conocidos como MET por sus siglas en inglés Metabolic
Equivalent of Task representan una unidad de medida estandarizada que expresa el costo
energeético de las actividades fisicas en relacion con el metabolismo basal en reposo. Un
MET se define especificamente como la cantidad de oxigeno consumido por kilogramo de
peso corporal por minuto durante una actividad en comparacion con el estado de reposo,
equivalente a aproximadamente 3.5 mililitros de oxigeno por kilogramo por minuto
(ml/kg/min) o 1 kilocaloria por kilogramo por hora (kcal/kg/h). Esta unidad permite
cuantificar y comparar de manera objetiva la intensidad de diferentes actividades fisicas,
donde el valor de 1 MET corresponde al gasto energético en completo reposo (10). Tabla 2.
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Intensidad de la Actividad

— Rango de valor en METs —

o o &
Ligeras Moderada Vigorosas

1.5a3 M|  METs Mas de 6 METs

Bajo 1.5 3 6 Alta
Intensidad de la actividad Rango de valor en METs
Ligeras 1.5y 3 METs
Moderada 3y 6 METs
Vigorosas Por encima de los 6 METs

Tabla 2: Intensidad de actividad y correlacion con METs

Los ejemplos més frecuentes de comportamiento sedentarios son el uso de dispositivos
electronicos (p. €j., television, ordenador, tableta, teléfono) sentados, reclinados o acostados;
leer, escribir o hablar sentados; estar sentados en un autobus, coche o ten.

El patron de comportamiento sedentarices la forma en que se acumula el comportamiento
sedentario a lo largo del dia o la semana mientras se esta despierto (p. €j., el momento, la
duracion y la frecuencia de los periodos y descansos de sedentarismo). Este patron puede
ser extenso, cuando alguien acumula tiempo sedentario en periodos prolongados y
continuos, o intermitente, si se acumula tiempo sedentario con interrupciones frecuentes y
en periodos cortos (11,12,13).

Si en cambio, analizamos al individuo de pie,donde la posicién se mantiene con el apoyo de

los pies, el gasto energético superara los 1.5 METSs. Si se esta de pie en forma activa, como
por ejemplo al pintar, al lavar platos, al trabajar en una cadena de montaje, pueden superarse
los 2 METs. Algo menos, si se esta de pie en forma pasiva, como en una fila, en una
conversacion en el pasillo o usando dispositivos electrénicos de pie (7). La OMS enfatiza que

incluso pequefios incrementos en la actividad fisica y reducciones en el tiempo sedentario

pueden generar beneficios significativos para la salud, especialmente en poblaciones

tradicionalmente inactivas.
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EJEMPLOS FRECUENTES DE

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO

Cualquier actividad realizada en vigilia con bajo gasto energético (< 1,5 METSs),
mientras se permanece sentado, reclinado o acostado.

ACTIVIDADES PASIVAS EN POSICION SENTADA
(sentado)

USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS
(sentado, reclinado o acostado)

Television, ordenador, tableta, teléfono inteligente. Leer, escribir o hablar por teléfono estando sentado.

TRANSPORTE SENTADO
5 »\ r Estos comportamientos implican

permanecer en posicion sentada,
reclinada o acostada durante

largos periodos, con un gasto
energético muy bajo.

Estar sentado en autobus, coche o tren. =L

Los determinantes de estos comportamientos son multifactoriales, incluyendo factores
individuales (motivacién, autopercepcion), ambientales (disefio urbano, seguridad vecinal) y
socioculturales (normas sociales, habitos familiares). Es asi que como se vera mas adelante
en el capitulo, las intervenciones deben abordarse desde mudltiples niveles: educacion
individual, disefio de politicas publicas y transformacién de entornos comunitarios.

Concepcidén del deporte como herramienta para el mejoramiento de la salud

El ejercicio es una herramienta muy poderosa tanto para el tratamiento como para la
prevencion de enfermedades. Mantener el cuerpo activo no solo fortalece musculos y
huesos, sino que mejora el estado de salud.

De hecho, existe una relacion lineal entre el nivel de actividad y el estado de salud. Las
personas que mantienen un estilo de vida activo y en forma viven vidas mas largas y
saludables. En cambio, la inactividad fisica tiene efectos nocivos para la salud: las personas
sedentarias y con baja forma fisica comienzan a padecer enfermedades cronicas de forma
prematura y mueren a una edad mas temprana.

Esta conexion entre la actividad fisica y la salud se destacd en una serie de articulos
publicados por la revista Lancet en 2012 que arrib6 a la siguiente conclusion:

dzFo! wj tub!ef! mb!qgsfwbmfodjb-!fm!bmdbodf! hmpchbr
el problema deberia describirse apropiadamente como una pandemia, con amplias
dpotfdvfodjbt!tbojubsjbt-!fdpovLrnjdbt-!"bncjfou

El estado de salud: cuatro factores clave

Es posible pensar el estado de salud como el resultado de la interaccién de diversos factores.
Cualquiera de ellos, individualmente, puede llevar a la pérdida de la salud. Sin embargo, es
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conveniente reconocer el nivel de importancia que cada factor representa, permitiendo
actuar de una forma mas racional en un contexto de recursos finitos. En forma simplificada,
es posible pensar en los determinantes del estado de salud como cuatro factores
fundamentales.

El primer factor es lagenética, que influye en un 20% aproximadamente. Heredamos de
nuestros padres no solo rasgos fisicos, sino también ciertas predisposiciones hacia la salud
o la enfermedad (15,16). Es lo que se conoce comobackgroundo trasfondo genético. Aunque
por el momento no es modificable, no significa que no existan intensos trabajos para lograr
cambiar esta situacion.

El segundo es el entorno o medioambiente , que también representa cerca del 20% (15,16).
Vivir en zonas con aire contaminado, sin red de agua potable, carente de una red de
saneamiento adecuado, condicionan el estado de salud.

Eltercero es el acceso a servicios médicos, y explica alrededor del 10% del estado de salud
(15,16).

El factor mas influyente es el comportamiento de las personas, responsable de

aproximadamente el 50% (15,16). Es lo que frecuentemente se refiere comoestilo de vida
Las decisiones diarias sobre alimentacién, actividad fisica, manejo del estrés y habitos en
general igualan a los otros tres componentes sumados.

MO/

20%
Genética 50%
Herencia genética Estilo de vids
Comportamientos
20%
Medioambiente \
Entorno \\ y
N/
10%

Servicios de salud

Acceso a salud

ﬂqq 20% Genética 1 2(0% Medioambiente s 50% Estilo de vida

N . 2 a N
/?ZQ Herencia genética 2 1 Entorno Comportamientos
[ 4

A pesar de los avances tecnolégicos, econémicos y médicos del nuevo milenio, y en cierta
medida incluso gracias a ellos, el mundo estd experimentando un marcado aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como las cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (17).

Las ENT provocan el 74% de las muertes en todo el mundo. Comparten importantes factores
de riesgo con comportamiento modificables, como el consumo de tabaco, una dieta
inadecuada, la falta de actividad fisica y el uso nocivo del alcohol, que a su vez causan
sobrepeso y obesidad, aumento de la tension arterial y del colesterol y, finalmente,
enfermedad (18).
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Por otro lado, de acuerdo a un estudio publicado, el riesgo de mortalidad para quienes
cumplian con la recomendacion actual de actividad fisica, segun autodeclaracion, fue un 24
% menor en mujeres y un 27 % menor en hombres, en comparacion con las personas
autodeclaradas como inactivas (19). El riesgo de mortalidad en esta misma poblacion para
individuos con una condicion fisica moderada, medido objetivamente en una prueba de
esfuerzo en cinta, fue 44% menor en mujeres y 45% menor en hombres, en comparaciorcon
personas sedentarias. En definitiva, la inactividad fisica y la baja capacidad
cardiorrespiratoria son importantes problemas de salud publica y se deben redoblar los
esfuerzos para que mas personas sean mas activas con mayor frecuencia (16,19,20).

Actividad fisica desde la 6ptica de la salud publica

EneldzFt uvej p! Mpohjuvejobm! efm! Df ousp! ef! Bfs.L cj
referente a las capacidades fisicas aerdbicas, se pudo establecer que la baja aptitud
cardiorrespiratoria causa mas muertes que el tabaquismo, la diabetes y la obesidad juntos

(20,21). En las ultimas décadas, las tasas de obesidad han aumentado constantemente en

todo el mundo, convirtiéndose en un importante problema de salud publica. Numerosos

estudios realizados en los ultimos 15 afios, ilustran que la aptitud cardiorres piratoria es aun

mas importante que la obesidad como causa de morbilidad y mortalidad. De hecho, las
personas obesas con una aptitud fisica al menos moderada tienen tasas de mortalidad de
aproximadamente la mitad que las de las personas con un peso normal que no estan en

forma. (19,20,21).

La prescripcion de ejercicio

En cada evaluacion clinica, los profesionales de la salud tienen la oportunidad de prescribir
actividad fisica con el objetivo de habilitar a cada persona para incorporar el ejercicio como
pilar de su bienestar (16), adaptando siempre la prescripcion a las capacidades individuales.
La estrategia es aplicar la mentalidad deportiva a la salud cotidiana: al evaluar la condicién
actual, se deben establecer metas progresivas y valorar cada avance. De esta manera se
logra que la actividad fisica deje de ser una opcion para convertirse en parte del estilo de
vida.

28



Prescripcion de ejercicio —
Método FITT

03 Frecuercia

5 dias por semana (ideal diario)

Intensidad

.‘9 Moderada (50-7% FC max)

Test del habla:
+ Puede hablar X No puede cantar

il Tipo
> Caminata rapida
R e Actividad simple, accessible y sostenible

T 30 minutos por sesién

Puede dividirse en bloques de 10 min

Lo mas importante: la constancia

Elige una actividad placentera y sostenida en el tiempo
por sobre el tipo perfecto de ejercicio.

Para prescribir ejercicio de manera practica en la consulta de salud, el método FITT
(Frecuencia, Intensidad, Tipo y Tiempo) ofrece un esquema claro y eficiente. La frecuencia
ideal es de al menos 5 dias a la semana, pudiendo ser diaria para obtener mayors
beneficios. La intensidad debe ser moderada, lo que equivale aproximadamente al 50-70%
de la frecuencia cardiaca maxima - que se calcula restando la edad del paciente a 220
(22,23). Una forma mas sencilla de evaluar la intensidad adecuada es mediante laprueba del
habla: durante el ejercicio el paciente deberia poder hablar con frases completas, pero le
resultaria dificil cantar, manteniendo un nivel de esfuerzo que sea sostenible sin
incomodidad excesiva (24). En cuanto al tipo de ejercicio, lo mas importante es que involucre
grandes grupos musculares y que sea una actividad que el paciente disfrute y pueda
mantener en el tiempo, siendo la caminata rapida la opcion mas accesible y recomendable
para la mayoria. El tiempo minimo por sesién debe ser de 30 mnhutos continuos, aunque
pueden dividirse en bloques de 10 minutos si fuera necesario al principio (22,23). Asi, una
prescripcion béasica pero efectiva seria recomendar caminar a paso rapido durante 30
minutos, 5 dias a la semana, a una intensidad que permit hablar, pero no cantar, ajustando
progresivamente segun la evolucién y preferencias del paciente (24). La clave de esta
aproximacion esta en mantener la sencillez, enfatizando que lo mas importante es la
constancia. A fin de lograrlo, la actividad ideal deberia privilegiar ser placentera por sobre el
tipo especifico de ejercicio realizado. Este enfoque balancea los aspectos médicos con los
practicos, en un intento de lograr que la prescripcion de ejercicio sea clara y especifica para
las necesidades y posibilidades de cada individuo.

29



Mapa conceptual: de la teoria a la practica

Mapa conceptual del estado de salud en el marco de un modelo biopsicosocial. Los colores
con los que se encuentran representados los distintos agentes no tienen significado mas
alla de un intento de categorizacion. En general, las flechas pueden ser comprendidas como
fendmenos mas o menos estresantes. Esto no es arbitrario, dado que las condiciones del
entorno (con claras excepciones) y las ofrecidas por la vida activa, se encuentran
mediatizados por fendémenos estresantes (fisioloégicos, psicologicos, etc.)(25,26).

Entorno
Ambiental Necgsidades Social
Basicas
/

Salud
/ Estado de bienestar
é'_ fisico, mental y social

(OMS)

Fisica Mental
Actividad Fisica Deporte
Cualquier movimiento corporal Actividad fisica reglada,
que requiere gasto energetico competitiva o recreativa

(OMS).

El modelo médico tradicional, centrado en el individuo, se sustenta en la identificacion de
sindromes clinicos y diagndsticos. Para intentar una mirada mas amplia del ser humano, se
hara uso de la teoria de sistemas y el enfoque biopsicosocial. La teoria de sistemas
contempla interacciones (causales) en todas partes, incluso dentro y entre el organismo y el
medio ambiente (26).

En este marco ampliado, la actividad fisica, la salud y el deporte conforman un campo de
estudio complejo que demanda una aproximacion interdisciplinaria para su comprension e
intervencion efectiva.

Desde la fisiologia del ejercicio, sabemos que el movimiento humano regular induce
adaptaciones sistémicas como la mejora de la capacidad cardiorrespiratoria, de la eficiencia
en el movimiento del aparato locomotor, en la regulaciébn metabdlica y la hematol 6gica
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(4,27,28,) (Ver capitulo 4). Esto ha permitido comprender que indicadores como el indice de
masa corporal (IMC) que representan mediciones transversales, sean menos eficientes
predictores del estado de salud que la aptitud cardiorrespiratoria (29,30).

Por su parte, la neurociencia ha demostrado de manera consistente que la practica de
actividad fisica, tanto en sesiones agudas como mediante entrenamiento prolongado, induce

una serie de modificaciones funcionales y estructurales en el sistema nervioso ce ntral, cuyo
denominador comun es el incremento de la plasticidad neural, que seran vistos en mayor
profundidad en el capitulo 4. Como breve resumen, este fendmeno representa el conjunto de
mecanismos mediante los cuales el cerebro modifica su estructura y funcibn como

respuesta a estimulos medioambientales (31).

Con una mirada interdisciplinaria, puede reconocerse que el componente de andlisis de la
base biol6gica debe complementarse con perspectivas psicolégicas que analizan los
factores motivacionales y las barreras conductuales para la adherencia a programas de
ejercicio. Al respecto, la teoria de la autodeterminacion (TAD) explica como la autonomia, la
competencia y la relacion social influyen en la practica sostenida de actividad fisica. En
efecto, aplicada al deporte, la TAD proporciona un marco matizado, amplio y coherente para
comprender las condiciones sociales que facilitan la motivacion, el bienestar y el desarrollo
de los atletas, asi como aquellas que contribuyen al malestar y al deterioro del
funcionamiento. (32).

Como se ha mencionado con anterioridad, la dimension clinica, representada por modelos
como el FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo) delAmerican College of Sports Medicine
(33), proporciona herramientas estandarizadas para la prescripcion de ejercicio, pero su
aplicacion efectiva requiere considerar las comorbilidades individuales, los contextos
socioecondmicos y las preferencias personales. Aqui, las ciencias sociales aportan una
mirada critica al evidenciar cémo las desigualdades en el acceso a espacios deportivos, las
representaciones culturales del cuerpo y los determinantes sociales de salud condicionan
los patrones de actividad fisica en diferentes grupos poblacionales (34). Simultaneamente,
estudios del deporte cuestionan como los estereotipos de género y las estructuras
institucionales reproducen exclusiones en el ambito de la actividad fisica organizada (35,36).

En el ambito de las politicas publicas, documentos como el Plan de Accion Global sobre
Actividad Fisica de la OMS (20182030) destacan la necesidad de abordajes intersectoriales
qgue vinculen salud, educacion, transporte y planificacion urbana, reconociendo que los
entornos construidos pueden tanto facilitar como obstaculizar estilos de vida activos (37).

Los desafios contemporaneos como el sedentarismo de origen digital en jovenes, la
medicalizacion del ejercicio o la sobre especializacion deportiva temprana, requieren
respuestas integradoras que combinen: evaluacion de salud rigurosa, disefio de
intervenciones basadas en evidencia, estrategias de cambio conductual contextualizadas y
politicas que aborden los determinantes estructurales de la inactividad. Programas exitosos
en diversos contextos demuestran que promover la salud a través del movimiento exige
colaboracion entre fisidlogos, psicélogos, educadores fisicos, planificadores urbanos y
gestores publicos, reconociendo que la actividad fisica es simultdneamente una necesidad
bioldgica, un derecho social, una practica cultural y una herramienta terapéutica (38,39,40).
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Aportes desde la mirada interdisciplinaria
Olimpismo, educacion y vida activa
Dr. Carlos Alberto Marino, Dr. Luis Alberto Erdociain

El Movimiento Olimpico se rige por la Carta Olimpica un instrumento de base de naturaleza
constitucional que fija y recuerda los principios fundamentales y los valores esenciales del
Olimpismo.

En la misma se enuncian siete principios fundamentales del Olimpismo, de los cuales
recuperamos los vinculados con la relacion entre educacion y deporte.

En ese sentido, los dos primeros principios explicitan:

1. El Olimpismo es una filosofia de vida, que exalta y combina en un conjunto arménico
las cualidades del cuerpo, la voluntad y el espiritu. Al asociar el deporte con la cultura
y la educacion, el Olimpismo se propone crear un estilo de vida basado en la alegia
del esfuerzo, el valor educativo del buen ejemplo, la responsabilidad social y el respeto
por los principios éticos fundamentales universales.

2. El objetivo del Olimpismo es poner siempre el deporte al servicio del desarrollo
armonico del ser humano, con el fin de favorecer el establecimiento de una sociedad
pacifica y comprometida con el mantenimiento de la dignidad humana.

Asimismo, dos principios mas de la Carta Olimpica, el cuarto y el sexto, complementan esta
perspectiva compatible y compartida con los fundamentos de la educacion, tal como se
puede inferir del texto de la Ley Nacional de Educacion N° 26.206.

Entre ambos articulos mencionados se jerarquiza la practica deportiva en el plano de
derecho humano, garantizando que la misma no sea afectada por ningun tipo de sesgo
discriminatorio.

Inspirados en estos principios rectores, el Comité Olimpico Argentino en su plexo estatutario
enuncia taxativamente:

2.1. Difundir, en el plano nacional, los principios fundamentales del Movimiento Olimpico,
consistentes, en términos generales, en contribuir a la formacién de una sociedad cada vez
mejor y mas pacifica, educando a la juventud a través del deporte, practicado sin
discriminaciones y dentro del espiritu olimpico, que exige comprensién mutua, espiritu de
amistad, solidaridad y juego limpio.

2.2 Realizar tareas tendientes a unir el deporte con la cultura, la educacion, las artes y el
medio ambiente, estimulando y apoyando una actitud responsable en los problemas
medioambientales, promoviendo el concepto de desarrollo sostenible en el deporte y
aspirando, con tal conformacion, a crear en los deportistas un estilo de vida basado en la
alegria del esfuerzo, el valor educativo del buen ejemplo y el respeto por los principios éticos
de vigencia universal.
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Asimismo, en el item 2.3. se promueve el deporte como instrumento al servicio del desarrollo
armonico de hombres y mujeres. Y en el subsiguiente punto 2.4. se asume la responsabilidad
de divulgar la filosofia olimpica en los programas de educacion fisica y deporte de las
escuelas de ensefianza de nivel primario, secundario y superior, y extensivo al conjunto de la
poblacién argentina.

De manera muy especial el apartado 2.7. especifica las dos dimensiones fundamentales de
las préacticas deportivas, favoreciendo el permanente desarrollo del deporte de Alto
Rendimientoy el denominado Deporte para Todos

Por lo expuesto podemos sintetizar que el Sistema Educativo es un campo social de
fundamental importancia para contribuir con las dos dimensiones planteadas. Por un lado,
como espacio de integracion de los educandos al mundo del deporte para que lo adopten
como estilo de vida a largo plazo. Por otro y en paralelo, como plataforma de captacion de
potencialidades deportivas que, derivadas en la medida del respeto de sus decisiones,
libertad e intereses, y con la anuencia familiar, puedan incorporarse al sistema federativo
para continuar su trayectoria en estas organizaciones especializadas.

Teniendo en cuenta estos aspectos, Panan Sport, ente rector del Olimpismo para el
Continente Americano, en conjunto con Sport For Life, una organizacion canadiense que
propone el desarrollo humano a través del deporte y la educacidran impulsado un programa
de escala internacional conocido como desarrollo de atletas a largo plazgLTDA).

El modelo LTDAesta resumido en la siguiente imagen, que como se puede apreciar sefiala
una ruta que por un lado nos lleva al deporte federativo de competicion y por otro a la practica
del deporte masivo sostenible en tiempo, favoreciendo una dindmica sinérgica entre ambos

mundos. Quienes deseen profundizar en este tema puede hacerlo mediante la consulta en el
sitio https://sportforlife.ca/ donde encontraran desarrollados los fundamentos, contenidos

y recomendaciones para cada etapa.

En este marco teorico, se inscribe la nocion de Vida Activa, un concepto que viene a sustituir
el término deporte para todosy que en el contexto de la Comisién de Deporte y Sociedad
Activa del COA lo planteamos como integracion de tres campos complementarios, aunque
independientes:

La préactica de una actividad deportiva, sea de nivel federativo o masivo.

El entrenamiento como proceso pedagogico para la consolidacion y mejora de las
capacidades y aprendizajes.

Los movimientos de la vida cotidiana.

O¢ O«

Ox¢

Tomando como base este modelo, seguidamente nos concentraremos en considerar un
lineamiento que nos permita compatibilizar las necesidades de la vida activa en un contexto
de lucha contra el flagelo del sedentarismo, que azota de manera implacable e
indiscriminada a las sociedades modernas.

Al respecto, mas alla de los programas de promocién de la vida activa que lleva adelante el
Comité Olimpico Argentino a través de la Comision de Deporte y Sociedad Activa, ha creado
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y puesto en funcionamiento el Observatorio Argentino de Lucha Contra el Sedentarismo, el
cual nuclea y coordina actividades y proyectos de investigacion sobre esta tematica con
observatorios provinciales adheridos.

Frente a estas circunstancias y afirmaciones encontramos un anclaje pertinente en Los siete
saberes necesarios para la educacion del futurde Edgar Morin (2001). En el prefacio de la
obra encontramos un parrafo que pone en perspectiva la importancia fundamental del texto
en palabras del entonces director general de la UNESCO Dr. Federico Mayor:

-ﬂ! Sport for Life

Competitivo En Forma
de por vida de por vida

< Entrene para
Ganar

4 Entrene para
Competir

Entrene
para entrenar

FUNdamentales

Inicio Activo

Es asi como la UNESCO solicité a Edgar Morin que expresara sus ideas en la esencia misma

ef! mb! fevdbdj L o! efm! gvuvsp-!fo!fm!dpoufyup! ef
texto es, pues, publicado por la UNESCO como contribucién al debate internacimal sobre la

forma de reorientar la educacion hacia el desarrollo sostenible. Edgar Morin presenta siete
principios clave que él estima necesarios para la educacion del futuro.

En nuestra opinion, articular una propuesta de educacion fisica y deportiva para el sistema
educativo en alianza con el Movimiento Olimpico y con base en el modelo LTAD vy los Siete
Saberes Fundamentales nos resulta una propuesta de calidad, viable, factibe y sostenible
para la promocion de una vida activa y la lucha contra el sedentarismo.

A continuacion, referiremos brevemente cada uno de los siete saberes y estableceremos
una articulacion conceptual y operativa con relacion al tema que nos convoca. Del mismo
modo que para el programa (LTDA) quienes quieran mayor informacion pueden hacerlo
accediendo al sitio web
https://www.ideassonline.org/public/pdf/LosSieteSaberesNecesariosParaLaEdudelFuturo.

pdf
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1. Las cegueras del conocimiento: el error y la ilusion

El ser humano no percibe la realidad de manera pura: puede equivocarse o estar atrapado en
ilusiones. Por eso, la educacion debe ensefar a reconocer los limites del conocimiento, a
dudar, a contrastar y a pensar criticamente.

El deporte entrena la capacidad de autoevaluacion y de reconocer errores técnicos, tacticos
0 estratégicos.

Esto fomenta una actitud critica, ayuda a superar ilusiones de superioridad o infalibilidad, y
permite confrontar la realidad con objetividad.

De este modo, una educacion fisica y deportiva de calidad contribuira a definir un proyecto
integral de vida a largo plazo, donde el componente vida activa esté siempre presente
haciendo visible sus ventajas y beneficios. Es decir, no solo concientizar sino a la par generar
hébitos.

2. Los principios de un conocimiento pertinente

Morin critica la fragmentacién de los saberes en disciplinas aisladas. Plantea que el
conocimiento debe ser interdisciplinario, contextualizado y conectado con los problemas
reales de la vida y la sociedad.

El concepto de vida activa, como integrador de la practica del deporte en sus distintos
niveles, el entrenamiento y el aumento de los movimientos de la vida cotidiana, exige integrar
conocimientos de las ciencias biologicas y culturales para explicar y com prender sus efectos
y procurar practicas que apunten a lograr mejores estandares de calidad de vida y bienestar.
De este modo supera la mera practica para constituirse en un saber significativo.

3. Enseiar la condicién humana

La educacion debe ayudar a comprender al ser humano en su triple dimension: bioldgica,
cultural y social.

Se trata de formar personas conscientes de su identidad, de sus posibilidades y limitaciones
y de su pertenencia a una comunidad inmediata y su proyeccion al sistema global. Es decir,
a fomentar la glocalidad, entendida como la interaccion dinamica entre lo global y lo local.

Para ello el Movimiento Olimpico encarna y comparte con la sociedad en su conjunto los
valores de su cultura de alcance universal.

Sus tres valores fundamentales - Excelencia, Respeto y Amistad son prueba de ello, que se
refuerza con el profundo mensaje de superacion que comunica el lema olimpico: citius, altius,
fortius-togheder (mas rapido, mas alto, mas fuerte y juntos).

4. Ensefar la identidad terrenal

Frente a la globalizacion y los desafios planetarios (ecolégicos, econémicos, sociales), la
educacion debe fomentar la conciencia de que todos compartimos una identidad comudn
como habitantes de la Tierra, mas alla de fronteras y diferencias culturales. En este sentido
la practica de la actividad deportiva es un lenguaje universal que promueve la paz y amistad
de los pueblos.
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A través del deporte se puede vivenciar la unidad en la diversidad: equipos multi culturales,
eventos nacionales o internacionales, como los Juegos Olimpicos o los Juegos Nacionales
Evita, y el respeto por las reglas comunes promueven una conciencia de petenencia a una
humanidad compartida.

Asimismo, el Movimiento Olimpico esta profundamente comprometido con el cuidado del
planeta y el cuidado del medio ambiente. Un ejemplo de ello es la campafia que se realizé en
el programa Playa Olimpica, cuya primera edicion fue en 2025 y continta. Alli, @portistas
olimpicos dieron el ejemplo al sumarse a la limpieza de las playas y concientizar acerca de
habitos de cuidado y convivencia, y todo ello mediante acciones dinamicas de movimientos
de la vida cotidiana, uno de los componentes del concepto de vida activa. Todo ello es
replicable como modo de vida en general y transferible a la vida organizacional, como puede
ser la escuela, los ambitos laborales y deportivos y los espacios publicos.

5. Enfrentar las incertidumbres

La vida y la historia humana son inciertas. La educacion debe preparar a las personas no
solo para manejar certezas, sino también para afrontar lo inesperado, tomar decisiones y
adaptarse a la complejidad.

El deporte es el reino de la incertidumbre. Todo lo que hacemos es intentar reducir los indices
de la misma. En cada competencia deportiva hay imprevisibilidad: un cambio de clima, una
lesion, una decision arbitral.

La educacion fisica y deportiva prepara para afrontar la incertidumbre, adaptarse y responder
con resiliencia ante lo inesperado.

6. Ensefar la comprension

La incomprension entre los seres humanos es una fuente de conflictos. Por eso, la educacion
debe fomentar la amistad, el respeto mutuo y la comprensién intercultural, formando
ciudadanos mas tolerantes y solidarios.

El deporte favorece el encuentro intercultural, el trabajo colaborativo a la vez que impulsa y
educa en la noble competitividad.

Entender las motivaciones y emociones de los compaferos y rivales desarrolla una
capacidad de comprensién mutua, clave para la convivencia. La cultura olimpica mediante

el deporte promueve los valores de respeto y amistad,el juego limpioy la exhortacion a la
construccion de un mundo mas pacifico.

7. La ética del género humano

Morin plantea que la educacion debe contribuir a una ética de responsabilidad compartida,
gue permita actuar pensando en el bien comun, en las generaciones futuras y en la
supervivencia de la humanidad.

El Olimpismo esta alineado con estas ideas, y desde su rol pone en valor el estilo de vida
activo sustentado en una moral universal, mas alla de las particularidades y consideracion
por las caracteristicas de cada sociedad.

Estas vivencias pueden convertirse en base para desarrollar una ética personal que se
proyecte mas alla del deporte, hacia la vida social y ciudadana.
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El deporte ensefia a respetar esos valores y los reglamentos que regulan las distintas
disciplinas a la vez que da un ejemplo concreto de convivencia, comprension y respeto tanto
en los Juegos, propios del Movimiento Olimpico en sus distintos niveles de realizacién, como
en los Campeonatos, correspondientes al ambito especifico de las Federaciones.

Conclusion

El andlisis de los siete saberes propuestos por Edgar Morin revela que la educacion fisica y
deportiva no solo fortalece y desarrolla las capacidades condicionales, coordinativas,

cognitivas y sociales, sino que contribuye a la formacion integral de ciudadanos mas
conscientes y resilientes. Cada aprendizaje, entrenamiento, competencia o experiencia
deportiva puede transformarse en una oportunidad para aprender a identificar errores,
incorporar conocimientos, reconocer la condicion humana, valorar la diversidad, afrontar la
incertidumbre, cultivar la comprension y practicar la ética del juego limpio en un marco moral

de proyeccion universal. En definitiva, el deporte - cuando se orienta desde una mirada
educativa y reflexiva- se convierte en un laboratorio de vida donde se ensayan los valores,
saberes y actitudes que la humanidad necesita para construir un futuro mas justo, solidario

y sostenible.

Por lo expuesto, la promocion y practica de un estilo de vida activo y saludable debe ser un
componente obligado en todo programa de educacion que se precie de integral.

El modelo LTDA resulta un insumo conceptual y metodologico para llevar adelante un
programa como el que hemos descrito.

La convergencia entre Educacion, Olimpismo y Vida Activa representa un horizonte
pedagdgico capaz de integrar cuerpo, mente y valores en una misma experiencia formativa.
Solo a través de una educacion comprometida con el desarrollo humano en todas sus
dimensiones sera posible consolidar sociedades mas equitativas, solidarias y sostenibles.

Este desafio nos convoca a todos los actores de la educacion y el deporte a transformar la
teoria en accion y la accion a interpelar a la teoria en un proceso continuo de
retroalimentacion positiva, haciendo del movimiento y del espiritu olimpico una herramienta

de cambio cultural y social.
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Capitulo 2.
La Epidemiologia del Movimiento

o6 Transicion historica del movimiento humano
6 Epidemiologia de la actividad Fisica

6 Carga global de enfermedad asociada a la insuficiente actividad fisica y al
sedentarismo

6 Beneficios poblacionales del deporte comunitario.
o Datos nacionales y regionales.

6 Aportes desde la mirada interdisciplinaria

Transicion histérica del movimiento humano

El concepto de transicidn histérica del movimiento humancse inscribe en el contexto de los
profundos cambios que los seres humanos han experimentado en los ultimos diez o quince
mil aflos. Cambios sociales, culturales, econdémicos, tecnologicos, no han dejado de lado
aspectos vinculados al dia a dia, a las costumbres y necesidades. Es por ello que, resulta
relevante analizar los cambios acontecidos en los patrones de desplazamiento, migracion y
actividad fisica de las sociedades. Estas variaciones pueden analizarse desde multiples
perspectivas, como la antropologia, la historia, la sociologia o la salud publica.

Cazadores- Sociedades Revoluciéon Sociedad
recolectores agricolas industrial moderna
Alta actividad fisica Actividad moderada 4 Actividad fisica Sedentarismo predominante

En los inicios de la humanidad, el movimiento no era una eleccion, sino un imperativo
condicionado por el medioambiente de los seres humanos. Las sociedades prehistéricas y
antiguas realizaban sus movilizaciones en el contexto de una existencia némada o
semindmada, donde cada paso respondia a una légica inflexible: la supervivencia. Era el
imperativo de la necesidad, el climay las circunstancias, que guiaba a grupos humanos a
través de paisajes hostiles y dadivosos por igual.

Lee y DeVore definieron a los cazadoresrecolectores como personas que se desplazan
con frecuencia y cuyas vidas estan fuertemente condicionadas por este hecho. (1).
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La recoleccion de frutos, raices y semillas completaba esta alimentacion itinerante, donde
no moverse implicaba agotar los recursos y morir. Incluso en el Neolitico, cuando la
agricultura comenzo a echar raices, las primeras comunidades semindmadas alternaban
siembras con periodos de cambios de localidad, obligadas por la erosién del suelo o la
necesidad de pastos frescos para sus animales (2).

Pero el movimiento no solo respondia a la busqueda de recursos; también era una huida.
Conflictos entre clanes, presiones demograficas o desastres naturales (sequias,
inundaciones, erupciones volcanicas) empujaban a grupos enteros a abandonar sus
territorios. (1,2). El asentamiento no eliminé la necesidad de desplazarse, sino que la
transformé en un acto colectivo y organizado (3,4,5).

Los cazadores-recolectores podian, de hecho, desplazarse con frecuencia, y los
antropologos reconocen desde hace tiempo la variabilidad en su forma de hacerlo. Un
esquema inicial dividi6 a los cazadores-recolectores en cuatro categorias: grupos de libre
deambulacién, que no tenian limites territoriales y eran caracteristicos de las poblaciones
colonizadoras; grupos de deambulacion restringida, que vivian en mayores densidades de
poblacién y estaban limitados a ciertos espacios territoriales; grupos de deamb ulacion
central, que regresaban estacionalmente a una aldea especifica; y grupos sedentarios
semipermanentes, que ocupaban una aldea durante todo el afio, pero la trasladaban cada
pocos afios (2,6).

Sedentarismo: ¢ Por qué dejar de desplazarse?

El origen de las comunidades sedentarias es una cuestion importante en distintas
disciplinas cientificas. El término sedentarismo tiene registrados diferentes significados.
En general, se refiere al proceso «por el cual los grupos humanos reducen su movildad
hasta el punto de permanecer estacionarios residencialmente durante todo el afio» o0 a
asentamientos donde «al menos una parte de la poblacion permanece en el mismo lugar
durante todo el afio» (8,9).

Los antropologos pensaban que la oportunidad residia en la agricultura o en la abundancia
de recursos. Sin embargo, ahora se cuenta con muchos casos arqueoldgicos en los que la
agricultura precedio al sedentarismo o donde el sedentarismo precedio a la agricultura
(10). Por lo tanto, la relacién entre la agricultura y la movilidad residencial no es sencilla.

Se ha cuestionado la idea de que los recolectores se vuelven sedentarios cuando los
recursos son abundantes. Sin embargo, los cazadoresrecolectores se mantienen moviles,
no porgue carezcan de la oportunidad de establecerse, sino mas bien para mantener
informacion sobre los recursos que podrian necesitar como respaldo en caso de que el
alimento basico esperado no esté disponible. Mantener el conocimiento del estado actual y
futuro potencial de los recursos es fundamental para la planificacién grupal (7).

Donde los recursos son constantes y fiables, no se necesita movilidad para recopilar
informacion. Ademas, mantener el conocimiento de otras areas no requiere el movimiento
residencial; ayuda, pero los horticultores sedentarios mantienen redes de informacion sin
trasladar sus aldeas.
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Entonces, ¢es el sedentarismo un producto de la abundancia de recursos?

A medida que se requiere mas esfuerzo (energia o tiempo) para trasladar el campamento,
en relacién con el costo de la busqueda de alimento en el campamento actual, este
permanece ocupado durante periodos mas largos.

Para que los cazadores-recolectores sean sedentarios, debe haber un suministro adecuado
de alimentos durante todo el afio o, suficiente alimento en una temporada para producir
reservas que permitan a la poblacién sobrevivir a una temporada de escasez. Por esta
razon, las comunidades sedentarias suelen aparecer en costas o rios, donde la base de
recursos locales es mas dificil de agotar (11). Sin embargo, esta situacion es una condicién
necesaria, pero no suficiente para el sedentarismo.

Una paradoja genético-socio-cultural

El progreso de la medicina y las condiciones de vida en Occidente han extendido la
esperanza de vida que se ha duplicado desde la era preindustrial. La mortalidad infantil se
ha reducido a minimos historicos, y la gran mayoria de los nifios nacidos en paises
desarrollados llegaran, al menos, a la sexta década de vida.

Sin embargo, el genoma humano (casi idéntico al de nuestros ancestros de hace diez mil
afos) no fue moldeado para el sedentarismo, la abundancia cal6rica ni los ritmos
acelerados del mundo industrializado. Mientras nuestra cultura avanzaba a pasos
agigantados, nuestra evolucion genética apenas ha cambiado (12). Vivimos mas que
nunca, pero nuestro cuerpo sigue siendo, en esencia, el de un hominido adaptado a un
mundo que ya no existe.

La revolucion industrial

En las aldeas y campos, la vida era activa. Las personas se levantaban al amanecer para
trabajar en la agricultura, realizando tareas que requerian esfuerzo fisico constante. Sin
embargo, con la llegada de la industrializacion, muchos abandonaron sus hogares rurales
en busca de empleo en las ciudades. Las fabricas, con sus largas jornadas laborales,
ofrecian una alternativa a la vida agricola, pero a un elevado costo. La mayoria de los
trabajos en estas fabricas eran monétonos y sedentarios, lo que signific aba que las
personas pasaban horas de pie, pero sin el movimiento dinamico que caracterizaba la vida
en el campo (13).

La Revolucién Industrial, que comenzo a finales del siglo XVIII, marcé un cambio radical en
la vida diaria del ser humano. En apenas décadas, el paisaje rural, donde la actividad fisica
era parte integral de la vida diaria, se transformé en un entorno urbano lleno de fabricas y
maquinaria. Este nuevo mundo trajo consigo una serie de consecuencias que impactaron
profundamente la actividad fisica humana (14).

A medida que las ciudades crecian, también lo hacia el sedentarismo. Las maquinas hacian
el trabajo que antes requeria la fuerza humana, y esto llevé a un estilo de vida més
sedentario. Las largas horas en fabricas, a menudo en condiciones poco saludables,
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limitaban el tiempo y la energia que los trabajadores podian dedicar a la actividad fisica
(14).

A pesar de la disminucion del ejercicio en la vida diaria, en este mismo contexto socio-
cultural, surgieron nuevas oportunidades para la actividad recreativa. Con el tiempo, se
comenzaron a organizar deportes y actividades al aire libre. Los clubes deportivos y las
competiciones comenzaron a ser cada vez mas frecuentes, ofreciendo a las personas una
forma de mantenerse activas y socializar. La cultura del ejercicio empez6 a tomar forma, y
la importancia de la actividad fisica para la salud comenz6 a ser reconocida (15). Asi,
enfermedades como la obesidad y los problemas cardiovasculares empezaron a aparecer
con mayor frecuencia.

El siglo XXI

En el siglo XXI, la vida cotidiana de los seres humanos ha cambiado drasticamente en
comparacion con nuestros ancestros. Hoy en dia, el sedentarismo se ha convertido en una
caracteristica predominante de la vida moderna, influenciada por la tecnologia, el trabajo y
los estilos de vida urbanos.

La revolucion digital ha transformado la manera en que interactuamos con el mundo. La
mayoria de las personas pasan horas sentadas frente a pantallas, ya sea en el trabajo, en
casa o durante el tiempo de ocio.

La urbanizacién también ha jugado un papel crucial en este fendmeno. Las ciudades,
disefiadas para la eficiencia y la comodidad, a menudo carecen de espacios adecuados
para la actividad fisica. La falta de infraestructura para caminar o andar en bicicleta
contribuye a un estilo de vida sedentario. Las personas tienden a optar por el transporte
motorizado en lugar de caminar, lo que reduce ain mas las oportunidades de actividad
fisica (16).

Sin embargo, a pesar de estos desafios, ha surgido una creciente conciencia sobre la
importancia de la actividad fisica para la salud. La cultura del ejercicio ha ido en
crecimiento, con un aumento en la participacion en deportes, gimnasios y actividades
recreativas (15).

Epidemiologia de la actividad fisica

La actividad fisica, como conducta estrechamente vinculada a la salud, ha sido objeto de
estudio dentro de investigaciones epidemiolégicas centradas en enfermedades
especificas, destacando su asociacion con la cardiopatia coronaria(17,18). Sin embargo,
los principios epidemioldgicos han trascendido este enfoque inicial, permitiendo explorar
su relacion con un espectro mas amplio de enfermedades cronicas. Por ejemplo, estudios
epidemioldgicos han demostrado vinculos entre la inactiv idad fisica y la hipertension
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arterial (19), el accidente cerebrovascular20), ciertos tipos de cancer (21) e incluso lesiones
musculoesqueléticas(22).

Cardiopatia Inactividad
coronaria fisica

ACV
(acc. cerebrovascular)

Dolor
musculoesquelético

Cancer
(algunos tipos)

Esta evolucion en la investigacion ha sentado las bases para lo que hoy puede
denominarse "epidemiologia de la actividad fisica ", un campo interdisciplinario que integra
metodologias epidemiologicas con la ciencia del ejercicio.

El desarrollo de la epidemiologia de la actividad fisica ha marcado un hito en la
comprension de los efectos del movimiento humano sobre la salud. Este campo de estudio
no solo ha logrado cuantificar con precision los riesgos asociados al sedentarismo, sin 0
gue ha permitido identificar patrones claros en diferentes grupos poblacionales y disefiar
intervenciones preventivas basadas en evidencia cientifica.

Actualmente, este campo enfrenta desafios que marcan la direccién de su desarrollo
futuro. Garantizar equidad en el acceso a intervenciones efectivas, asegurando que los
beneficios de la actividad fisica lleguen a todos los segmentos de la poblacion sin
distincién socioecondmica, es una meta a concretar (24).

Tabla 1: Epidemiologia de la actividad fisica
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Conocimiento Accion

Asociacion de la actividad fisica, como Aplica los conocimientos a la

conducta relacionada con la salud, con la prevencion y el control de

enfermedad y otros resultados de salud. enfermedades y a la promocion de la
salud

Distribucion y los determinantes de la(s)
conducta(s) de actividad fisica.

Interrelacion de la actividad fisica con otras
conductas.

Carga global de enfermedad asociada a la insuficiente actividad fisica y al
sedentarismo

La baja actividad fisica, se ha vinculado a las principales enfermedades no transmisibles
(ENT) como cardiopatias, diabetes, cancer de colon y mama, trastornos de la salud mental
y mortalidad prematura. De hecho, la baja actividad fisica se ha constituido en el factor de
riesgo mas comun (23, 24).

Para el afio 2016, cerca de un tercio de la poblacién mundial adulta (27.5%) no alcanzaba
los niveles minimos de actividad fisica recomendados. Esta tendencia sedentaria tiene
consecuencias: ya en 2008, se calcul6 que la falta de ejercicio fue responsable del 9% de
todas las muertes prematuras a nivel global, cobrandose mas de 5 millones de vidas ese
afio (25).

Las investigaciones mas recientes muestran que actualmente, la inactividad fisica esta
vinculada al 7.2% de todas las muertes a nivel mundial, con un impacto
desproporcionadamente mayor en los paises de ingresos medios. En estas naciones, casi
7 de cada 10 fallecimientos estan relacionados de alguna forma con la falta de actividad
fisica regular. Estas cifras no solo reflejan una crisis de salud publica, sino que sefalan
coémo el sedentarismo se ha convertido en un factor principal de proporciones pandémicas
(26).

Al mismo tiempo, la inactividad fisica supone una pesada carga econémica a nivel mundial.
En 2013, la inactividad fisica provocé pérdidas por 13.700 millones de doélares en la
productividad mundial. Los costos de atencion médica debidos a la inactividad fis ica
oscilaron entre el 0,3 % y el 4,6 % del gasto nacional total en salud (27).

El estudio de la Carga Global de Enfermedad (GBD por sus siglas en inglésjuna iniciativa
conjunta del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud ofrece una evaluacion
exhaustiva del impacto de enfermedades, lesiones y factores de riesgo en la salud mundial.
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La edicion 2019 analiza tanto la mortalidad general como la asociada a cinco condiciones
criticas: cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, accidentes cerebrovasculares, y canceres
de colon/recto y mama (28).

El andlisis de tres décadas de datos revela una paradoja en la lucha contra las
consecuencias de la baja actividad fisica (LPA). A nivel global, las tasas de mortalidad
atribuibles a este factor muestran una tendencia alentadora a la baja. Sin embargo, esta
mejora promedio esconde disparidades que dividen al mundo segun su desarrollo social.
Las regiones del norte de Africa, Oriente Medio, Oceania y Latinoamérica tropical emergen
como zonas criticas, donde los paises con indices de desarrollo social medio y medio-bajo
cargan con el mayor peso de enfermedad (28).

La diabetes mellitus, contrariamente a la tendencia general, presenta tasas de mortalidad
vinculadas a la LPA en aumento, especialmente en grupos etarios especificos: se observo
un crecimiento constante de esta carga entre adultos jovenes (15-49 afios), poblacién
tradicionalmente considerada de menor riesgo (29).

La economia emerge como un determinante clave: tanto el PBI como el porcentaje
destinado a salud muestran una relacién inversa con las tasas de mortalidad por actividad
fisica insuficiente (AFI). Esta conexion explica en parte por qué la OMS ha establecido
como meta global reducir en 10% la prevalencia de AFI para 2025, reconociéndola como el
cuarto factor de riesgo modificable mas importante para enfermedades no transmisibles
(ENT) (30).

En 2020, las ENT representaron el 80% de la carga de enfermedad en paises de ingresos
bajos y medios. La brecha educativa amplifica el problema: trabajadores con educacion
basica 0 menos muestran niveles de actividad ocho veces inferiores a sus contrapartes
mas educadas (31,32,33).

Las personas en estratos socioecondmicos altos no solo tienen mayor acceso a
actividades fisicas recreativas, sino también a entornos que favorecen el movimiento en su
vida cotidiana. En contraste, para quienes enfrentan condiciones de vida mas precarias, el
ejercicio deliberado suele ser un lujo inalcanzable, y sus entornos urbanos rara vez
favorecen la actividad fisica espontanea. Esta desigualdad en las oportunidades de
movimiento esta creando dos mundos distintos en términos de salud poblacional (34,35) .

Diversas iniciativas han demostrado su potencial para combatir el sedentarismo a escala
poblacional. Campafias mediaticas bien disefiadas, programas comunitarios que fomentan
el apoyo social, intervenciones en centros laborales y la creacién de espacios pubicos
accesibles para el ejercicio emergen como herramientas valiosas para incrementar los
niveles de actividad fisica. Estas estrategias, cuando se implementan de forma integral,
han mostrado resultados alentadores en diversos contextos (36).

Sin embargo, persiste una preocupante asimetria en los recursos disponibles. Los paises
de ingresos bajos y medios, carecen de evidencia soélida sobre qué intervenciones
funcionan mejor en sus realidades especificas (37). Esta brecha de recursos es
particularmente evidente en dos &reas criticas: los aplicados a estudios sobre entornos
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fisicos disefiados para promover la actividad y las investigaciones sobre como el ambiente
construido influye en los habitos de movimiento de la poblacion (38).

Esta brecha entre el conocimiento cientifico y su aplicacion practica se esta convirtiendo
en un factor clave que alimenta la creciente carga global de diabetes atribuible al
sedentarismo. Paradéjicamente, mientras en otras condiciones crénicas como el can cer se
observa mayor adherencia a las recomendaciones de actividad fisica post-diagnéstico (con
reducciones de mortalidad de hasta 14%), los pacientes diabéticos enfrentan mayores
barreras para incorporar el ejercicio en su manejo terapéutico (39). Estos hallazgos
subrayan la urgencia de implementar estrategias integrales que aborden no solo la
educacion individual, sino también los determinantes sociales y ambientales que
condicionan las oportunidades de actividad fisica en la poblacién adulta.

Beneficios poblacionales del deporte comunitario.

La OMS define la salud como"un estado de completo bienestar fisico, mental y social40).
Implementar esta vision requiere un enfoque innovador sobre la salud que comprende tres
dimensiones fundamentales: fisica, mental y social. Sin embargo, al analizar las
recomendaciones sobre actividad fisica, se observa que el componente social
frecuentemente queda relegado. Esta omision resulta paradojica, considerando que
multiples estudios demuestran como la interaccion social derivada de la practica deportiva
genera beneficios significativos para la salud mental (41).

La actividad fisica se manifiesta de diversas formas, especialmente durante el tiempo libre.
Los investigadores han identificado cuatro modalidades principales: deportes en equipo,
disciplinas individuales, actividades organizadas competitivas y no competi tivas, y
practicas no estructuradas. Entre todas ellas, el deporte destaca por su caracter
esencialmente social, lo que sugiere que podria ofrecer ventajas psicosociales superiores a
otras formas de ejercicio.

La importancia de la participacion deportiva

En un estudio encabezado por R. Eime, la practica deportiva se destaco como la Unica
actividad fisica que mostr6 una relacién inversa con el estrés y la angustia. Los
investigadores ofrecieron varias explicaciones sobre por qué la participacion en deportes, a
diferencia de otras actividades, resulté en mejores efectos sobre la salud mental.
Argumentaron que el deporte se percibe como una opcién de ocio, orientada hacia la
recreacion, el disfrute y la interaccion social, lo que contribuye al bienestar general. (42).

Por otro lado, Harmer y sus colegas llevaron a cabo un estudio sobre la actividad fisica en
diversos contextos, incluyendo el deporte, caminar y las actividades domésticas. Sus
hallazgos revelaron beneficios significativos en la reduccion del estrés psicol égico a través
de todas las formas de actividad, ya que los participantes solo necesitaban realizar un
minimo de 20 actividades semanales para notar diferencias relevantes en sus indicadores
de salud mental. Los efectos mas pronunciados se registraron en aquellos que
participaban en deportes, evidenciando un patron de dosis-respuesta que indicaba que una
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mayor cantidad o intensidad de participacion se traducia en una reduccion mas
significativa del riesgo (43).

Considerando la naturaleza social del ser humano, se planteé la hipotesis de que aquellos
qgue formaban parte de clubes deportivos quizas experimentarian una mejora en su calidad
de vida relacionada con la salud y en su satisfaccidn vital, gracias a la naturaleza social de
su participacion, en comparacion con actividades de actividad fisica méas individuales,
como caminar o ir al gimnasio. Para validar esta hipotesis, los autores compararon estos
contextos de participacion con un grupo de referencia normativo que evalué los mismos
aspectos de salud. Entre los resultados pudo constatarse que los participantes en clubes
deportivos mostraban un mejor desempefio fisico, mayor vitalidad, mejor funcionamiento
social, salud mental superior y mayor satisfaccion vital q ue aquellos que se ejercitaban en
gimnasios o caminaban (44). Estos hallazgos respaldan la nocion de que la participacion
en actividades socialmente comprometidas puede tener un impacto positivo en la salud
mental y en la satisfaccién vital. Los autores co ncluyeron que los beneficios de salud
observados en el grupo de clubes deportivos, en comparacién con la actividad fisica
individual, podrian atribuirse a una mayor conexion social, apoyo entre pares y autoestima,
elementos que el entorno del club puede fomentar.

De manera similar, Miller y sus colaboradores exploraron la participacion en deportes de
equipo, definida como aquella que involucra a dos o mas personas del mismo lado
coordinando sus movimientos, en contraste con la participacién deportiva individual,
enfocandose en aspectos como la depresién y la conducta suicida. Los resultados de su
investigacion revelaron que tanto la participacién en deportes de equipo como la identidad
atlética estaban asociadas con puntuaciones mas bajas de depresion. En particular, la
identidad atlética actu6 como un mediador en la relacidén entre la participacion deportiva y
los niveles de depresion, sugiriendo que la conexién con un equipo puede ser un factor
protector significativo para la salud mental (45).

Datos nacionales y regionales.

En el afio 2021, se realizé la Encuesta Nacional sobre Actividad Fisica y Deporte (ENAYD
2021), con el fin de comprender el panorama de la actividad fisica en Argentina. Esta
encuesta publica tuvo como objetivo principal identificar y analizar las diversa s actividades
fisicas y deportivas que llevan a cabo las personas en el pais. El estudio se centré en
aspectos clave como la frecuencia con la que se ejercitan, las motivaciones que los
impulsan, las caracteristicas de las actividades que realizan y los lugares donde se llevan a
cabo. Ademas, se exploraron los factores que influyen en aquellos que no participan en
estas practicas, proporcionando una vision integral sobre el estado de la actividad fisica 'y
el deporte en la poblacion argentina.

Los resultados de la ENAFYD 2021 mostraron las siguientes conclusiones
Actividad fisica segun sexo

Los resultados de las encuestas seleccionadas indican que, en general, los hombres
tienden a realizar mas deporte y actividad fisica que las mujeres. Sin embargo, esta
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superioridad no se manifiesta de la misma manera en todas las poblaciones encuestadas,
y en muchos casos se observa una tendencia hacia la reduccion de la brecha de género.

Al comparar los datos actuales con los de la ENAFYD 2009, se ha registrado un descenso
en el porcentaje de hombres que practican deporte, junto con un aumento en el de

mujeres.

Actividad fisica segun la edad

Los datos obtenidos revelan una leve
tendencia que indica que las
personas mas jovenes han practicado
deporte y actividad fisica que las de
edad. Al analizar los cuatro rangos
etarios (16-29, 30-39, 4049y 50 0

se observa que en los tres primeros
grupos hay mas individuos que
realizan actividad fisica que aquellos
no lo hacen. Sin embargo, entre los
mayores de 50 afios, esta tendencia
invierte, con un 42.2% de practicantes
a un 57.8% que no participan en
actividades deportivas.
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guienes han completado la secundaria,
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incrementa aun mas entre aquellos con estudios universitarios, ya sean completos o
incompletos, donde el 65,5% se declara practicante, superando en 15 puntos a la media
general. Esta diferencia de 23 puntos porcentuales entre los grupos de menor y mayor nivel
educativo resalta una brecha significativa.

El estudio ENAFYD 2021 establece una correlacion entre el nivel educativo y el nivel
socioecondmico, sugiriendo que la practica de DyAF se presenta, en gran medida, como un
privilegio de las clases medias y altas.

¢,Cual, por qué, donde, con quién?

En Argentina, las practicas de deportes y actividades fisicas (DyAF) entre la poblacién
activa revelan un panorama diverso. Segun los datos, las actividades mas mencionadas
son caminar, correr, ciclismo, fatbol y entrenamiento fitness. Otras actividades co mo yoga,
danza y deportes colectivos con pelota también tienen su lugar, aunque en menor medida.
Un andlisis inicial de estos datos sugiere que tanto la caminata como el ciclismo no
siempre se realizan con el Unico objetivo de hacer ejercicio. Muchas veces, estas
actividades se llevan a cabo con fines complementarios, como paseos, traslados o en el
contexto de otras actividades, como el trabajo.

Las motivaciones para la practica de deportes y actividades fisicas (DyAF) se centran en el
placer, la estética corporal y la salud, segun las encuestas que han explorado este tema.
Sin embargo, la importancia de cada una de estas dimensiones varia notablemente entre
los diferentes paises. En Argentina, por ejemplo, estas tres motivaciones se distribuyen de
manera equitativa, sumando en conjunto un 90% de las respuestas.

Un andlisis comparativo inicial sugiere que la practica de DyAF se asocia con mayor
frecuencia a aspectos ludicos, como la diversion y la recreacion, en lugar de a los

elementos competitivos, que implican esfuerzo y sacrificio. Esta tendencia resalta la
importancia de disfrutar de la actividad fisica como un componente esencial de la experiencia,
mas alla de los objetivos de rendimiento o competencia

Al analizar los lugares donde los encuestados en Argentina realizan deportes y actividades
fisicas (DyAF), se observa una diversidad en las respuestas. Los espacios publicos, que
incluyen calles, plazas, parques y playas; el hogar propio; y las instalacioms deportivas
privadas, como gimnasios y canchas de futbol.

Los resultados muestran dos procesos interesantes. Por un lado, los lugares mas elegidos
para la practica de DyAF son los espacios libres no disefiados especificamente para ello,
como plazas y parques, y los hogares. Cerca de seis de cada diez encuestados
mencionaron que sus practicas se desarrollaron principalmente en estos espacios.

Los resultados de las encuestas en Argentina revelan una tendencia hacia la practica
solitaria de deportes y actividades fisicas (DyAF). Sin embargo, la practica de DyAF también
se presenta como una forma de fortalecer la sociabilidad, ya que cuatro de cada diez
encuestados mencionan que realizan estas actividades en compafiia de amigos, familiares,
parejas o compaferos de trabajo y estudio. Ademas, la practica colectiva, vinculada a la
competencia y el alto rendimiento, se manifiesta en tres de cada diez encuestados, quienes
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participan en estas actividades junto a entrenadores o compareros de practica. Un dato a
destacar es que hay un entrenador por cada tres personas que realizan DyAF.

Barreras en la practica de la actividad fisica

En Argentina, entre aquellos que nunca han practicado deporte ni actividad fisica de
manera regular, casi cuatro de cada diez personas (37,9%) indican que la falta de tiempo es
el motivo principal. Detras de esta razon, se encuentran los "problemas de salud" con un
27,4% y la "falta de dinero", que representa un 6,1%. Estos factores revelan que siete de
cada diez personas que no han practicado DyAF atribuyen su inactividad a circunstancias
gue escapan a su control. El resto de las menciones se distribuye ertre la "falta de ganas”,
con un 16,2%, y la "falta de interés", con un 7,2%. Estos ultimos motivos estan mas
relacionados con decisiones personales sobre la practica de actividad fisica y deportiva.

Motivos principales para nunca haber hecho
deporte ni actividad fisica regularmente en Argentina

37’90/0 Falta de tiempo
3 ’ m 27,40/0 Problemas de salud

- v‘_f | ‘9572% Falta de ganas

A | 7,2% Falta de interés

— @ 6’1% Falta de dinero

7 de cada 10 personas atribuyen su inactividad a factores fuera de su control.

@ Falta de tiempo €9 Problemas de salud = Faltade ganas X Falta de interés

Aportes desde la mirada interdisciplinaria
Promocion de una vida activa

Por Dr. Victor Matsudo__ presidente emérito de la Red de Actividad Fisica de las Américas,
RAFA PANA

El presente capitulo constituye una sintesis del trabajo colaborativo de profesionales de la
salud, investigadores, educadores, lideres comunitarios y dirigentes deportivos, unidos por
un objetivo comun: combatir la epidemia del sedentarismo y promover una vida activa y
saludable para todos.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha advertidoquex d k r dcdms ghr I n b
uno de los principales factores de riesgo de mortalidad mundial, responsable de mas de 5
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l hk knmdr c¢cd | (OS 2020). De hmdho, &ndnuchos paises, los niveles de
inactividad fisica superan el 30% de la poblacion adulta, configurando lo que ya se conoce
comola, pandemia del siglo XXI,.

En la misma linea, elColegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) sostiene que ~ d k
di dgbhbhn ,destacandoahebalpractida regular de actividad fisica es una de las
intervenciones mas efectivas y accesibles para prevenir y tratar enfermedades crénicas no
transmisibles.

El Comité Olimpico Internacional (COIl) y el Comité Olimpico Argentino (COA) se suman a
esta mision con una vision que trasciende la competencia deportiva: el deporte como un
motor de salud publica, educacion y desarrollo humano integral . Tal como establece la

Carta Olimpica, la mision del olimpismoes>bnmsghat hg ~ bnmrsqgthqg tm
pacifico, educando a la juventud a través del deporte practicado sin discriminacion de ninguna
bk rd x bnm dk dro¥ghst c¢cd. "I hrs ¢+ rnkhc qghc

La Red RAFA PANA junto con programas pioneros en América Latina, globales y locales
como el Dia Mundial de la Actividad Fisica y el Dia del Desafio o las iniciativas del COI, que
conectan a comunidades de todo el mundo bajo un mismo llamado: moverse mas, refuerza
este compromiso con acciones concretas, que se reflejan en los temas desarrollados en
este capitulo:

6 Deporte y formaciéon de habitos saludables en la escuela, mediante docentes y
especialistas que impulsan metodologias activas desde la infancia.

6 Mujer, deporte y actividad fisica , resaltando la equidad y el empoderamiento
femenino como ejes de transformacion social.

6 Evaluacién médica y control de la participacion deportiva , garantizando la seguridad
de cada practica con respaldo de la medicina del deporte.

6 Programas globales y locales como el Dia del Desafi® las iniciativas del COl, que
conectan a comunidades de todo el mundo bajo un mismo llamado: moverse mas.

6 Experiencias innovadoras, como Agita Galeraen Brasil, modelo que ha inspirado a
toda América Latina en la promocién de la actividad fisica escolar.

o Produccion cientifica actualizada , que asegura informacion basada en evidencia
para profesionales de la salud y el deporte.

6 Urbanismo activo, con el disefio de ciclovias y entornos saludables que promueven
la movilidad sustentable.

6 Casos de éxito en América Latina, que muestran como las politicas publicas,
acompafadas por el compromiso comunitario, logran transformar la realidad.

Como he sefalado en distintas oportunidades, 2k ©~ kt bg™ bnmsqg" dk rdcdr
depender solo de la voluntad individual; requiere politicas publicas, liderazgo institucional y el
bnl ognl hrn ¢cd sncnr knr rdbsngdr

Y quiero sintetizar con estas ideas fuerza:

E La actividad fisica no es una opcidén, es

[
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E_EI sedentarismo es hoy |l a mayor epidemia
herramienta para combatirl o.,

E l nvertir en movimiento es invertir en sal
E _ Cada politica publica, cada escuela, cada
compromi so de promover | a vida activa.,
E_El Comité Olimpico Argentino marca con es]
movi mento sea un derecho y un habito de t
E _ Dejar un pais mas activo es dejar un pais
E_El cambio empieza con conocimiento, plani-

ese cami no.

Este capitulo final es, en definitiva, un llamado a la accion. EIComité Olimpico Argentino, al
impulsar este manual, reafirma su compromiso con los valores olimpicos de excelencia,
amistad y respeto, extendiéndolos a la vida cotidiana de cada ciudadano. No se trata
Unicamente de formar atletas de alto rendimiento, sino de construir sociedades mas
activas, saludables y solidarias .

Nuestro agradecimiento es profundo a todos los profesionales, instituciones y
comunidades que dia a dia hacen posible este movimiento. Con un aparto especial al
presidente del COA Lic. Mario Moccia, por su vision al respecto. su labor confirma que el
futuro del deporte, la salud y la educacion es inseparable, y que juntos podemos enfrentar
con esperanza y determinacion la epidemia del sedentarismo.

iRespeto!

Alcanzar nuestro Crear lazos | Valorar a los
maximo potencial de camaraderia l demas y sus diferencias

Extendiendo estos valores a la vida cotidiana
de cada ciudadano.

I Sociedades mas activas & Saludables (& Solidarias
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Capitulo 3.
Modelos Ecologicos para Promover una Vida Activa

6 Determinantes individuales, sociales y ambientales.
6 Disefio de entornos promotores de movimiento.

6 Politica publica, urbanismo y deporte social.

6 Politicas publicas y estrategias intersectoriales

o Aportes desde la mirada interdisciplinaria

Determinantes individuales, sociales y ambientales

A nivel mundial, un gran nimero de adultos y nifios no realizan suficiente actividad fisica
para mantener un buen estado de salud. Esta falta de movimiento regular puede traer
consecuencias negativas, como un mayor riesgo de enfermedades cronicas, obesidad y
problemas cardiovasculares (1,2).

Esto se ha convertido en un problema global, y afecta a una parte significativa de la
poblacién mundial. Esto no solo perjudica el bienestar individual, sino que también
representa una carga para los sistemas de salud y la sociedad en su conjunto (3).

Esta situacion ha llevado a trabajar sobre el desarrollo de estrategias que persiguen el
objetivo de incrementar el nivel de actividad fisica. Sin embargo, a pesar de grandes
esfuerzos, los resultados tienden a resultar en cambios modestos. A esto debe agregarse
gue las intervenciones propuestas no presentan una aplicacion uniforme, lo cual se
encuentra relacionado a la desigualdad. Esta desigualdad es de acceso a la informacion
confiable, a los programas de promocion, a entornos laborales y sociales saludables, por
mencionar solo algunos aspectos. Como resultado, ocurre una situacion que se observa
frecuentemente; ante una propuesta que implica una estrategia, existe una respuesta
desigual de la poblacion y como resultado, un desigual impacto. Asi, en alguros paises, la
prevalencia de actividad fisica mejora (aunque lentamente) y en otros esta en declive (1,2).

Para combatir el sedentarismo y promover estilos de vida mas activos, no basta con
saber cuantaactividad fisica realiza la gente, sino también por quése mueven o, por el
contrario, qué los detiene. Sin esta informacion, las camparfias y politicas de promocion de
ejercicio podrian fallar, pues no atacarian las raices del problema (4).

Todo aspecto vinculado con la conducta de los individuos entrafia siempre una inigualable
complejidad. Los motivos que impulsan a una persona a ser activa varian segun el
contexto: no es lo mismo moverse por trabajo que por ocio, ni es igual desplazarse en
bicicleta en una ciudad europea con ciclovias que en una zona rural. Ademas, factores
como la edad, el género, la cultura o el nivel socioeconémico moldean estos patrones. Un
adolescente podria hacer ejercicio para socializar, mientras que un adulto mayor quiza lo

62



haga por salud; una mujer en ciertos entornos podria enfrentar barreras de seguridad para
salir a caminar, y comunidades marginadas tal vez carezcan de espacios seguros para
hacer deporte.

Sin embargo, gran parte de la evidencia disponible tiene una limitacion clave: la mayoria de
los estudios analizan datos en un momento puntual. Estos disefos transversales revelan
correlaciones (por ejemplo, que las personas con parques cerca suelen ser més activas),
pero no prueban causalidad. Sin investigaciones longitudinales o experimentales, es dificil
descifrar qué estrategias realmente funcionaran (5).

Los estudios observacionales longitudinales y los datos experimentales podrian identificar
factores con fuertes asociaciones causales con la actividad fisica (6). Cuando dichos
factores se identifican en estudios de disefio etiologico, se describen como determinantes

(4).

El factor o los factores causales o etiolégicos pueden ser intervenciones de salud publica
para lograr el cambio. Alternativamente, los factores causales pueden ser cambios
naturales en las politicas o en los entornos fisicos 0 sociales que no necesariamente son
planificados, pero que inducen (causan) cambios en los resultados de interés. El resultado
podria ser un cambio medible en el comportamiento relacionado con la salud, el acceso al
sistema de salud, la utilizacion de los servicios u otros resultados relevantes para mejorar
la salud publica. (5).

Cabe destacar que un cambio de comportamiento también podria tener un impacto causal
negativo en la salud. Por ejemplo, adoptar un estilo de vida sedentario o una mala
alimentacion podrian ser factores causales de deterioro en el estado de salud (5).

Los determinantes se definen mas apropiadamente como factores causales, y las
variaciones en estos factores deberian ser seguidas sistematicamente por variaciones en
el comportamiento de actividad fisica (5,6).

Un modelo ecologico

Durante décadas, se crey0 que mantenerse activo dependia Unicamente de la fuerza de
voluntad de cada individuo como si el movimiento fuera solo una decisioén personal, aislada
del mundo gue lo rodea. Hoy sabemos que los habitos de actividad fisica se entrelazan con
una red invisible de influencias que van desde los pensamientos mas intimos hasta las
estructuras mas amplias de la sociedad.

En este sentido, elmodelo ecologico invita a mirar mas alla del individuo. Es un compuesto
de determinantes (sociales, ambientales, culturales) que condicionan las posibilidades de
ser mas activo (7).

Los estudios han puesto de manifiesto que, aunque los factores psicologicos y biolégicos
son fundamentales, hay fuerzas menos perceptibles que juegan un papel también crucial.
Las politicas publicas, por ejemplo, pueden ser determinantes. Ciudades que priaizan el
transporte activo (con ciclovias seguras y aceras amplias) tienen poblaciones mas activas.
Paises que integran la educacion fisica en las escuelas como una materia esencial,
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siembran habitos duraderos en sus ciudadanos. Incluso las normas sociales sutiles, como
la presion de un grupo de amigos que sale a caminar juntos los fines de semana, pueden
marcar la diferencia entre una vida sedentaria y una vida activa (7).

Entre las diversas intervenciones para la modificacion de comportamientos en salud (como
por ejemplo el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, entre otros), el modelo
ecoldgico es aplicado también para la investigacion e intervenciones que tiendan a lograr
grupos comunitarios fisicamente mas activos. El término ecologia se deriva de las ciencias
biologicas y se refiere a las interrelaciones entre los organismos y sus entornos. Los
modelos ecoldgicos, en las ciencias del comportamiento y de la salud publica, se centran
en la naturaleza de las interacciones de las personas con su entorno fisico y sociocultural.

Los modelos ecoldgicos se distinguen de los modelos y teorias conductuales que enfatizan
las caracteristicas individuales y las influencias sociales proximas (como la familia y los
amigos) por considerar explicitamente las influencias mas amplias de la com unidad, las
instituciones y las politicas sobre las conductas de salud.

Comprender la actividad fisica como un fendmeno ecoldgico implica reconocer su
naturaleza multicausal, donde cada comportamiento emerge de la interaccion dinamica
entre factores intrapersonales (motivacion, autoeficacia), interpersonales (redes sociales,
apoyo familiar), ambientales (infraestructura, seguridad) y politicos (regulaciones, politicas
publicas). Este modelo sistémico sugiere que las conductas individuales son el resultado
emergente de complejas interacciones entre estos distintos niveles (7,8).

La aplicacion de este marco tedrico tiene importantes implicaciones para la salud publica.
En lugar de focalizarse Unicamente en cambiar conductas individuales mediante educacién
sanitaria, propone desarrollar intervenciones integrales que modifiquen simul taneamente
los distintos niveles del sistema (abordaje multinivel).
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Medio ambiente
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Biolégicas
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Socioeconémicas

Estructura multinivel del modelo ecoldgico (modificado de 8)

La prioridad de investigar en esta area es la de mejorar la comprension de las correlaciones
multinivel y de las interacciones entre niveles de influencia que afectan o determinan el
comportamiento activo de una persona; usando los hallazgos para desarrollar
intervenciones mas eficaces que permitan mejorar el nivel de actividad fisica de la
poblacion.

Respecto a las recomendaciones de la Red de Actividad fisica de las Américas
(RAFA/PANA), acerca del modelo ecoldgico a implementar para incrementar los niveles de
actividad fisica poblacional, el Programa Agita S&o Paulo se ha enfocado en la mayoria de
los componentes del modelo referido, y ha adoptado un enfoque multinivel en el desarrollo
de un estilo innovador, cuyo aspecto distintivo es el de "gestion movil".
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GESTION MOVIL DEL MODELO ECOLOGICO
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Figura 2. Gestion mévil del modelo ecolégico para promocion de la actividad fisica en la
comunidad (Matsudo, 2012)

La caracteristica distintiva de la gestion movil del modelo ecoldgico puede observarse en la

figura 2. Los componentes de varios niveles del modelo ecolégico se distribuyen

tridimensionalmente y en un equilibrio dinamico, como si se tratara de una esculturb ! dzn . wj m!
dpmhbouf L) )kvhvfuf!qgbsb!ojlpt*/ ! Dvboep!vop! uj:
intrapersonal, por ejemplo datos demograficos, este elemento "pierde peso" en relacion con

otros componentes intrapersonales (cognitivo, biolégico y conductu al), alterando asi el

equilibrio del mévil. En ese punto, se vuelve importante apuntar a otros componentes

intrapersonales. En la misma linea, si todos los items intrapersonales reciben

intervenciones exitosas, "perderan peso” con respecto a los factores ambientales sociales

y fisicos. Una vez mas, el conocimiento de la dinAmica de la situacién requiere que los

factores que merecen atencion sean direccionados a fin de reequilibrar el sistema. Esto
efnvftusb! mb!dbsbduf s1t uj dbdh.ddeamentepdsie eqliillbriot uf ! t |
evolucionard y giraré progresivamente, alcanzando niveles cada vez mas altos de

complejidad, en un movimiento ascendente en espiral
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¢ Por qué se hace actividad fisica?

El modelo SLOTH, acrénimo en idioma inglés para suefio, ocio, ocupacion, transporte y
actividades en el hogar, constituye un marco conceptual que categoriza los dominios
donde se desarrolla la actividad fisica, reconociendo su multiple naturaleza (9). La
evidencia cientifica demuestra que los correlatos de actividad fisica presentan
especificidad de dominio, tal como lo postulan los modelos ecoldgicos contemporaneos
(8). Esta diferenciacion es crucial para el analisis epidemioldgico, ya que los patrones de
distribucion de actividad fisica entre dominios muestran variaciones significativas segun el
nivel de desarrollo econdmico de los paises (10).

Modelo SLOTH

El modelo SLOTH explica los contextos clave en la vida diaria que influyen

en los comportamientos relacionados con la salud.

20%

20%

20%

20%

20%

Ejemplos de contextos diarios que influyen en la salud

g2 Trabajo [ Tiempo Libre &E# Ocio E3 Transporte 77> Hogar

En paises de ingresos bajos y medios predominan las actividades fisicas de caracter
obligatorio, particularmente en los dominios ocupacional (trabajo manual), doméstico
(labores del hogar) y de transporte (desplazamientos activos). En contraste, en paisesde
ingresos altos se observa mayor contribucion relativa a la actividad fisica total del dominio
de tiempo libre (actividades deportivas y recreativas) (10).

Esta disparidad refleja tanto diferencias en la estructura econémica (mayor prevalencia de
trabajos manuales en economias en desarrollo) como en la infraestructura urbana (acceso
a instalaciones recreativas) y patrones culturales. La transicion epidemioldg ica hacia
estilos de vida mas sedentarios en paises en desarrollo hace particularmente relevante el
monitoreo de estos patrones, ya que la reduccién de actividad fisica en dominios
obligatorios no siempre es compensada por incrementos en actividad recreati va.

67



Disefio de entornos promotores de movimiento

El siglo XXI ha marcado un hito demografico sin precedentes: por primera vez en la historia,
mas del 50% de la poblacion global habita en areas urbanas, con una tendencia de
crecimiento sostenido que alcanzara el 68% para 2050 segun proyecciones de Naciones
Unidas (11). Esta concentracion poblacional convierte al disefio urbano en un determinante
estructural de la salud publica, donde las caracteristicas del entorno construido -definido
por la OMS como "el espacio fisico modificado por el ser humano que incluye viviendas,
espacios comunitarios y sistemas de transporte” (12) - adquieren relevancia epidemioldgica
creciente.

La literatura cientifica contemporanea reconoce al entorno construido como un factor
modificable que media en los comportamientos saludables, actuando como facilitador o
barrera para la adopcién de estilos de vida activos. Esta relacién causal ha llevado a
organismos internacionales a posicionar la planificacion urbana como estrategia clave en

la prevencion de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT). La OMS, en su marco
de accion para la prevencion de ECNT, recomienda explicitamente intervenciones erndisefio
urbano, infraestructura de transporte publico y accesibilidad a espacios recreativos como
componentes esenciales de politicas de promocién de actividad fisica (12).

La transicion epidemiol6gica asociada a procesos de urbanizacion muestra correlaciones
significativas con el incremento de patologias metabdlicas. Estudios longitudinales
demuestran que el paso de entornos rurales a urbanos se asocia con reduccién promedio
de 32 minutos diarios de actividad fisica moderada -vigorosa y aumento del 42% en riesgo
de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (13). Esta relacion se modula por caracteristicas
especificas del entorno construido: andlisis comparativos mediante sistemas d e
informacion geografica (SIG) revelan que residentes en areas con alta caminabilidad -
medida mediante indices que combinan densidad residencial, conectividad vial y diversidad
de usos de suelo- presentan mayores niveles de actividad fisica transportativa, menor IMC,
y menor prevalencia de sindrome metabdlico respecto a habitantes de zonas menos
caminables (13, 14, 15).

La evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre entornos construidos y actividad
fisica muestra una distribucidén geogréfica heterogénea, con predominio de estudios
realizados en paises de altos ingresos como Estados Unidos, Australia, naciones ce Europa
Occidental y Jap6n, junto con algunas investigaciones en contextos de ingresos medios
como Colombia y Brasil. Esta limitacion geogréfica en la produccién de conocimiento fue
parcialmente superada por el Estudio Internacional de Prevalencia que implemento6
metodologias estandarizadas en 11 paises diversos (16), el cual demostré asociaciones
mas robustas entre caracteristicas ambientales y niveles de actividad fisica que los
estudios nacionales aislados, que generalmente presentan menor variabilidad en sus
resultados (17, 8).

Los recientes desarrollos metodolégicos han permitido significativos avances en la
investigacion transnacional. La combinacion de sistemas de informacion geografica (SIG)
para la evaluacion objetiva de entornos construidos con la utilizacién de acelerometria para
la medicion precisa de actividad fisica posibilita actualmente estudios comparativos a gran
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escala. Dada la especificidad de las relaciones entre atributos ambientales, dominios de
actividad fisica (segun el modelo SLOTH) y comportamientos sedentarios emergentes, se
ha identificado la necesidad de implementar instrumentos de auto -reporte mas detallados
gue capturen esta multidimensionalidad. La validacion de protocolos estandarizados de
medicidn en paises como Estados Unidos, Australia y Bélgica (15) ha establecido bases
metodoldgicas soélidas para la realizacion de investigaciones internacionales de alta
calidad metodoldgica.
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El estudio IPEN (International Physical Activity and Environment Network), aplicando esta
metodologia unificada, generé evidencia al analizar datos de 6,822 adultos en 14 ciudades
de 10 paises. La investigacion evalu6 sisteméaticamente atributos urbanos clave como
densidad residencial, conectividad vial (medida mediante indice de intersecciones),
accesibilidad a transporte publico y disponibilidad de areas verdes. Los resultados
mostraron que cuatro de seis variables ambientales examinadas presentaron asociaciones
positivas, lineales y estadisticamente significativas, con los niveles de actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV). Los residentes en vecindarios con disefios mas favorables a la
actividad fisica registraron entre 68 -89 minutos semanales adicionales de AFMV en
comparacion con aquellos en entornos menos propicios, equivalente al 59% de la
recomendacion semanal de la OMS (18). La consistencia transcultural de estos hallazgos
sustenta el potencial del disefio urbano como estrategia global para la promoci 6n de
actividad fisica y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles.

Estos resultados proporcionan un sélido fundamento cientifico para el desarrollo de
intervenciones basadas en evidencia, adaptables a distintos contextos nacionales, que
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permitan incrementar los niveles poblacionales de actividad fisica (15).

En la misma direccion se respalda la implementacion de intervenciones combinadas que
prioricen el transporte no motorizado (caminata y ciclismo) y el uso de sistemas de
transporte publico, mientras se desincentiva la movilidad en vehiculos privados

motoriz ados. Este enfoque multisistémico requiere la articulacion de diversas estrategias
complementarias: mejoramiento de la accesibilidad a destinos clave, implementacion de
politicas de gestién de estacionamientos que incrementen su costo y limiten su
disponibilidad, redisefio de infraestructuras peatonales y ciclistas con criterios de
seguridad y comodidad, optimizacién de densidades residenciales para reducir distancias
de desplazamiento, y mejoras sustanciales en la calidad del transporte publico (19).

La aplicacion coordinada de estas medidas puede generar una transformacion hacia
modelos urbanos mas compactos, saludables y sostenibles. Estos modelos presentan el
potencial de mitigar simultaneamente multiples factores de riesgo ambientales y sociales,
incluyendo la contaminacion atmosférica y acustica, la congestion vehicular y los
problemas de seguridad ciudadana. (19) La implementacion de sistemas de monitoreo con
indicadores estandarizados se configura como herramienta fundamental para evaluar el
progreso hacia ciudades mas compactas y equitativas.
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El paradigma de las "ciudades de 15 minutos", conceptualizado inicialmente por Carlos
Moreno y que gano relevancia durante la pandemia por COVIBL9, representa una
concrecion operativa de estos principios. Este modelo urbanistico, que busca garantizar el
acceso a servicios esenciales en proximidad al lugar de residencia, ha generado debates en
el ambito de la planificacion urbana contemporanea. Sus fundamentos tedéricos se alinean
con evidencia que demuestra como los entornos urbanos favorables a la actividad fisica
contribuyen simultaneamente al logro de multiples Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), particularmente:
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Investigaciones recientes han profundizado en las sinergias entre promocion de actividad
fisica y accién climatica. Las mismas demuestran, como politicas que fomentan la
movilidad activa pueden reducir significativamente las emisiones de gases de efecto
invernadero (especialmente en el sector transporte, responsable del 24% de emisiones
globales) mientras mejoran indicadores de salud poblacional (20,21). Sus hallazgos
destacan la efectividad de intervenciones integradas que combinan infraestructura
peatonal y ciclista con mejoras en transporte publico, requiriendo mecanismos de
gobernanza intersectorial que articulen salud, urbanismo y sostenibilidad ambiental.

La materializacion de esta agenda transformadora demanda compromisos politicos
sustantivos y marcos regulatorios robustos. Asi, los gobiernos tienen la responsabilidad
primordial de crear condiciones estructurales que faciliten la adopcion de estilos de vi da
activos, garantizando acceso universal a oportunidades de actividad fisica seguras,
placenteras y significativas. Este enfoque reconoce que las elecciones individuales estan
profundamente condicionadas por determinantes ambientales y sociales, requirien do
intervenciones a nivel sistémico para generar cambios poblacionales sostenibles (22).

Politica publica, urbanismo y deporte social

La actividad fisica y la tendencia al sedentarismo, son temas centrales de la salud publica
del siglo XXI. El impacto sobre la salud, se debe considerar como un factor sobre el cual se
debe intervenir de manera inmediata. Sin embargo, no es sencillo decidr como
efectivamente se actuara en relacion a este problema. Como hemos visto, realizar
actividad fisica, o mas aun, incorporarla como habito no puede ser entendido como el
resultado de una causa aislada. Precisamente por esta certeza, es que se ha insistdo en
los modelos ecoldgicos que permiten aproximarse en las multiples dimensiones que
concluyen con la decision de hacer e incorporar la actividad fisica a la vida cotidiana.
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Entre 2001 y 2002, el Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos Comunitarios emitié
recomendaciones para iniciativas comunitarias de promocién de la actividad fisica, junto
con una revision basada en la evidencia. Seis estrategias recomendadas para pronover la
actividad fisica en la comunidad se distribuyeron en tres ambitos o enfoques diferentes de
promocién de la actividad fisica (23). Estos dominios incluyen enfoques informativos,
conductuales y sociales, ambientales y de politicas para promover la actividad fisica.

Guia de Servicios Preventivos Comunitarios - Recomendaciones para el
Aumento de la Actividad Fisica en las Comunidades

Campafias comunitarias Evidencia sélida
Indicaciones de "punto de decision” Evidencia
suficiente

Enfoques conductuales y sociales para el aumento de la
actividad fisica

Cambio de comportamiento de salud adaptado Evidencia sélida

individualmente ) L
Evidencia sdlida

Educacion fisica escolar . L
Evidencia solida

Apoyo social en entornos comunitarios

Enfoques ambientales y politicos para el aumento de la
actividad fisica

Creacién o mejora del acceso a lugares para la actividad Evidencia sélida
fisica, combinados con actividades de divulgacion : .
: . Evidencia
informativa .

suficiente
Politicas y practicas de disefio urbano/uso del suelo a escala : .

e Evidencia

comunitaria -

suficiente

Politicas y practicas de disefio urbano/uso del suelo a escala
de calle

Los enfoques basados en la modificacion del entorno y en la implementacion de politicas
publicas surgen como una estrategia complementaria (y potencialmente mas inclusiva y de
mayor alcance) a los métodos tradicionales centrados en la modificacién individu al del
comportamiento y el estilo de vida. Mientras que las intervenciones conductuales se
aplican persona a persona, las estrategias ambientales y de politicas tienen la capacidad
de impactar de manera simultanea a toda una comunidad o poblacién expuesta a un
entorno modificado, generando asi un beneficio colectivo.

73



Estas estrategias se fundamentan en la creacion de acceso a instalaciones, programas y
entornos que anteriormente no estaban disponibles, asi como en el impulso de medidas
normativas que prioricen y faciliten la actividad fisica. Entre los ejemplos concret os se
incluyen: el desarrollo de redes integradas de senderos para peatones y ciclistas, la
destinacion de fondos publicos para la creacion y mantenimiento de infraestructuras
deportivas de acceso universal, la aplicacion de normativas de zonificacion y uso del suelo
gue promuevan la densidad y la mezcla de usos (creando vecindarios caminables), el
disefio arquitectonico de edificios que incentive el movimiento (como escaleras
prominentes y atractivas), y la adopcion de politicas laborales e incentivos corporativos que
fomenten la actividad fisica durante la jornada de trabajo (24, 25, 26).

La filosofia que subyace a estos enfoques es la de configurar entornos que, por su propio
disefio, ofrezcan oportunidades continuas, apoyo social y estimulos ambientales que guien
de manera natural hacia la adopcidon de comportamientos mas saludables. El objetivo
ultimo es la construccion de entornos fisicos y organizativos saludables. La investigacion
existente, de naturaleza principalmente correlacional, ha establecido vinculos consistentes
entre mayores niveles de actividad fisica y factores como la posesion de equipo para
ejercitarse en el hogar o, de manera mas critica, la proximidad y la concentracion de
espacios destinados a la actividad en los barrios. Hallazgos adicionales indican que
atributos del entorno construido y social | tales como la seguridad percibida, la calidad de
la iluminacion, las condiciones climaticas e incluso los niveles de contaminacion del aire |
se correlaciona de manera independiente con los patrones de actividad, trascendiendo la
motivacion o el conocimiento individual (24, 25, 26).

Para lograr una transformacion a nivel poblacional, estas intervenciones requieren plazos
de implementacién y evaluacion considerablemente mas extensos que los programas
orientados al individuo. Su ejecucion trasciende por completo el ambito tradicional de los
profesionales de la salud, demandando la participacion activa y coordinada de un espectro
mucho més amplio de actores cuyas decisiones moldean el entorno: urbanistas, ingenieros
de trafico y transporte, agencias de desarrollo comunitario, legisladores a nivel local y
nacional, y medios de comunicacion (26).

Las intervenciones se pueden agrupar en tres grandes categorias de accion:

1) las intervenciones de disefio urbano y politicas de uso del suelo a escala decomunidad
0 barrio

2) las intervenciones de disefio urbano y politicas de uso del suelo a escala decalle o
manzana

3) las politicas y practicas relacionadas con los sistemas de transporte y los
desplazamientos cotidianos (movilidad activa).
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1. Escala Comunidad / Barrio

« Vivienda cercana a Tiendas, Escuelas y Trabajo
« Parques y Espacios Verdes

« Calles Conectadas y Caminables

En el primer caso, las intervenciones se ilustran en la relacion entre el entorno construido,
la disponibilidad de fondos, el apoyo organizacional y los factores mediadores de un mayor
namero de personas que viven a poca distancia de tiendas, trabajos y esuelas. Mejor
conectividad de calles y aceras; y preservacion o creacion de espacios verdes y mejoras
estéticas en el entorno construido. Estos efectos, a su vez, influyen en la cantidad total de
actividad fisica que realizan los residentes (27).

2. Escala Calle / Manzana

e Cruces Seguros

« Bicisendas y Veredas
* Alumbrado y Calma de Transito

Los enfoques de disefio urbano y ordenamiento territorial a escala de calle utilizan
instrumentos y practicas politicas para fomentar la actividad fisica en areas geograficas
pequefias, generalmente limitadas a unas pocas manzanas. Estas politicas y practicas
incluyen medidas como la mejora del alumbrado publico o proyectos de infraestructura que
facilitan y garantizan el cruce de calles, garantizan la continuidad de las aceras, introducen
o mejoran medidas de pacificacion del trafico, como islotes centrales o cruces peatonales
elevados, o mejoran la estética de la zona de la calle, como el paisajismo. Centrados en los
efectos sobre la actividad fisica (caminar, andar en bicicleta y jugar al aire libre), estas
intervenciones incluyen la incorporacion de bicisendas y la evaluacion del efecto del
entorno percibido. Ademas de promover el acceso, la mejora de la estética y la seguridad
frente al tréfico y la delincuencia son aspectos importantes de estas intervenciones. La
mejora del alumbrado publico y las medidas de moderacion del trafico son ejemplos
especificos de los tipos de estrategias de intervencion en este grupo. Cuando se mensuré
su eficacia global, la mediana del aumento de la actividad fisica atribuibles a las medidas
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de efecto fue del 35% (27).

3. Movilidad Activa y Transporte

» Caminar y Andar en Bici
« Transporte Publico Eficiente
+ Menos Autos, Aire Limpio

La dltima intervencién, aquella vinculada con el transporte/desplazamientos de interés para
promover la actividad fisica, incluyen acciones que buscan mejorar el acceso peatonal, el
transporte publico y el tren ligero, aumentar la actividad y la seguridad de peatones y
ciclistas, reducir el uso del coche y mejorar la calidad del aire. Estas intervenciones
implican cambios en las politicas y el entorno, como la creacién o mejora de bicisendas, la
exigencia de aceras, la subvencién de abonos de transporte, laoferta de incentivos para
compartir coche o furgoneta, el aumento del valor del estacionamiento para automoviles y
la asignacion de espacio para bicicletas en los autobuses (27).

La estrategia del deporte social

Diversas naciones han implementado estrategias de politica publica que buscan fomentar
tanto el deporte de alto rendimiento como el deporte social, entendido como una practica
accesible para toda la poblacion. La actividad fisica y deportiva ha ganado relevancia en la
agenda gubernamental al reconocerse como un fendmeno con importantes dimensiones
sociales y econdémicas. El deporte se ha convertido en una herramienta para alcanzar
objetivos que trascienden lo meramente deportivo, como combatir la exclusion s ocial,
reducir los indices de obesidad infantil, proyectar poder geopolitico, atraer inversiones
extranjeras y recuperar espacios urbanos degradados (28). La nocion dedeporte

social opera como un término general que incluye conceptos afines como deporte
comunitario, deporte inclusivoy practicas corporales recreativag29). Su aspiracion
fundacional se enmarca en el reconocimiento del acceso a la actividad fisica y al ocio
activo como un derecho universal, tal como se deriva de instrumentos internacionales
como la Carta Internacional de la Educacion Fisica, la Actividad Fisica y el Deporte de la
UNESCO (30). Desde una perspectiva dealud publica, su relevancia se potencia al ser una
estrategia clave para operacionalizar las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (31) de incrementar los niveles de actividad fisica poblacional para combatir las
enfermedades no transmisibles.

76



En la practica, los programas de deporte social suelen dirigirse a garantizar el acceso a
practicas deportivas y recreativas para grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad,
funcionando en ocasiones como un mecanismo de compensacién por las defici encias del
sistema educativo o la exclusion del mercado privado. Esta légica, si bien realista, puede
limitar la concepcién del deporte social como un pilar de un sistema integral de promocion
de la salud, que trascienda la mera provisién de actividades yse centre en la creacion de
entornos sociales y comunitarios que faciliten estilos de vida activos de manera sostenible.

Estos disefios pueden tener algunos riesgos. Cuando los programas sociales estan
orientados predominantemente a la deteccion de talentos o utilizan métricas de
desempefio basadas en la competencia, se generan mecanismos de exclusion para
aqguellos participant es cuyas capacidades, motivaciones o cuerpos no se ajustan a ese
modelo (32). Asi, la intencion universalista de "deporte para todos" puede derivar,
paraddjicamente, en "deporte para los mas aptos"”, contradiciendo su objetivo inclusivo y
desaprovechando su potencial como herramienta de promocién de actividad fisica masiva.

Un segundo riesgo es lafragmentacion. Politicas bienintencionadas pero disefiadas para
grupos especificos (por género, condicion socioecondémica, discapacidad) pueden, sin
guererlo, reforzar las fronteras sociales que pretenden diluir (33). Si bien la actividad fisica
dirigida reporta beneficios intrinsecos para la salud, si los espacios se circunscriben
exclusivamente a un grupo particular, se pierde la oportunidad de fomentar la cohesion
social y el capital social, que son dimensiones igualmente cruciales para los objetivos en
salud (34).

La verdadera potencialidad del deporte social radica en su capacidad para innovar y
escapar de los moldes tradicionales. Su valor como politica de salud publica se maximiza
cuando se prioriza la dimensioén ludica y participativa sobre la competitiva, reduciendo
barreras de entrada y fomentando la adherencia a la actividad fisica (35).

También resulta relevante experimentar con formatos flexibles: modalidades mixtas, reglas
adaptables, categorias etarias integradas. Esto permite que personas con diferentes
niveles de habilidad y condicion fisica participen juntas, enfocandose en el disfrute y la
socializacion.

Més aln, actia como un puente socio-espacial, disefiando actividades que conecten
deliberadamente a comunidades segregadas, utilizando la actividad fisica compartida
como un lenguaje comun para reducir distancias sociales.

Estas experiencias contienen la base de politicas publicas que pueden ser transformadoras
si entienden la actividad fisica como un medio para construir comunidades mas
saludables, inclusivas y cohesionadas.

Politicas publicas y estrategias intersectoriales

La salud comienza a definirse en el ambito mas proximo a los individuos; sus entornos
cotidianos . Esta aproximacion implica considerar que, potencialmente, toda accion politica
representara en mayor o menor medida, un impacto en el estado de salud de los individuos.
Por ello resulta conveniente considerar sisteméticamente las implicaciones para la sa lud
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en todas las decisiones politicas, no solo en las especificas del sector sanitario. Esta forma
de conceptualizar las intervenciones del estado, tendientes a la busquedade mejorar la

salud de la poblacion y promover la equidad, se conoce como"Salud en Todas las
Politicas" (HIAP en inglés) (36).

En el contexto de este marco, la accion multisectorial se refiere a las acciones entre dos o
mas sectores dentro del gobierno (como salud, transporte y medio ambiente) y se utiliza
como sindnimo de accion intersectorial . Al referirse a actores externos al gobierno (como
organizaciones no gubernamentales, del sector privado, profesionales o religiosas), se
utiliza el término multisectorial (36).

La (HIAP) es un enfoque de politicas publicas intersectorial que incorpora de manera
sistematica las consideraciones sanitarias en la toma de decisiones. Su objetivo es
identificar sinergias y prevenir impactos negativos sobre la salud para mejorar la salud de
la poblacion y avanzar hacia la equidad sanitaria.

Este enfoque se fundamenta en los derechos y obligaciones en materia de salud, y
promueve una mayor rendicion de cuentas de los responsables politicos ante los efectos
de sus decisiones. La HiAP pone especial atencion en las consecuencias que las politicas
publicas tienen sobre los sistemas de salud, los determinantes de la salud y el bienestar
general.

Se reconoce que los gobiernos se enfrentan a una variedad de prioridades y que la salud y
la equidad pueden no prevalecer automaticamente sobre otros objetivos de politica. No
obstante, es necesario tener en cuenta las consideraciones de salud en la formulacion de
politicas. También es necesario establecer salvaguardias eficaces para proteger las
politicas de la distorsion causada por intereses comerciales y creados (36).

El enfoque de la HiIAP se ha visto reforzado en la mas reciente Declaracion Politica de Rio
sobre los Determinantes Sociales de la Salud de 2011 y en la Resolucién de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del mismo afio, sobre la Prevencion y el Controtle las
Enfermedades No Transmisibles.

El enfoque de HIAP es necesario para proteger y promover la salud y la equidad en salud,
especialmente cuando existen intereses contrapuestos y garantiza que las consideraciones
de salud y equidad en salud formen parte de la toma de decisiones (36).

Los siguientes ejemplos demuestran como se pueden promover los objetivos de salud
mediante politicas transversales a diversos sectores, tanto a nivel nacional como
internacional, a la vez que se cumplen los principios fundamentales de la HiAP.

Dpnp! fkfngmpt-!fo! Fdvbeps-!f m! dZQmb dodlixbdej pob m!
Estado que integra la salud (entendida de forma amplia) en todos los sectores (vivienda,

trabajo, educacion) a través de un ministerio coordinador, ha logrado mejoras tangibles en
tbofbnjfoup!z!bddftp!b!tfsw) dfuynaihicadv8lidérddd o ! Tv f
por la agencia de transito que, mediante una ley, unié a sectores como transporte, justicia y

salud para redisefiar sistematicamente calles, aplicar leyes de tréafico y reducir

drasticamente las muertes en rutas (38,39). Sobre aspectos referidos a la Propiedad
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Intelectual y Medicamentos en Tailandia, la sociedad civil uso una ley de salud para

participar en la politica comercial, creando un grupo de trabajo multisectorial (salud,

comercio) para asegurar que las leyes de propiedad intelectual no limitaran el acceso a
nfejdbnfoupt! ftfodjbmft!)5s51*/ 1 B!ojwfm!joufsob:
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politicas de control del tabaco (impuestos, empaquetado) mediante la col aboracion de

ministerios de salud, finanzas, comercio y aduanas (41).

Salud en todas las politicas: su impacto en la actividad fisica

La inactividad fisica constituye una pandemia global de enormes proporciones, con un
saldo anual superior a los cinco millones de muertes, lo que la ha posicionado como un
objetivo prioritario para las Naciones Unidas en su lucha por reducir la carga de las
enfermedades no transmisibles.

En el contexto especifico de la actividad fisica , el HIAP reconoce que la decision individual
de ser activo esta profundamente condicionada por el entorno construido y social. La
promocién de estilos de vida activos deja asi de ser una campafia de comunicacién para
convertirse en un objetivo de disefio urbano, politica de transporte y planificacion
econOmica.

La evidencia indica que las personas que residen en barrios transitables, caracterizados
por una alta densidad de poblacién, una red de calles bien interconectada y una proximidad
accesible a comercios, servicios, restaurantes, transporte publico y areas verdes, suelen ser
considerablemente mas activas que quienes habitan en zonas menos caminables.

Un estudio en 14 ciudades de diez paises distintos se propuso documentar con rigor la
solidez, la forma y el grado de generalizacion de las asociaciones entre los atributos del
barrio y la actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa. La utilizaciéon de mediciones
objetivas, tanto del entorno construido como de los niveles de actividad fisica mediante
dispositivos, busca elevar al maximo la precision y la credibilidad de los resultados,
sentando una base incontrovertible para la accién politica informa da (18).

La aplicacion del HIAP se materializa en intervenciones concretas donde la salud es un
criterio explicito de decision en:

Politicas de Transporte y Movilidad : Un ministerio de Transporte que adopta el HiIAP
priorizara la movilidad activa (caminar y andar en bicicleta) no solo por sus beneficios
ambientales, sino como una estrategia de salud publica central. Esto se traduce en
inversion sustancial en infraestruc tura segura (aceras amplias, ciclovias protegidas, cruces
peatonales), integracion con el transporte publico y politicas de "ciudad de proximidad" que
reduzcan la necesidad de desplazamientos largos en automoviles (18).

Politicas de Urbanismo y Vivienda: Los codigos de planificacion urbana y las normas de
construccion pueden incorporar exigencias basadas en evidencia, como un minimo de
metros cuadrados de area verde y deportiva por habitante, requisitos de densidad y mixtura
de usos de suelo para crear vecindarios caminables, y mandatos de accesibilidad universal.
El sector de vivienda se convierte asi en un cegarante de la salud poblacional (42,43,44).
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Politicas Educativas: El HIAP en educacion implica ir mas alla del curriculo de educacion
fisica. Varias estrategias de bajo costo o gratuitas (tener guardias de cruce pagados o
voluntarios, tener portabicicletas y proporcionar materiales promocionales) se asociaron
con el hecho de que un 26 % o mas de estudiantes caminaran o fueran en bicicleta a la
escuela. Otras estrategias incluyen el disefio de patios escolares activos que fomenten el
juego y el movimiento, la integracion de pausas activas en la jornada, y, de manera critica,
la apertura de los espacios escolares (canchas, gimnasios) a la comunidad fuera del
horario lectivo, transformando las escuelas en nodos centrales de deporte social y
actividad fisica comunitaria (45)(46)(47)(48).

El HIAP aplicado a la actividad fisica representa la evolucién de las politicas publicas desde
un modelo biomédico y centrado en el individuo hacia un modelo socio-ecolégico y de
determinantes sociales . No se trata de persuadir a las personas para que hagan ejercicio,
sino de disefiar ciudades, sistemas de transporte y comunidades que hagan de la actividad
fisica una eleccion inevitable, facil, segura y disfrutable por todos.

Aportes desde la mirada interdisciplinaria

Dr. Fernando Laifio.
Dr. Martin Farinola.

En relacion con la actividad fisica y el sedentarismo, se torna indispensable realizar un
posicionamiento que se oriente hacia la construccion de un modelo flexible, incluyente y no
reduccionista que aglutine a las distintas disciplinas que son atravesadas por la actividad
fisica.

El concepto global de interés es el movimiento humano; una relacion direccional es
implicada entre el aspecto comportamental, la caracteristica del movimiento y el resultado
0 consecuencia fisiolégica del movimiento.

Como se vio a lo largo de este capitulo, tanto los comportamientos activos como los
sedentarios, pueden ser influenciados por diversos factores, ya sean individuales
(fisioldgicos, psicoldgicos), sociales o ambientales (49). De alli que la actividad fisica
pueda ser estudiada desde los conceptos y métodos de diversas disciplinas (Biomédicas,
Psicologia, Sociologia, Antropologia, Ciencias de la Educacion, Historia y Filosofia), lo que
implica la nocién de interdisciplinariedad, que aporta conocimiento de zon as veladas y que
constituyen las bases tedricas que alimentan la intervencioén practica.

El caracter interdisciplinario del abordaje refiere a la integracion de diferentes enfoques

previamente a la delimitacion de un problema, el que es concebido como un sistema

dpngmf kp-!fo! mb!dvbm! mpt!fmfnfoupt! oprltpol! dzt f i
estudiados aisladamente. Se pone en juego la relacion entre el objeto de estudio y las
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disciplinas a partir de las cuales se realiza el estudio. Asi, la complejidad esta asociada a la
imposibilidad de considerar aspectos particulares del fendmeno desde una disciplina
especifica (50, 51).

Los modelos ecoldgicos en salud son un claro ejemplo de un sistema complejo. Estos
modelos pueden ser caracterizados como un modelo para implementacion de
intervenciones multi-nivel. Describen relaciones entre conductas de salud y subsistemas
interpersonales, organizacionales, comunitarios y sociales. Surgen por limitaciones de
focalizacion sobre cambios de conductas individuales versus aproximaciones reciprocas
entre Biologia, conductas de salud y el ambiente. Las influencias ambientales y sociales
sobre la salud articulan complejidades de variables ambientales respecto a la misma (52).

Eflftub!gpsnb-!mb!dmbwf!ef! mpt!npef mpt! fdpm. hj
dpotusvzf!folfm!wbdlpL>-!z!qgqps!mp!luboup!tf! gpd]
las personas y los ambientes fisico y socio-cultural. Los modelos exitosos para cambios
comportamentales sustentables de salud son aquellos en los que existe una combinacion

de intervenciones en los niveles intra e inter personales, organizacionales, comunitarios y

de politicas publicas (53 ISPAH, 2020). Los factores socio-culturales y entornos fisicos

atraviesan los niveles y aplican a mas de uno de ellos, siendo la inclusion multinivel un

rasgo distintivo de los modelos ecoldgicos (7).
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