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PRESENTACION DE ALBERTO LOPEZ VIEJO (Consejero de Deportes de la
Comunidad de Madrid)

Lopez Viejo solicita a los implicados en el Foro GanaSalud que continuen con el
emperio comun de mejorar la sociedad a través de la actividad fisica

Alberto Lopez Viejo, Consejero de Deportes de la Comunidad de Madrid, inaugurd el
primer “Encuentro Anual de los Comités del Foro GanaSalud”, una cita que retine, del
28, al 30 de enero en las instalaciones del INEF, a los miembros del Comité Asesor
Internacional y del Comité Cientifico del Foro GanaSalud con el doble objetivo de
evaluar los resultados de este iportante proyecto, que se puso en marcha hace ahora un
afo, y planificar las lineas de actuacion para el futuro.

Lopez Viejo traslado un mensaje de gratitud a todos los que hacen posible el proyecto
Foro GanaSalud, especialmente al Director General de Promociéon Deportiva de la
Consejeria de Deportes, Jos¢ Ramon Lete, y a todo su equipo, y a los miembros de los
Comités Cientifico y Asesor del Foro. Record6 que, en los ultimos meses, 75.000
visitantes han encontrado en la plataforma Foro GanaSalud un lugar de intercambio de
experiencias, ponencias, estudios e informes.

El Consejero manifestd su satisfaccion por contar con un proyecto de gran compromiso
en la lucha contra el sedentarismo y la apuesta que representa para la Consejeria trabajar
con un grupo muy numeroso de médicos, expertos y profesionales de la educacion fisica
que se han querido acercar a un punto de encuentro como el Foro para combatir el
sedentarismo y la lacra que representan para la sociedad actual el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades asociadas. Lopez Viejo agradecio el trabajo callado, pero esencial y
definitivo, de cuantos participan en el Foro para mejorar la salud de la sociedad
espafiola.

Para finalizar su intervencion, pidié a todos los implicados en el proyecto que no
abandonaran el empefio comun de conseguir una sociedad mejor.

El acto de inauguracion comenzo con la proyeccion de un video explicativo del
proyecto Foro GanaSalud y, precedieron al Consejero en el uso de la palabra Javier
Sampedro Molinuevo, Decano de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte de la Universidad Politécnica de Madrid, y Belén Prado Sanjurjo,
Viceconsejera de Ordenacion Sanitaria e Infraestructuras de la Consejeria de Sanidad
del Gobierno regional.

Sampedro agradecio a los responsables del Foro la eleccion de INEF como sede de esta
iniciativa y recordo el éxito de las Jornadas que se celebraron en 2006, con mas de
1.000 asistentes, y que fueron el embrion del Foro GanaSalud. También hizo un
llamamiento a la colaboracion de las Administraciones y los profesionales de la salud
con el colectivo de licenciados y graduados en Educacion Fisica para aunar esfuerzos y
lograr mejorar los porcentajes de practica de AF entre la poblacion.



Belén Prado, viceconsejera de Sanidad, hablé sobre la incidencia positiva de la AF en la
salud fisica, psiquica y social de los individuos y de los efectos nocivos del
sedentarismo. Revelo datos de estudios recientes sobre actividad fisica en edad escolar
en la Comunidad de Madrid, alguno tan preocupante como que el 14,4% de los niflos de
entre cinco y 12 afios no realiza ninguna actividad fisica extraescolar. Traslad6 al
auditorio la preocupacion de las autoridades sanitarias por estas cifras y su satisfaccion
por sumarse a iniciativas, como el Foro GanaSalud y este Encuentro anual, encaminadas
a mejorar la salud de los madrilefios.



PEDRO CONTHE (jefe de seccion de Medicina Interna del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion)

La prevencion de enfermedades cardiovasculares por trastornos metabolicos se ataja
con hdbitos saludables

Adquirir desde la infancia habitos saludables o modificar precozmente los estilos de
vida suponen para Pedro Conthe, jefe de seccion de Medicina Interna del Hospital
General Universitario Gregorio Marafidn, la primera accién en el individuo o en el
paciente que el profesional médico ha de aconsejar como férmula efectiva para atajar
enfermedades cardiovasculares

Esa es la principal conclusion que Conthe expuso en la tarde del miércoles 28 de enero
en la conferencia que cerrd la primera jornada del I Encuentro Anual del Foro
GanaSalud bajo el titulo 'Impacto positivo de un estilo de vida saludable, que incluya la
practica regular de la Actividad Fisica, en la prevencion de las enfermedades
cardiovasculares asociadas a trastornos metaboélicos'. Junto a ello, el doctor Conthe
evalud positivamente el hecho de enfrentarse a la obesidad y el sedentarismo como una
primera etapa de enfermedad y solicito a la red asistencial médica que se involucre
especialmente en el abordaje de este tipo de enfermedades o primeros hébitos poco
saludables para alejar en edad cualquier trastorno cardiovascular o diabético.

Conthe calific6, desde un analisis antropoldgico, como toda una paradoja el hecho de
que la evolucion del ser humano, que deberia ir a mejor, sea inversa en su recorrido y
vaya a peor debido principalmente al sedentarismo. En este sentido, el doctor sefiald que
"no estamos preparados para el cambio de actitudes adquiridos en la vida moderna con
respecto a los predisefiados en la etapa primitiva". El doctor aporté como maxima
preocupacion que el exceso de peso puede llegar a reemplazar al tabaco en la causa de
mortalidad global.

Sin embargo, el jefe de la seccién de Medicina Interna del Marafion intent6 hacer ver a
los asistentes a su conferencia en el salon de actos del INEF su méxima preocupacion
por el incremento de la obesidad infantil en Espafia, situdndola por encima de las
grandes cifras que ya acercan proporcionalmente la de obesos adultos en Espafia con las
de Estados Unidos.

Por todo ello, Conthe cree imprescindible incorporar la actividad fisica en el dia a dia, e
incluso considera que es, como tratamiento de la obesidad o del sedentarismo, mas facil
de aplicar que las dietas.

El ultimo ponente de la primera jornada del Encuentro del Foro GanaSalud se detuvo un
instante en introducir a los asistentes en un concepto ain comprometido entre la
comunidad médica, pero que permite dotar de mayor simplicidad a la deteccion de
problemas cardiovasculares: el Sindrome Metabdlico (SM). Se trata, segun explicé el
doctor Conthe, de un mejor parametro que se esta aplicando ultimamente para



diagnosticar a una persona con obesidad y proclive a sufrir riesgos cardiovasculares. El
SM se fija en el perimetro abdominal del individuo (88 centimetros para la mujer y 102
para el hombre) y situa al médico en la relacion de grasa abdominal y de glucosa como
mejor forma de medida de riesgo cardiovascular que el indice de masa corporal que se
ha venido utilizando y que aun se utiliza. El Sindrome Metabolico ha establecido cinco
criterios (obesidad abdominal, triglicéridos, colesterol HD, tension arterial sistolica y
glucosa basal) y segun se sobrepase los indices en tres de los cinco criterios se puede
diagnosticar que un individuo ya esta en riesgo de sufrir cualquier tipo de incidencia
cardiovascular.

Pero si el doctor Conthe aportaba como virtud del nuevo concepto el hecho de su
simplicidad como medida de deteccion de riesgos también aclar6 como inconveniente el
que no tenga en cuenta la heterogeneidad de la poblacion segun el lugar geografico en el
que se encuentre o que no considere factores basicos de riesgos como el tabaco, la edad
del individuo, su historia familiar o el sedentarismo. En definitiva, y Conthe lo asume,
que es necesario mayor precision individual para detectar el riesgo cardiovascular que lo
que, de momento, puede aportar este nuevo concepto.

Para el doctor, los multiples estudios que se han realizado y se estan realizando sobre
sedentarismo, hipertension arterial, o diabetes, sobre todo, de tipo 2, permite a la
comunidad médica tener una herramienta muy efectiva para concluir que la
modificacion precoz de estilos de vida poco saludables es la forma mas efectiva de
alejar riesgos cardiovasculares en el tiempo de cada individuo y anadidé que no hay que
observar como frustracion el hecho de que alguien se muera por problemas
cardiovasculares en edad tardia, ya que "la vida eterna —se manifest6 el doctor-, no
existe".

Lo que si, esgrimi6 Conthe casi al final de su exposicion, es la necesidad de superar una
serie de barreras en el paciente y en el profesional médico que le hace tener una falta de
cultura preventiva, en el caso del primero; y de una escasa formacién para transmitir
habitos saludables en el caso del segundo; concluyendo que "es dificil, pero posible"
combatir el sedentarismo y sus riesgos cardiovasculares o diabéticos y requiere de "una
valoracion psicologica, de unos habitos alimentarios y del ejercicio como factor de
prevencion crucial".



JUAN ANTONIO CORBALAN (Cardi6logo, Especialista en Medicina de la
Educacion Fisica y el Deporte y en Medicina del Trabajo)

Dr. Corbalan: "el movimiento es vida"

“Gracias a algo tan sencillo como movernos, podemos obtener algo tan importante
como una buena salud y mejor calidad de vida”. Con esta maxima inicié Juan Antonio
Corbalén, cardidlogo, especialista en Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte y en
Medicina del Trabajo y leyenda del deporte espafiol, la presentacion del Encuentro del
Foro GanaSalud.

Tras la inauguracion institucional, Juan Antonio Corbaldn tom¢ la palabra y anunci6 un
discurso de compromiso y exigencia. En primer término, manifestd su preocupacion tras
conocer datos de estudios recientes que revelan, por ejemplo, que el 80% de la
poblacién no hace ningtn tipo de actividad fisica en su tiempo libre y que esta tendencia
se incrementa a medida que los individuos cumplen afios.

Como representante del Foro animo¢ a practicar actividad fisica, no sélo porque lo
prescriban los médicos sino por convertir lo que la evidencia cientifica ya ha
demostrado en una realidad de utilidad social. El gran reto del Foro debe ser trasladar el
mensaje que pretende difundir fuera del &mbito de los expertos, mas alla de los circulos
profesionales, para que llegue a la poblacion y se rentabilice el proyecto en forma de
salud.

Corbalan manifesto su convencimiento de que el Foro es un elemento de valor para la
sociedad e incidi6 en la idea de que una sociedad més sana es una sociedad mas libre,
menos dependiente y con mayor nivel de autoestima. Explico la necesidad de difundir
los beneficios de la actividad fisica mas alla de la perspectiva sanitaria; "...la
prescipcion de ejercicio debe exceder de la relacion médico-paciente".

Avanzando en su exposicion, el ponente hizo un llamamiento a la responsabilidad de
todos los estamentos sociales en la lucha por favorecer la salud. Pidi6 el compromiso de
las autoridades escolares y universitarias para lograr mejores resultados de practica
deportiva; de las administraciones sanitarias para que los pacientes reciban dietas con
recomendaciones de nutricion pero también de AF; y del mundo empresarial para que
dediquen recursos a la habilitacion, en sus instalaciones, de dreas donde sus trabajadores
puedan practicar AF. También recordd la necesidad de contar con espacios urbanos,
suficientes y adecuados, para ejercer la practica de AF y de trabajar en planes efectivos
de conciliacion de la vida laboral y familiar para favorecer espacios y tiempos de ocio.

Juan Antonio Corbalan finaliz6 su exposicion con otra maxima: "La peor crisis no es la
de los recursos, sino la de las ideas y las voluntades" y manifest6 su confianza en que el
Foro continte siendo una plataforma de generacion de ideas con voluntad para
transmitirlas al conjunto de la sociedad.



BARBARA AINSWORTH (Profesora de la Universidad de Arizona en Estados
Unidos)

La inactividad fisica, un problema que ha de abordar la salud publica con programas
comunitarios coordinados

A la doctora Barbara Ainsworth, profesora de la Universidad de Arizona en Estados
Unidos y una de las mayores expertas del mundo en salud publica, no le cabe duda que
la inactividad fisica es ya un problema que ha de afrontar la salud publica, y considera
que el trabajo con programas comunitarios coordinados es el camino que puede incidir
positivamente en reducir los indices de morbilidad y mortalidad gracias a la actividad
fisica

La doctora Ainsworth ha querido dar a conocer a los asistentes a la segunda de las
conferencias de la mafiana del jueves 29 de enero de las Jornadas del Foro Gana Salud
que se esté celebrando en el INEF de Madrid y bajo el titulo ‘La inactividad fisica como
problema de salud publica: retos y oportunidades’, la responsabilidad que han de asumir
las administraciones publicas en un problema tan creciente como es el de la inactividad
fisica y los riesgos que con ello se presenta para cualquier individuo.

Para ello, Ainsworth ha aclarado en primer lugar cual es la funcién que ha de asumir la
salud publica y cdémo ha mejorado en los ultimos 25 afos, justo cuando la inactividad
fisica empieza a evaluarse como un verdadero problema para la salud de las personas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no la mera ausencia de enfermedad". La
OMS, la principal agencia de salud publica del mundo, establece una agenda de
actividades encaminadas a prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la
salud y la eficiencia mediante una accion organizada en la comunidad. Como tal, la
salud publica aborda las amenazas a la salud de las personas en los paises desarrollados
y en vias de desarrollo. El ambito de accién de la salud publica es amplio: intenta
modificar las condiciones sociales que derivan en enfermedades y lesiones y fomenta
actividades que garanticen unas condiciones en la comunidad que favorezcan el
bienestar.

Muchas de las comodidades que damos por sentadas en los paises desarrollados, como
el agua limpia, los servicios de saneamiento o el control de las enfermedades
contagiosas, pueden atribuirse a esfuerzos organizados de la salud publica. La practica
de la salud publica se centra en dos niveles para asegurar la salud de la comunidad. Las
actividades que no requieren ninguna accion se denominan ‘proteccion pasiva’, e
incluyen el tratamiento del agua, leyes que prohiben el tabaco y la proteccion de los
alimentos de la contaminacion para mantener su calidad.

Las actividades disefiadas para garantizar la salud que requieren una accion por parte de
las personas se conocen como ‘proteccion activa’, e incluyen leyes que obligan a



motoristas y ciclistas a llevar casco o que obligan a abrocharse el cinturon de seguridad
en el coche. Realizar una actividad fisica regular es una forma de proteccion activa,
pues requiere el esfuerzo de una persona en beneficio de su salud.

A lo largo del ultimo siglo se han documentado muchos avances en la salud publica.
Durante la segunda mitad del siglo XX se reconocio6 la actividad fisica como una
importante conducta beneficiosa para la salud. En las décadas de 1970 y 1980 se
pusieron en marcha actividades de supervision para identificar los niveles de actividad
fisica en la poblacion.

En 1987 se identifico la inactividad fisica como un importante factor de riesgo de
enfermedad coronaria, a un nivel equivalente al tabaco, la hipertension y la
hipercolesterolemia, y en 1993 la American Heart Association reconocid que se trataba
de uno de los principales factores de riesgo de enfermedad del corazon. La
demostracion de los beneficios de una buena salud cardiorrespiratoria en la prevencion
de la mortalidad prematura por enfermedad cardiovascular o por cualquier otra causa
fue una importante contribucién en el ambito de la salud publica.

En 1995, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos y el American College of Sports Medicine emitieron una declaracion de
consenso sobre el valor de la actividad fisica regular de intensidad moderada como
conducta beneficiosa para la salud, para la prevencion de muchas enfermedades
crénicas y como factor de bienestar y buena salud. La declaracion se actualizo en el afio
2007 para reconocer la importancia de la actividad fisica diaria y el entrenamiento de
fuerza en la salud. El primer informe sobre actividad fisica y salud de la Direccion
General de Salud Publica de Estados Unidos se publicé en 1996, y en 1999 se desarrollo
un sistema de supervision de actividad fisica de la Unién Europea (EUPASS). Desde
principios del siglo XXI los beneficios de la actividad fisica para la salud se han
reconocido en todo el mundo. En el afio 2004 la OMS actualiz6 su Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud. Esta accion iba acompanada de
la iniciativa «Por tu salud, muévete» de la OMS , asi como de varias declaraciones en
favor de la actividad fisica como forma de contrarrestar la obesidad.

Se han usado varios criterios para determinar la amplitud de la inactividad fisica como
problema de salud publica en vez de como mera cuestion social o cultural popular.
Trataremos cuatro criterios para responder a la pregunta: ;es la inactividad fisica un
problema de salud publica?

1. La inactividad fisica rebasa las fronteras geograficas, politicas y de cualquier otro
tipo. Las diferencias en la actividad fisica por raza y origen étnico, tradiciones
culturales, nivel econdémico y educativo o fronteras geograficas sugieren que se trata de
una condicién general que no se limita a un tinico grupo de poblacion ni a una ubicacion
geografica. Los datos demuestran que la inactividad fisica es mayor en las mujeres que
en los hombres, que existe una relacion con el nivel educativo y la clase social, y que
esta influida por las culturas y las tradiciones. El Eurobarometro 2002 muestra un
patron gradual de incrementos de la inactividad en los paises de la Unién Europea; los
niveles mas altos de actividad de intensidad moderada se dan en los Paises Bajos y en
Dinamarca, mientras que los niveles mas bajos corresponden a Espafia y Francia. En las
diferentes areas geograficas de Estados Unidos se han observado patrones similares,



donde los estados del sudeste son los mas inactivos, mientras que los adultos mas
activos se encuentran en los estados del oeste.

2. La inactividad fisica afecta a la salud, el funcionamiento y el bienestar de muchas
personas. La inactividad fisica esta relacionada de forma causal con muchos tipos de
enfermedades cronicas, como enfermedades coronarias, diabetes de tipo 2, cancer de
colon, cancer de mama, trastornos potencialmente incapacitadores como el sobrepeso y
la obesidad, depresion, osteoporosis y fragilidad entre las personas mayores. En todo el
planeta, se atribuyen 1,9 millones de muertes a la inactividad fisica, una cifra que podria
desaparecer si todas las personas realizasen al menos 150 minutos semanales de
actividad fisica de intensidad moderada y vigorosa. Segun los resultados de la encuesta
especial Eurobarometro 2005, el 46 % de las personas adultas de la Union Europea no
realizan una actividad fisica a los niveles recomendados, lo que representa 187 millones
de personas. En Espafia, se calcula que el 60 % de los adultos no realizan una actividad
fisica regular, lo que significa que cerca de 26 millones de adultos presentan riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas y de muerte prematura.

3. La inactividad fisica afecta a un gran nimero personas, ya que se desconocen los
mecanismos causales. Tenemos mucha informacion sobre los mecanismos causales para
los efectos de la actividad fisica en la salud y la enfermedad. En cambio, se sabe poco
sobre los numerosos factores posibles que contribuyen a un estilo de vida sedentario. El
modelo socioecoldgico que proponen McElroy et al. ofrece un excelente marco para
estudiar los factores determinantes conductuales y las correlaciones de la inactividad
fisica; Como influyen la edad, el sexo, la masa corporal y la autoeficacia a la hora de
tomar decisiones que conducen a una vida activa o sedentaria? ;El apoyo social, las
tradiciones culturales y la dinamica familiar pueden ayudar a las personas a ser mas
activas? ;O inhiben la actividad fisica en algunas personas? ¢ Las politicas del lugar de
trabajo y el acceso a areas recreativas son eficaces a la hora de fomentar decisiones que
favorezcan la actividad fisica? ;Y como afectan la forma urbana, las alternativas de
transporte y los mandatos legislativos al modo en que las personas optan por una vida
activa o por una sedentaria? Son preguntas dificiles, pero es esencial conocer las
respuestas para poder promover de forma efectiva la actividad fisica a escala de la
comunidad.

4. La inactividad fisica empeorard si no se aborda como una responsabilidad
comunitaria. Una caracteristica del enfoque de la salud publica en la prevencion de
enfermedades y la garantia de una buena salud es el hecho de que los problemas de
salud publica deben abordarse a escala de la comunidad y como una responsabilidad
comunitaria. Los esfuerzos de la comunidad reflejan la suma de individuos, grupos,
instituciones, organizaciones y gobiernos en las ciudades y pueblos para actuar de forma
coordinada a fin de obtener unos resultados 0ptimos. La supervision de la actividad
fisica en Inglaterra revela un incremento constante en la proporcion de adultos que
cumple las recomendaciones de actividad fisica, con un aumento del 20 al 25 % en las
mujeres y del 33 al 40 % en los hombres entre 1997 y 2006. Esto refleja un esfuerzo
enorme por parte del gobierno y de grupos de voluntarios para aumentar las
oportunidades de actividad fisica. Si bien un incremento del 5 % en la prevalencia de la
actividad fisica puede no parecer demasiado, cada 1 % de disminucion de las conductas
sedentarias puede traducirse en miles de vidas salvadas de una enfermedad cronica o
una mortalidad prematura.



Los problemas de salud publica se solucionan mejor con enfoques comunitarios
coordinados. Existen numerosos ejemplos de este tipo de programas, entre los que
Ainsworth ya destaca el Foro Gana Salud de la Comunidad de Madrid. El Foro Gana
Salud es un foro multidisciplinario que difunde estrategias probadas para incrementar la
actividad fisica entre los ciudadanos de la Comunidad de Madrid. Para la doctora y
ponente es el comienzo de un programa que puede dar traslado y expandirse al territorio
nacional.

Un ejemplo de proyecto comunitario de promocién de la actividad fisica con influencia
mundial en la promocion de la actividad fisica es Agita Sao Paulo. Agita Sao Paulo,
dirigido por el doctor Victor Matsudo, se lanz6 en 1996 para fomentar la actividad fisica
como forma de vida en el Brasil. Al inicio del programa, entre el 70 y el 80 % de los
habitantes de Sao Paulo, una ciudad de 34,7 millones de habitantes, no cumplia con la
recomendacion estatal de realizar 30 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada 5 dias a la semana. El programa tuvo tanto éxito que se exporto a otros
estados del Brasil, a otros paises sudamericanos y, en ultima instancia, fue adoptado
como red por la OMS. La red Agita Mundo (‘Por tu salud, muévete’) incluye 59 paises
y 263 instituciones miembros. Ademads, ‘Agita Mundo’ fue el tema del Dia Mundial de
la Salud celebrado el 6 de abril de 2002.

Otro excelente ejemplo de enfoque comunitario coordinado para aumentar la actividad
fisica en la Unién Europea es la red HEPA Europe. Esta red europea para la promocion
de una actividad fisica beneficiosa para la salud estd avalada por la Oficina Regional
para Europa de la OMS. A mayor escala, la Global Alliance of Physical Activity
(GAPA), puesta en marcha en el afio 2006, se fundo para ofrecer coordinacion,
integracion y orientacion estratégica a las actividades de organizaciones y paises
orientadas a promover la actividad fisica.

A través de los estudios realizados en los ultimos cincuenta afios, hemos aprendido
muchas cosas sobre los beneficios para la salud de una actividad fisica regular y de una
buena forma fisica. Sabemos que los adultos pueden reducir las probabilidades de
muerte prematura si gozan de un buen estado fisico y que el sobrepeso y la obesidad no
acortaran nuestra vida ni aumentaran los riesgos de padecer enfermedades si nos
encontramos en buen estado fisico tanto como si llevdramos una vida sedentaria. Los
riesgos de padecer enfermedades pueden reducirse con un estilo de vida que incluya
periodos regulares de actividad fisica moderada o vigorosa. Sin embargo, atin tenemos
el reto de identificar los mejores enfoques para animar a las personas a iniciar y
mantener un estilo de vida activo de forma regular.

Los datos de supervision de la Unidén Europea sugieren que al menos la mitad de los
adultos que respondieron a la encuesta Eurobarémetro 2002 indicaron que caminaban
durante 10 o més minutos al dia 4 o més dias a la semana. Por lo tanto, adoptar un
enfoque comunitario para aumentar las oportunidades de caminar con seguridad, tanto
para desplazarse como por ocio, solo o en compaiiia, podria ser un gran incentivo para
fomentar la actividad fisica regular. Los resultados del American Fitness Index del
American College of Sports Medicine —un indice comparativo de los atributos
comunitarios favorables a un estilo de vida activo y saludable— demostraron que la
presencia de parques urbanos, la cantidad de dinero dedicada al mantenimiento de los



parques, el acceso al transporte publico y su uso, y la posibilidad ir a trabajar a pie o en
bicicleta marcaban la diferencia entre las ciudades mejor y peor clasificadas. En la
pagina web del proyecto Active Living Research, que cuenta con el apoyo de la
Fundacion Robert Wood Johnson, se pueden encontrar excelentes ejemplos de como las
politicas y acciones medioambientales pueden favorecer la actividad fisica a escala
comunitaria.

La salud publica se basa en una filosofia donde las discapacidades y muertes evitables
deben minimizarse; donde las actividades se realizan como una empresa ética, como un
agente para el cambio social; y donde los cambios se producen a pesar de la
supersticion, la ignorancia, la apatia publica, las interferencias politicas, y con recursos
inadecuados. Actuamos como profesionales de la salud publica para aumentar el nivel
de actividad fisica entre los ciudadanos porque es lo correcto, no porque sea algo
popular. Asi, el objetivo de todos los defensores de la promocion de la actividad fisica
beneficiosa para la salud es aumentar las oportunidades para los ciudadanos de
cualquier lugar de disfrutar de una vida activa y saludable.



MESA REDONDA (Juan Antonio Corbalan y J.Ignacio Calderén (Director
General de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion) entre otros.)

Expertos de diferentes disciplinas hacen un llamamiento a la accion en el fomento de la
Actividad Fisica y el Deporte

Una vision de la actividad fisico-deportiva desde una perspectiva global justifica la
heterodoxia de los componentes de la mesa redonda que, con el titulo “El Ejercicio
Fisico y la Salud. Un compromiso social”, ha marcado el inicio de la segunda jornada
del Encuentro anual de Comités del Foro Ganasalud.

El doctor, Juan Antonio Corbalan, moderador del debate, introdujo en primer lugar a J.
Ignacio Calderdn, Director General de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion
[FAD], que inicid su exposicion confesando su total convencimiento de la importancia
de la actividad fisica y su compromiso personal con la préctica y la difusion.

Desde su experiencia al frente de la FAD, Calderéon explicé alguno de los datos
relacionados con el consumo de drogas que afectan especialmente a la poblacion juvenil
en Espafa y destaco la relevancia de la AF como elemento de prevencion y también de
recuperacion de individuos ya introducidos en el consumo. Segin su testimonio, el
consumo de drogas ha experimentado grandes cambios en nuestro pais en los ultimos
anos; la edad de iniciacion se ha adelanto a los 13 afos y los jovenes encuentran ahora
motivaciones de indole colectiva y no individual. “En este momento, las drogas no son
un elemento de exclusion, sino de integracion e identificacion en el mundo juvenil”.

El conferenciante ofrecid otro dato preocupante: Espaia se sitia a la cabeza de Europa
en fracaso escolar con un porcentaje del 31%; una realidad en la que, a juicio de
Calderon, también influyen las drogas pues el consumo no ayuda al proceso de
formacion ni de capacitacion del individuo en una etapa de la vida esencial para
desarrollar estos procesos.

El cambio de valores que ha experimentado la sociedad en los tltimos afios también se
ha convertido en un condicionante que explica determinadas conductas y
comportamientos de los jovenes. El director de la FAD entiende que conceptos como
diversion, €xito, bienestar, inmediatez o individualismo les alejan de una educacion en
valores que les capacite para decidir en libertad. Desde la Fundacion se trabaja en la
busqueda de elementos eficaces para invertir esta tendencia y el deporte es una de estas
herramientas porque promueve la diversion entre los jovenes. Calderén apunto la
necesidad de integrar la AF en un programa educativo capaz de transmitir valores pro-
sociales a los individuos que les hagan menos vulnerables al consumo de drogas. A su
juicio el deporte se ha demostrado eficaz en el camino de la prevencion porque ayuda a
la socializacion, genera rutinas saludables y transmite valores (sacrificio, esfuerzo,
superacion de dificultades...) que actian como factores de proteccion frente al consumo
de estupefacientes.

En la ultima parte de su intervencion, Calderdn detallod los programas que ha puesto en
marcha la FAD para trabajar en la promocion de la AF desde la etapa infantil. Es el caso
del proyecto “Club del Buen Deportista”, implantado en varias comunidades autbnomas



-en la Comunidad de Madrid en 200 centros y con 20.000 socios-, y el programa “Mas
que fatbol”, organizado en colaboracion con la Comunidad de Madrid y la Fundacion
del Atlético de Madrid para difundir la visibilidad de actitudes de buen comportamiento
en el deporte.

Calderon reclamo el apoyo de padres y educadores y un compromiso de la
Administracion con los colegios para ofrecerles recursos que les permitan desarrollar
proyectos deportivos. Y finaliz6 su discurso con el deseo de que el Encuentro sirviera
para modificar tendencias e incrementar la presencia de AF en edad temprana como
herramienta de valor para construir sociedades mejores. “Debemos formar equipo para
apoyar un planteamiento de vida mas saludable en una sociedad que necesita la salud
para sobrevivir”.

Tras la intervencion de Calderon, tomé la palabra el arquitecto Alejandro Bueso-
Inchausti que ofrecid en su discurso un andlisis del compromiso del urbanismo con la
salud en el ambito de las grandes ciudades. En primer lugar, traz6 un recorrido historico
sobre la preocupacion por los aspectos relacionados con la salud desde la perspectiva
urbanistica para concluir que la calidad de vida de los individuos depende de la calidad
de vida de su entorno urbano.

Entre los problemas mas relevantes que enfrentan los habitantes de las grandes
ciudades, y que repercuten negativamente en su salud, Bueso-Inchausti mencion6 el
crecimiento desordenado de la demografia [la poblacion urbana en el mundo supera a la
poblacion rural] y el desarrollo de la industria automovilistica [el parque mundial de
automoviles alcanza los 900 millones y en 2030 se prevé que supere los 1.200
millones]. En opinidn del ponente, la contaminacion atmosférica, pero también visual,
acustica, hidrica o luminica son determinantes en los indices de insalubridad urbana.

El estrés y la vida sedentaria repercuten igualmente de forma negativa en la salud
ciudadana y, en opinion del arquitecto, son problemas derivados de la transformacion
del mundo laboral. “Actualmente, la mayoria de los trabajos no requieren movilidad
alguna de los individuos”.

Para Bueso-Inchausti es el momento de corregir los errores de nuestras ciudades y su
apuesta pasa por intervenciones puntuales concentradas en la calidad més que en la
cantidad. Hay que mejorar las dotaciones deportivas, crear areas verdes y peatonalizar
espacios para dar soporte al recreo urbano y a la AF y, para ello, el arquitecto explico la
necesidad de que los Ayuntamientos favorezcan la convivencia de usos en las ciudades.

El ponente finalizé su discurso con un repaso a las grandes asignaturas pendientes;
como el deporte en la universidad y la empresa; 4mbitos donde se hace necesaria una
intervencion decidida para integrar la practica deportiva en la formacién y el desarrollo
profesional de los individuos.

José Antonio Marina, filoésofo y ensayista, fue el ultimo de los participantes de la mesa
redonda que tomo la palabra y lo hizo, en primer término, para dedicar un recuerdo a
José Maria Cagigal y dirigir su discurso, de forma especial, a los jovenes del auditorio
que en el futuro asumiran la responsabilidad de convertirse en docentes de EF.



Marina contempla el estudio del deporte a través del estudio de la inteligencia. Y
apunto: “La mayor facultad de la inteligencia es la capacidad de entrenarse. Los
animales no entrenan, se ejercitan”. A partir de la realidad de que la falta de AF es un
problema de salud que repercute mas alla del &mbito sanitario, el fildsofo centro su
intervencion en la busqueda de herramientas para lograr aumentar los indices de
practica de AF en niflos y jovenes, a partir de la intervencion directa de tres segmentos:
los padres, los docentes y la sociedad. “Para educar a un nifio hace falta la tribu entera”,
como dicta el proverbio africano.

En el primer ambito, el de las familias, Marina explic6 el proyecto de “Universidad
online para padres” en el que esta implicado en la actualidad y con el que se pretende
ayudar a los padres en todo el proceso educativo desde el altimo trimestre de embarazo
hasta los 16 afios. El ponente manifestd su preocupacion por los principales problemas
que encuentran los alumnos mas pequefos. En esta etapa su desarrollo esta intimamente
ligado al juego y, sin embargo, las ciudades actuales no disponen de espacios para el
juego infantil. Ademas, algunos estudios revelan que entre el 10 y el 12% de la
poblacidon infantil tiene problemas de hiperactividad y déficit de atencidn y, a juicio de
Marina, las cifras se explican por el incremento de horas frente al televisor y la
inactividad fisica.

El filésofo entiende necesario explicar a los padres que deben fomentar la AF en sus
hijos porque beneficia su salud pero también porque contribuye a formar el caracter y la
personalidad, la interactividad y la socializacion, el contacto con las normas y la
facultad de soportar esfuerzo fisico como recurso para enfrentar dificultades en el
futuro. Del mismo modo, Marina explicd que debe recuperarse el concepto de voluntad,
frente al dominante de motivacion, y que la AF es una via importante para conseguirlo.
“El entrenamiento fisico tiene una importancia educativa extraordinaria porque crea
sistemas de control y de libertad en la persona y la capacita para inhibirse del impulso,
soportar el esfuerzo y aplazar la recompensa”.

En cuanto a la tarea de los docentes, el ponente envidé un mensaje a los educadores de
Secundaria; poblacion especialmente afectada por el ocio tecnoldgico y el sedentarismo,
y les recomendo utilizar “la pedagogia de las metas”. Record6 ademas que en su trabajo
se enfrentan a dos problemas principales: la importancia de la propia imagen en la
adolescencia, que requiere de ellos un adiestramiento pedagogico especial, y la
fascinacion de los alumnos por el deporte competitivo. “Hay que desintoxicar a los
alumnos del deporte de elite; el culto al récord es impulsor del dopaje y demoledor
desde el enfoque educativo™.

Por ultimo, Marina abord6 la responsabilidad del tercer vector implicado en el impulso
de la AF en nifios y jovenes: la sociedad. Pidi6 compromiso institucional para
incrementar los parques de juego y las zonas para practicar AF; solicitd respeto y
proteccion a los deportistas que utilizan espacios urbanos y reclamo6 un mayor impulso
de las profesiones relacionadas con el bienestar fisico, la cultura y la educacion; ambitos
que, a su juicio, constituyen una cantera colosal de mano de obra.

Marina trasladé al auditorio la necesidad de impulsar el protagonismo de las ciudades
para dirigir procesos de concienciacion social y puso como ejemplo un nuevo proyecto
que puede incrementar el atractivo olimpico de Madrid y que se presentara al
Ayuntamiento de la capital: convertir Madrid en “Ciudad Educativa a través del



Deporte”. El fil6sofo finaliz6 su discurso haciendo un llamamiento a la accion mas alla
de la reflexion tedrica que se deriva de estas Jornadas.



BRENT A. ALVAR (Profesor de la Universidad Estatal de Arizona)

Debemos insistir en la divulgacion de los beneficios del entrenamiento de resistencia
para la salud”.

El doctor Brent A. Alvar, profesor de la Universidad Estatal de Arizona, recomienda el
“entrenamiento de fuerza” como herramienta eficaz para reducir el impacto del
sedentarismo en la sociedad y propone un marco general para prescribir esta modalidad
de actividad fisica en diferentes grupos de poblacion.

Los comportamientos sedentarios de la sociedad actual y el incremento de
enfermedades asociadas a la inactividad, como hipertension, hipercolesterolemia,
patologias cardiovasculares, cancer, diabetes y sindrome metabdlico, constituyen una de
las cuestiones mas preocupantes de nuestros dias. El Dr. Alvar, que inaugurd la sesion
vespertina de conferencias en la segunda jornada del Encuentro Anual de Comités del
Foro GanaSalud, comenzo6 su intervencion constatando esta realidad y lamentando que,
pese a la insistencia de los investigadores en formular recomendaciones para combatir
estos problemas, la tendencia negativa se mantiene en indices de crecimiento
alarmantes.

En su opinidn, se hace necesario buscar formulas alternativas de actividad fisica para
luchar contra esta epidemia y propuso el entrenamiento de resistencia como herramienta
eficaz para aumentar los comportamientos saludables. Su propuesta repasa las
directrices que marcan la Asociacion Americana del Corazéon (AHA) y el Colegio
Americano de Medicina Deportiva (ACSM) sobre los modelos de progresion en el
entrenamiento de resistencia para adultos saludables. Con objeto de dar respuesta a la
cuestion de “;cudnta actividad fisica es necesaria?”, Alvar explicé la evolucion de estas
directrices desde las primeras, que orientaban sobre modelos de aptitud y actividad
fisica, a las mas recientes, que ya incluyen recomendaciones concretas sobre como
mejorar la potenciaciéon muscular. También menciono las recomendaciones de la
Declaracién de Madrid por el fomento de la AF y explico que las dosis prescritas
pueden realizarse combinando ejercicios aerdbicos con ejercicios de desarrollo
muscular.

De la propia experiencia investigadora de su equipo, Alvar relaté los resultados
obtenidos en un andlisis de casi 200 estudios diferentes, que abordaban el impacto de
“frecuencia”, “intensidad” y “volumen” de entrenamiento de resistencia sobre la fuerza
muscular, y que demostraron una tendencia clara hacia la necesidad de progresion y
sobrecarga. “Se manifestd una continua necesidad de progresion gradual para producir
aumentos continuados en fuerza, al tiempo que los programas de entrenamiento de

fuerza de baja intensidad se mostraban cada vez menos eficaces”.

En términos de “progresion”, la investigacion sobre el entrenamiento de resistencia
demostrd que para lograr aumentos de fuerza continuos es necesario alterar el programa
de ejercicio. El equipo utilizé un modelo de investigacion de meta-analisis para
determinar la efectividad de diferentes programas de resistencia (dosis) para alterar la



fuerza muscular (respuesta). Los resultados validaron que, con el tiempo y sin
progresion, los programas de entrenamiento se vuelven menos efectivos a la hora de
alterar la fuerza muscular. El ponente explico con detalle esta conclusion a partir de las
variables de volumen, intensidad y frecuencia:

Una serie de repeticiones resulta efectiva para principiantes pero, cuando se empieza un
programa de resistencia, las series multiples demuestran mas del doble de efectividad
que una unica serie. Una poblacion mas entrenada requiere casi cuatro repeticiones para
lograr los mismos resultados que perciben los principiantes con una repeticion, y los
deportistas de elite necesitan casi ocho repeticiones para conseguir respuestas
equiparables. En consecuencia, Alvar reflexion6 que esta necesidad de aumentos
continuados en el volumen de entrenamiento de resistencia, como forma de optimizar
las mejoras de fuerza, demuestra la necesidad de progresion en el tiempo si se quieren
alcanzar mejoras continuadas en el entrenamiento de resistencia.

Ademas, es necesario aumentar la intensidad en el entrenamiento de fuerza a lo largo
del tiempo para obtener aumentos de fuerza muscular. Los principiantes deberian
empezar con una carga equivalente a la intensidad promedia del 60% de su RM
(resistencia maxima) y, a lo largo del tiempo, esta intensidad deberia progresar para
optimizar las adaptaciones de fuerza muscular. Por ultimo, los incrementos en volumen
e intensidad (progresion) también hacen necesario alterar la frecuencia de entrenamiento
de resistencia. Los resultados del meta-analisis demuestran una disminucion neta en los
dias por semana que se debe entrenar cada grupo muscular a lo largo del tiempo. Los
principiantes pueden trabajar cada grupo muscular un promedio de tres dias por semana,
pero a lo largo del tiempo esta frecuencia deberia disminuir a dos dias por semana por
grupo muscular. Esto no significa que el tiempo y el esfuerzo global de entrenamiento
disminuyan, sino simplemente que cada grupo muscular requerird solamente dos en vez
de tres dias de entrenamiento.

El doctor Alvar avanzé su exposicion para analizar algunos trabajos de investigacion
que corroboran sus posicionamientos. En primer término explicé la importancia de la
fuerza desde el punto de vista epidemioldgico, a partir de los estudios del Cooper Clinic
de Dallas (Texas, EE.UU) que demostraron el efecto de proteccion de la fuerza
muscular contra el sindrome metabolico y algunas patologias cardiovasculares.

Alvar también explico la aplicacion practica de sus investigaciones en un estudio sobre
poblacién prediabética. El estudio examind la eficacia de programas de entrenamiento
de fuerza de intensidad reducida frente a los de intensidad alta mediante series nicas o
multiples y los resultados demostraron que se logran beneficios adicionales con
programas de entrenamiento de mayor intensidad y volumen en términos de sensibilidad
a la insulina y absorcion de glucosa. El ponente manifestd que, una vez mas, se
demuestra la necesidad de la progresion en programas de entrenamiento de fuerza pero
advirtié que, ademas, se incluyen ramificaciones a tener en cuenta por los expertos en
actividad fisica a la hora de disefar prescripciones de ejercicio para una poblacion
clinica.

Las variables de entrenamiento (volumen, frecuencia e intensidad) se pueden aplicar
también al concepto de “periodizacion”: una alteracion fasica (en funcién del tiempo)
que se puede realizar en diferentes situaciones, aunque las mas comunes son las
periodizaciones lineales (tradicionales) y no lineales (ondulantes). La periodizacion



lineal implica empezar un periodo de entrenamiento con alto volumen y baja intensidad
y progresar a un entrenamiento de alta intensidad y bajo volumen. El ciclo normalmente
termina en una competicion. La periodizacion ondulante de forma alternada consiste en
una fluctuacion diaria de estas funciones de ejercicio para que el entrenamiento de
intensidad y volumen alto, medio y bajo se utilicen cada semana (microciclo) en vez de
una alteraciéon mensual (mesociclo). Alvar expuso como sus investigaciones habian
demostrado que la periodizacién ondulante resulta igual de efectiva, si no més, en la
alteracion de la fuerza y desempeiio ocupacional, que la periodizacion lineal tradicional.
Esta investigacion abordaba los conceptos de variacion y periodizacion, y también de
especificacion. “Disefiamos los programas de entrenamiento haciendo hincapié en la
realizacion de tareas laborales concretas”. En este caso, por ejemplo, participaron
bomberos y se utilizaron programas disefiados para optimizar su desempefio en tareas
ocupacionales especificas. La variacion diaria en vez de mensual de los programas
resultd mas efectiva en alterar la fuerza, la resistencia y la potencia muscular. “La
periodizacién ondulante tuvo un efecto superior en la preparacion de los bomberos para
sus pruebas ocupacionales”.

Por ultimo, Alvar expuso los resultados de un estudio sobre la incidencia del
entrenamiento de fuerza en grupos de poblacion con edad avanzada para concluir que se
trata de una herramienta eficaz a cualquier edad, con beneficios palpables como el
retraso en los indices de atrofia muscular y la reduccion de patologias asociadas al
sindrome metabolico.

En el ultimo tramo de su exposicion, el doctor Alvar retomo su posicion de defensa del
entrenamiento de fuerza y planted la necesidad de encontrar la férmula para lograr que
las personas se vuelvan mas fuertes. Ofrecio una respuesta a través del modelo de
progresion, propuesto por el ACSM, que prescribe diferentes pautas para distintos
grupos de poblacion. Asi, los principiantes, sin entrenamiento previo, deben empezar
con una serie de ocho a diez repeticiones para los principales grupos musculares durante
las primeras semanas, para luego ir aumentando a un volumen de entrenamiento medio
de cuatro series por grupo muscular. La intensidad de entrenamiento debe ser del 60%
de una RM (repeticion maxima) con una frecuencia de entrenamiento de tres dias a la
semana. Los aficionados que llevan varios afios entrenando deben trabajar cuatro series
por grupo muscular pero con una intensidad del 80% de una RM y una frecuencia de
dos dias a la semana. Y por ultimo, los deportistas o atletas de alta competicion deben
entrenar ocho series por grupo muscular al 85% de una RM con una frecuencia de dos
dias por semana.

El capitulo de la reflexiones colocd el punto final a la conferencia. Alvar afirmé que en
Estados Unidos s6lo entre el 10 y el 20% de la poblacion participa actualmente de
forma regular en algtn tipo de entrenamiento de fuerza y que, esta cifra, aun es menor
en Espafia, lo que demuestra, a su juicio, que existe mucho potencial a la hora de
conseguir que las personas utilicen esta modalidad como forma de actividad fisica. Es
necesario mejorar el trabajo en la educacion y divulgacion de los beneficios del
entrenamiento de resistencia. En palabras del ponente, “...el entrenamiento de fuerza no
es el unico tipo de programa de actividad fisica, pero si supone otra opcidon para atraer a
una diversidad de nucleos de poblacion y utilizar modos alternativos de ejercicio”. Y
concluye “...es mi deseo que mediante la recomendacion de entrenamiento de fuerzia
podamos aumentar el porcentaje global de la poblacidon que participa en actividad fisica



y que, por lo tanto, se pueda ver reducido el impacto del sedentarismo en nuestra
sociedad”.



STEFANO BALDUCCI (Especialista en endocrinologia y Profesor de la
Universidad de la Sapienza de Roma)

El ejercicio fisico, un farmaco preventivo y terapéutico en los enfermos metabolicos

El doctor Stefano Balducci, especialista en endocrinologia y profesor de la Universidad
de la Sapienza de Roma, ha cerrado las conferencias de la segunda jornada del I
Encuentro Anual de los Comités del Foro Gana Salud con un detallado relato de como
se realizd el exhaustivo Estudio Italiano de Ejercicio y Diabetes, conocido como IDES,
y acercando unas conclusiones que permitan obtener intervenciones eficaces sobre los
enfermos metabolicos.

Balducci, que inici6 su ponencia exponiendo la situacion actual de la diabetes tipo 2 en
el mundo, y el impacto que produce, no tanto por las crecientes cifras como por las
complicaciones micro o macrovasculares que conlleva, pasé inmediatamente a dar
cuenta de lo que ha supuesto para la comunidad médica el Italian Diabetes and Exercise
Study (IDES), un estudio reciente que supone la mayor investigacion clinica realizada
en todo el mundo con pacientes diabéticos tipo 2, con sindrome metabolico, sometidos a
un afio de ejercicio fisico sistematico en diferentes intensidades. De este estudio, los
investigadores, con el doctor Balducci al frente, han aprendido muchas claves
determinantes para estructurar una intervencion efectiva en estos pacientes.

Balducci parte de la premisa que marca el Cirujano General de Estados Unidos y el
ACSM, por la que recomienda la acumulacion de 150 minutos por semana de ejercicio
moderado-intenso o, en sujetos moderadamente en forma, 90 minutos por semana de
actividad enérgica. E igualmente tiene en cuenta que la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) amplia estas prescripciones también a personas con intolerancia a la
glucosa, para asi prevenir el desarrollo de la diabetes tipo 2, y a pacientes diabéticos
para mejorar el control glicémico, ayudarles a controlar el peso y reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular.

Sin embargo, apunta Balducci que existe un profundo debate sobre si se deberia
recomendar el mismo volumen de actividad fisica a sujetos normales y a los que sufren
de patologias metabolicas, cuyos niveles de riesgo cardiovascular son mucho mayores a
los de la poblacion general.

De ahi que el ADA recomiende el entrenamiento de resistencia en combinacion con el
gjercicio aerdbico, o en lugar del mismo, cuando éste ultimo se ve limitado o
contraindicado, y también se recomienda para sujetos con sindrome metabolico.

El IDES tomo este punto de partida y se disefid para contrastar un programa de
entrenamiento combinado (aerdbico y de resistencia) prescrito y supervisado, ademas de
un asesoramiento de ejercicio estructurado como parte de una gestion convencional de
patologia, con una atencidn sanitaria estandar (incluyendo un asesoramiento de ejercicio
estructurado) en una cohorte grande de pacientes con diabetes tipo 2 y sindrome
metabdlico.

En concreto, este estudio pretendia verificar si este programa de intervencion en el estilo
de vida resulta mas efectivo que la atencion estdndar en mejorar la HbAlc, como



resultado primario, y otros factores de riesgo cardiovascular modificables, a través de
fomentar un volumen mas elevado de actividad fisica, por medio de la combinacion de
sesiones de ejercicio supervisado y asesoramiento estructurado de ejercicios y/o la
prescripcion de un tipo combinado de ejercicio por medio de la combinacion del
entrenamiento aerébico y de resistencia.

Esta prueba italiana, controlada, aleatorizada y realizada en multiples centros se llevo a
cabo en 22 clinicas de diabetes para pacientes externos relacionados con 20 centros de
aptitud metabolica en toda Italia. Esta red se cre6 especificamente para este estudio y
tanto los médicos como los especialistas en ejercicio recibieron una formacion previa
para ofrecer atencion estandar (incluyendo asesoramiento de ejercicio) a sujetos
diabéticos y supervisar las sesiones de ejercicio, respectivamente.

Los criterios principales para participacion en el estudio fueron tener diabetes tipo 2 y
una circunferencia de cintura >94 cm (hombres) >80 cm (mujeres) ademas de >1 de
otros rasgos de sindrome metabdlico, definidos de acuerdo a los criterios de la
Federacion Internacional de Diabetes [21]. Otros requisitos fueron tener entre 40 y 75
afnos de edad, tener diabetes por menos de 1 afio, tener un IMC entre 27-40 kg/m2, un
estilo de vida sedentario durante como minimo seis meses, poder caminar sin necesidad
de asistencia y elegibilidad tras una evaluacion cardiovascular. A los pacientes que
presentaban cualquier condicion que limitaba o contraindicaba el ejercicio se les
excluyo del estudio.

El reclutamiento para el estudio comenzo6 el 1 de octubre de 2005 y concluyo el 31 de
marzo de 2006. De los 691 pacientes elegibles originales, se excluyeron 85 por diversos
motivos y 606 fueron reclutados y aleatorizados en un programa de ejercicio
combinado, prescrito y supervisado ademas de la atencion estandar (el grupo de
ejercicio, EJC, n = 303), o un programa de so6lo atencion estandar (el grupo control,
CON, n = 303), por un periodo 12 meses.

Los pacientes fueron aleatorizados centralmente por centro y, dentro de cada centro, por
edad (<60 frente a >60 anos) y tipo de tratamiento de diabetes (dieta & agentes orales o
insulina), usando un programa informatico de bloques permutados aleatorios. Los
médicos no trabajaban sin saber la asignacion de los grupos, mientras que las muestras
fueron analizadas a ciegas en el laboratorio central por medio de codigos de barra.

El programa de ejercicio para el grupo EJC consistia de 150 minutos/semana en 2
sesiones de entrenamiento aerdbico (al 55-70% del VO2max pronosticado), utilizando
la cinta de ejercicio o bicicleta, y entrenamiento de resistencia (al 60-80% del 1 RM
pronosticado) que consistia de 4 ejercicios de resistencia (es decir, movimiento de
impulso en el plano transversal, movimiento de traccion en el plano frontal, movimiento
de sentadilla, flexion de tronco para abdominales) y tres posiciones de estiramiento [20].

La atencion estandar incluia una intervencion de asesoramiento estructurado e
individualizado y un régimen de tratamiento centrado en conseguir objetivos optimos de
glicemia, lipidos y tension arterial, como se dispone en las directrices actuales e
incluyendo los agentes de reduccion de glucosa, lipidos y tension arterial segun fuera
necesario y, en casos oportunos, medicamento antiplaquetario, ademas de una
prescripcion dietética.



Al inicio y al final del estudio, se les pidio6 a los sujetos que cumplimentasen dos
encuestas: una para la evaluacion de su bienestar y otra, la encuesta de actividad en
tiempo de ocio de Minnesota (Minnesota Leisure-time Physical Activity, LTPA), un
método validado, fiable y reproducible que permite un célculo preciso del gasto
energético midiendo la frecuencia y duracion de la participacion en una amplia gama de
actividades divididas en las siguientes categorias:

a- Actividad fisica de condicionamiento
Caminar, futing, esquiar, ciclismo, natacién, gimnasia, baile o levantar pesas.

b- Actividad fisica de no condicionamiento
Bricolaje o construccion, jardineria, subir escaleras, bailar, cuidar del jardin, limpiar la
casa, caminar o ir en bicicleta al trabajo.

El gasto energético durante sesiones supervisadas se calculd automaticamente por las
maquinas de ejercicio. Los pacientes también fueron evaluados por factores de riesgo
cardiovascular, por medio de pruebas de laboratorio realizadas centralmente, y aptitud
cardiorrespiratoria, fuerza y flexibilidad por medio de la estimacion del VO2max, una
prueba de 5-8 RM y una prueba estandar de flexion anterior, respectivamente.
Asimismo, los pacientes fueron evaluados a los 3, 6 y 9 meses en su actividad fisica en
tiempo de ocio (LTPA) y factores de riesgo cardiovascular, con pruebas de laboratorio
realizadas a nivel local. En base a estos datos, se reforzo el asesoramiento de ejercicio y
finalmente se modificé el régimen de tratamiento. Por medio de la cumplimentacion de
un formulario de incidencias, se reportaron incidencias adversas en estas visitas
intermedias y también, para los sujetos EJC, en las sesiones de ejercicio supervisado.

El resultado principal fue la evaluacion de la eficacia del programa del entrenamiento,
en contraste con la atencion estandar, en términos de disminucion de la HbAlc. Los
resultados secundarios incluyeron otros factores de riesgo tradicionales y no
tradicionales y su relacion al volumen/intensidad de ejercicio y aptitud fisica; dosis de
medicamentos reductores de glucosa, lipidos y tension arterial; riesgo en 10 afos de
enfermedad coronaria global; bienestar del paciente y costes.

Para el célculo del tamano de la muestra se tuvo en cuenta una reduccion de la HbAlc
de por lo menos el 0,5 % en EJC frente al grupo CON y un poder estadistico del 90%
(0=0,05). Para este fin, se requiri6 la participacion de 215 pacientes por brazo (un total
de 430 pacientes). Un tamafio de muestra de 606 pacientes permitio la posibilidad de
una tasa de abandono del 25% y también asegurd un poder estadistico superior al 90%
para detectar ligeras diferencias en los criterios de valoracion secundarios. Se utilizo la
prueba c2 para variables categoricas y el test de Student o el test noparamétrico
correspondiente Mann-Whitney para variables continuas para comparar las
caracteristicas de los pacientes al inicio.

El andlisis de intencion de tratamiento (intent-to-treat) se aplicé a los criterios de
valoracion primarios y secundarios para los que habia disponible por lo menos un valor
post-inicio.

Se evalud la eficacia de un programa de ejercicio combinado, prescrito y supervisado,
en comparacion con una atencion estandar, sobre los criterios de valoracion primarios y



secundarios por medio de un analisis de medidas repetidas de la covariacion (ANCOVA
—utilizando el PROC MIXED en el programa SAS) del cambio entre el inicio y el final
del estudio.

Se contrastaron los valores al inicio frente a los del final del estudio en cada grupo con
el test de Wilcoxon de rangos signados para variables continuas y el test McNemar para
variables categoricas.

Con el fin de identificar las variables que independientemente pronostican cambios en la
HbA ¢ a partir del inicio, se aplico un analisis de regresion multiple con ciertas
covariables encajadas dentro del modelo, como el valor promedio de MET, valores
HbAc al inicio, centros de participacion, sexo, edad y cambios en HOMA-IR, IMC,
cintura, total, colesterol HDL y LDL, proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP).

La probabilidad de conseguir cada una de las metas enumeradas como criterios de
valoracion secundarios se estimo6 utilizando regresion logistica, ajustada en funcion del
estado al inicio (objetivo cumplido frente a objetivo no cumplido).

Se utiliz6 un andlisis de regresion logistica ajustada en funcién al valor al inicio de cada
objetivo y el volumen de ejercicio para evaluar el efecto independiente de cada tipo de
ejercicio sobre la probabilidad de alcanzar cada objetivo predeterminado.

Para evaluar el efecto independiente de los tipos de ejercicio sobre los indices de riesgo
UKPDS, se utiliz6 un analisis de regresion lineal en el que el indice de riesgo UKPDS
figuraba como variable dependiente, y las caracteristicas de los pacientes al inicio, brazo
de estudio y total de MET por afio como covariables.

Las dos cohortes guardaban similitudes en sexo, edad, nivel educativo, empleo, estado
civil, tabaquismo, antecedentes familiares de diabetes, duracion de diabetes y
antecedentes de complicaciones diabéticas. La aptitud fisica, los parametros
antropométricos y bioquimicos, la medicacion y el porcentaje de sujetos en peligro de
los tipicos factores de riesgo cardiovascular no mostraron diferencias significativas
entre los dos grupo al inicio.

En el transcurso del periodo de estudio de 12 meses, 28 sujetos CON y 15 sujetos EJC
abandonaron el estudio por diferentes razones. La asistencia mediana al entrenamiento
de ejercicio fue 80,3% (rango intercuartil, 75% al 99%) para sesiones aerdbicas y/o de
resistencia, 75% (rango intercuartil, 65% a 97%) para entrenamiento aerdbico y 71,6%
(rango intercuartil, 58% a 94%) para entrenamiento de resistencia.

El asesoramiento de ejercicio en ambos grupos fomentd un aumento significativamente
elevado de actividad fisica en tiempo de ocio (LTPA) de condicionamiento,
mayormente debido al ejercicio aerobico.

En el grupo EJC, el aumento en gasto energético fue significativamente superior al otro
grupo al considerar tanto los niveles de actividad fisica en tiempo de ocio totales como
los de condicionamiento. En cambio, no existen diferencias entre ambos grupos para la
actividad en tiempo de ocio de no condicionamiento.



Esto se vio asociado con cambios significativamente mas pronunciados en comparacion
al inicio en el grupo EJC frente al grupo CON en aptitud cardiorrespiratoria (+17%
frente a +6%), fuerza fisica del hemicuerpo superior y el hemicuerpo inferior (que
mejord sélo en sujetos del grupo EJC) y distancia dedo-suelo en el test de flexion
anterior para medir la flexibilidad (-46% frente a -11%).

La reduccion en el criterio de valoracion de la HbAlc fue significativamente més
pronunciada en los sujetos EJC que en los sujetos CON como resultado de una
reduccién del 6% en el grupo EJC frente a una reduccion no significativa del 2% en el
grupo CON a partir de los valores al inicio.

Los cambios en el grupo EJC fueron significativamente mas pronunciados que en el
grupo CON para los criterios de valoracioén secundarios de HOMA-IR (-10%), nivel
sérico de insulina (-10), cintura (-3%), IMC (-2%), tension arterial sistolica (-3%) y
diastdlica (-2%), colesterol HDL (+8%) y LDL (-8%), hs-CRP (-34%), y tasa de riesgo
CHD de 10 afios total (-16%) y mortal (-19%).

Los participantes del grupo CON mostraron una reduccion significativa en (-11%),
glucosa en sangre en ayunas (-7%), cintura (-1%), tension arterial sistolica (3%) y
diastolica (-2%), nivel de colesterol a los 12 meses total (-1%) y LDL (-11%), en
comparacion al inicio.

En el grupo EJC, se detectaron reducciones significativas en contraste al inicio para
nivel de glucosa en sangre en ayunas (-7%), nivel sérico de insulina (-9%), HOMA-IR
(+16%), cintura (-4%), IMC (-3%), tension arterial sistolica (-6%) y diastolica (-5%),
colesterol total (-9%) y LDL (-18%), hs-CRP (-29%), y tasa de riesgo CHD de 10 afios
total (-19%) y mortal (-20%), mientras que el nivel de colesterol HDL se vio
significativamente aumentado (+8%).

Un analisis de regresion multiple indicd que los cambios en circunferencia de cintura en
contraste al inicio (beta=0,04; P<0,0001) y HOMA-IR (beta=0,053; P<0,0001) actuaron
como predictores independientes de reduccion en la HbAlc.

Otros predictores independientes de cambios en la HbA 1c fueron los valores de HbAlc
al inicio (b=-0,47; P<0,0001), hombres (b=-0,17; P=0,03), y edad (b=-0,015; P =0,001).

Al final del estudio, el porcentaje de sujetos que cumplieron objetivos aumentd
significativamente para el nivel de colesterol total y LDL y la tension arterial sistélica
en el grupo CON vy para todos los factores de riesgo cardiovascular tradicionales, a
excepcion de los triglicéridos, en el grupo de EJC.

El indice de probabilidad para el estado al inicio en el grupo EJC frente al grupo CON
fue 2,0 para la HbAlc y colesterol HDL, 1,6 para tension arterial sistdlica y 1,5 para
colesterol LDL (Tabla 3). Ademas, el nimero de objetivos cumplidos por los sujetos
EJC fue mas elevado que para los sujetos CON.

Durante el transcurso del estudio, el porcentaje de sujetos que necesitd agentes
antihipertensivos (en concreto antagonistas del receptor de angiotensina Il y diuréticos),
disminuidores de lipidos (estatinas) y agentes antiplaquetarios aumento
significativamente mas en el grupo CON que en el grupo EJC.



Después de ajustarla a los valores al inicio, la probabilidad de alcanzar los objetivos
especificos de acuerdo con los quintiles de volumen de ejercicio en MET .h-1. sm-1
mostro una tendencia variable para los diferentes factores de riesgo cardiovasculares,
con un efecto de dependencia a la dosis para la mayoria, en concreto la circunferencia
de cintura y la HbAlc, en comparacion con los otros parametros.

Al tomar en cuenta la puntuacion CHD, se observé un incremento respecto al quintil
mas bajo a partir del segundo quintil (11,9-19MET . h-1 . sm-1, es decir, un nivel de
actividad alcanzado en promedio por el grupo CON), aunque resultd particularmente
significativo a partir del tercer quintil (19,0-26,1 MET . h-1 . sm-1, es decir, un nivel de
actividad alcanzado en promedio por el grupo EJC).

Al ajustar los valores y el volumen de actividad fisica al inicio, los pacientes asignados
al brazo EJC aun asi tenian un 80% mas de probabilidad de alcanzar el objetivo HbAlc,
un 60% mas de probabilidad de alcanzar el objetivo de colesterol HDL, un 50% mas de
probabilidad de alcanzar el objetivo de tension arterial sistolica, un 90% mas de
probabilidad de obtener una disminucién en IMC de por lo menos una unidad, y un
2,6% mas de probabilidad de reducir por lo menos 5 cm en la circunferencia de cintura,
en comparacién con el grupo CON.

Al realizar un andlisis de regresion lineal, después de ajustar por el total de MET/afio,
los pacientes en el grupo EJC mostraron una reduccion estadisticamente significativa en
la puntuacion CHD total (-2,36; SE=0,62; p<0,0001) y la tasa de CHD mortal (-1,82;
SE=0,49; p<0,0001) en comparacion con el grupo CON. Hubieron 43 incidentes
adversos en los participantes CON y 59 en sujetos EJC.

Aunque los incidentes relacionados con la actividad fisica (que provocaron una
limitacion temporal en la misma) fueron mas frecuentes en el grupo EJC que en el
grupo CON, el numero de eventos no relacionados con el ejercicio no fue diferente
entre los dos grupos.

Aunque se reportd una hipoglucemia leve durante la actividad fisica en 12 participantes
CON y 16 EJC, no hubo ningtn episodio de hipoglucemia lo suficientemente grave
como para requerir asistencia.

Los resultados de este estudio, que es de mayor tamafio y mayor duracion que las
pruebas de intervencion de ejercicio previamente publicadas, indican que un programa
de entrenamiento combinado (aerobico y de resistencia) prescrito y supervisado resulta
mas efectivo que solo la atencidn estandar, incluyendo el asesoramiento de ejercicio
estructurado, a la hora de fomentar la actividad fisica y mejorar la aptitud
cardiorrespiratoria, la HbAlc y otros factores de riesgo cardiovascular modificables en
sujetos con diabetes tipo 2 y sindrome metabolico.

Aunque el asesoramiento de ejercicio resultd en una mejora pronunciada en la actividad
fisica en tiempo de ocio de condicionamiento, no fue suficiente como para producir una
mejora significativa de la HbA1c en estos sujetos, aunque si mejoro el nivel de glucosa
en sangre en ayunas, la circunferencia de cintura, la tension arterial, el colesterol total y
LDL y el perfil global de riesgo cardiovascular tal y como lo expresan las puntuaciones
de CHD.



No obstante, el aumento en LTPA en el grupo CON fue mas reducido que lo que se
habia reportado anteriormente en un solo centro cuando el mismo protocolo de
asesoramiento se evalué como una intervencion de estilo de vida.

Por otro lado, el gasto energético en el grupo EJC aumento significativamente mas que
en los participantes CON, y esto se asoci6 con una mejora dréstica del criterio de
valoracion principal de la HbAlc, como también de los otros factores de riesgo
cardiovascular modificable, a excepcion de los triglicéridos y las puntuaciones
calculadas de CHD.

Resulta interesante que no soélo el total de gasto energético pero también el total de
LTPA de condicionamiento fue mas elevado en el grupo EJC que en el grupo CON, lo
que indica que esta actividad adicional contribuy¢ significativamente al efecto
beneficioso de esta intervencion y sugiere que los programas de ejercicio prescritos y
supervisados pueden ser efectivos también en fomentar LTPA de condicionamiento.

En contraste, no existen diferencias entre ambos grupos para la actividad en tiempo de
ocio de no condicionamiento. La reduccion en HbAlc por causa del ejercicio fue
pronosticada independientemente por variaciones en circunferencia de cintura, un indice
de adiposidad visceral , y el HOMA-IR, que se ha visto relacionado con la distribucion
central de grasa en sujetos con sindrome metabdlico, mientras que la variacion en otros
factores de riesgo cardiovascular, incluyendo el IMC, no afectaron la mejora del control
glicémico.

La diferencia en volumen de actividad fisica entre los dos grupos parece explicar
diferencias de resultado en términos del perfil de riesgo cardiovascular, tal y como lo
indica el andlisis por quintiles de MET . h-1 . sm-1 para cada factor de riesgo y las
puntuaciones calculadas de CHD.

Este hallazgo sugiere que la cantidad de actividad fisica recomendada por las directrices
actuales (es decir, 150 minutos/semana, correspondientes a 8,75 MET . h-1 . sm-1)
puede no ser suficiente para reducir la carga cardiovascular en sujetos con diabetes tipo
2 y sindrome metabdlico, al menos en un periodo de un afo.

Este nivel de gasto energético se obtuvo originalmente de estudios en sujetos saludables
y se generalizo a una poblacion de diabéticos, en base a la cantidad de ejercicio
realizado en los estudios que formaron parte de un metaanalisis de efectos de
intervenciones de ejercicio sobre el control, que sin embargo no considero el volumen
de LTPA llevado a cabo fuera de sesiones de ejercicio y el Programa de Prevencion de
Diabetes, en el que la intervencion en estilo de vida consistia de una combinacion de
ejercicio y dieta.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que el volumen total de LTPA que resulta
efectivo en reducir los factores de riesgo modificables en el transcurso de un afio es mas
elevado que lo que actualmente se recomienda, aunque puede bastar un nivel mas bajo
de gasto energético para reducir la carga cardiovascular en estos sujetos a largo plazo.

Ademas del volumen, el tipo de ejercicio también resultd importante a la hora de
obtener una mejora significativa en factores de riesgo cardiovasculares modificables. El



andlisis ajustado por volumen de ejercicio indica de forma clara que el entrenamiento
combinado (aerdbico y de resistencia) resulta mas efectivo que solo el ejercicio aerdbico
en la reduccion de todos los factores de riesgo evaluados y las puntuaciones CHD.

Aunque el gasto energético obtenido del ejercicio de resistencia sdlo represent6d una
parte reducida del volumen de actividad total del grupo EJC, el entrenamiento de fuerza
podria haber proporcionado efectos adicionales en la absorcién muscular de glucosa, la
masa y distribucidon de grasa, metabolismo lipido, funcion endotelial, reactividad
vascular y estado inflamatorio.

En conclusion, esta prueba de intervencion en el estilo de vida mostré que un programa
de entrenamiento combinado (aerdbico y de resistencia) resulta mas efectivo que solo la
atencion estandar, incluyendo el asesoramiento de ejercicio estructurado, a la hora de
fomentar la actividad fisica y mejorar la aptitud cardiorrespiratoria, la HbAlc y otros
factores de riesgo cardiovascular en sujetos con diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.

Este efecto, al parecer, dependia del mayor volumen y el tipo combinado (aerdbico y de
resistencia) de actividad fisica. El estudio también demostré que el volumen sugerido de
actividad fisica en las directrices actuales para los sujetos en cuestion es menos del que
deberia ser.

Balducci cerré su ponencia con la pregunta ;Como realizar una intervencion eficaz?, y
expuso algunas de las respuestas que el doctor italiano ya tiene mas claras. La principal
es que es esencial disponer de un completo equipo médico, y que después de hacer unas
valoraciones previas, puede configurar una prescripcion de ejercicios adecuadas y a
medida segun el paciente.

En este sentido, Balducci apuntd que entre los médicos italianos existe mucho
desconocimiento sobre el tipo de ejercicios que puede recomendar y que una
combinacion muy efectiva es la del médico con el especialista en ejercicio. “La
comunidad médica cree que el ejercicio es una medicina prescrita perfectamente”.



ASCENSI(')N,MARCOS (Profesora de Investigacion en Nutricion y Metabolismo
del CSIC) Y OSCAR VEIGA NUNEZ (Profesor del departamento de EF)

Luchar contra el sedentarismo es esencial para ganar la batalla contra el sobrepeso y
la obesidad en la poblacion adolescente

Dos expertos en nutricion y educacion fisica compartieron la primera ponencia de la
tercera y ultima jornada del "Encuentro Anual del Foro GanaSalud”, presentada bajo el
titulo genérico “Mensajes basicos para la promocion de la nutricion y de la actividad
fisica saludables en adolescentes".

Ascension Marcos, profesora de Investigacion en Nutricion y Metabolismo del CSIC,
intervino en primer lugar y centrd su discurso en la transmision de recomendaciones
para la promocién de la nutricion saludable en adolescentes y la oferta de tratamientos
individuales e integrales para combatir la obesidad en la adolescencia; una patologia a
menudo asociada a una ingesta caldrica elevada y un gasto energético deficiente.

La doctora manifestd que el cambio en los estereotipos de belleza y la exigencia de los
nuevos valores estéticos pueden influir de manera directa en incrementar el riesgo de
que los adolescentes sufran trastornos del comportamiento alimentario (TCA), ya sea
por exceso (obesidad) o por defecto (anorexia, bulimia etc.). En su opinion, “hay que
disfrutar de la comida pero con el objetivo de conquistar un estado saludable”.

La obesidad se ha convertido en una pandemia mundial y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la adolescencia esta experimentando un gran aumento en los tltimos
tiempos. “Estamos ingiriendo demasiadas calorias y el nivel de practica de AF es muy
bajo o nulo en la mayoria de la poblacion”, apunta Marcos. Los datos que ofrece la
ponente invitan a la reflexion: los adolescentes espafioles se sitian entre los primeros
puestos de prevalencia de sobrepeso y obesidad en Europa y, en el mapa mundial, se
equiparan a los estadounidenses con valores de incidencia superiores al 30%.

Con el objetivo de invertir la tendencia creciente de esta patologia, nacié el proyecto
AVENA (Alimentacioén y Valoracion del Estado Nutricional de los Adolescentes), un
estudio nacional multicéntrico coordinado entre varias instituciones de cinco ciudades
espaioles en el que ha participado la ponente. Para la investigacion, que arrancé en
1999 y contintia en marcha, se eligié una muestra de 2.800 adolescentes.

Los datos del estudio, recogidos en 2002, revelan que la prevalencia de
sobrepeso+obesidad ha aumentado al 26% en varones y a un 19% en mujeres. Por otro
lado, el riesgo de sufrir TCA se coloca en el 14% entre los chicos y en el 22% entre las
chicas. Entre los errores de comportamiento alimentario mas frecuentes que han
detecado los investigadores, Marcos sefialo: la omision del desayuno, la no inclusion de
frutas y verduras, el escaso consumo de pescado, lacteos y legumbres, el alto consumo
de carbohidratos simples y de cereales refinados, y la incorporacion a la dieta de
margarinas y mantequillas en lugar de aceites vegetales. A continuacion, la doctora
revel6 los ingredientes que debe incluir un desayuno 6ptimo: un lacteo, cereales o pan
con aciete, fruta o su zumo y dedicacion de tiempo suficiente en un ambiente relajado, y
advirtié de que el habito de omitir el desayuno esté asociado con el riesgo de padecer
TCA.



El sobrepeso es la antesala de enfermedades futuras por eso es esencial trabajar en la
prevencion con nifios y adolescentes. Ascension Marcos argumento que el sobrepeso y
la obesidad esan directamente relacionados con procesos infecciosos y procesos
inflamatorios, que pueden devenir en patologias importantes, por ejemplo de indole
cardiovascular. “Necesitamos un buen estado nutricional para contar con un sistema
inmune eficaz”. Junto a los riesgos sanitarios, la doctora apunté otros asociados con un
aumento de los problemas emocionales, la falta de atencion y concentracion, y el bajo
rendimiento escolar.

Tras los resultados del programa AVENA, Marcos reveld cémo los equipos de
investigacion pusieron en practica una actuacion directa: el estudio EVASYON; un
programa educacional terapéutico que incluye aspectos psicologicos, dietéticos y de
actividad fisica, dirigido especificamente a adolescentes con sobrepeso y obesidad en
atencion hospitalaria. La doctora manifestd que el protocolo de este proyecto tiene
aplicacion no so6lo en hospitales sino también en Institutos de Ensefanza Secundaria
(IES) para trabajar con poblacion adolescente.

Para finalizar su intervencion, Marcos recomend6 la adopcion de una dieta funcional,
que debe ser equilibrada, moderada, variada, con inclusién de carbohidratos, grasas y
proteinas, fibra soluble, minerales, vitaminas e ingredientes y agentes bioactivos.

Oscar Veiga Nuiiez, profesor del departamento de EF, Deporte y Motricidad Humana de
la UAM vy experto en promocion de la AF, tomo la palabra con el objetivo de ofrecer en
su discurso mensajes para la promocion de AF en adolescentes. La transmision de estos
mensajes debe ser efectiva y, para ello, Veiga tratd de dar respuesta a cinco
interrogantes basicos: por qué, a quién, cuando, dénde y qué informacion deben recibir
los adolescentes sobre promocion de AF.

El “por qué”, se explica, a su juicio, por el impacto de la AF en la salud individual,
tanto en adultos como en nifios y adolescentes, pero ademas por el impacto econdmico y
social que conlleva. Y ofrecid este dato: la OMS afirma que de los seis factores de
reisgo principales para la salud, cinco estan relacionados con AF y alimentacion (todos
menos el tabaco). La adolescencia es un periodo critico en el que dismnuye
drasticamente la AF y ya existen indicadores importantes de deterioro de la salud en
ninos y adolescentes como para que el problema reciba la atencidon adecuada.

En cuanto a la pregunta de “a quién” hay que dirigirse, Veiga respondié que, ademas de
a los adolescentes (poblacion diana), a todas aquellas personas que pueden transmitirles
los mensajes de pomocion de AF: familias, profesorado (especialmente de EF),
pediatras y médicos de atencion primaria, todos aquellos que intervienen en la toma de
decisiones, desde un director de un centro hasta los responsables politicos e
institucionales, y, finalmente, los medios de comunicacion, por su capacidad de generar
opinion y mediatizar conductas entre la poblacion adolescente.

La cuestion de “cuando” se resuelve, en palabras del ponente, con la respuesta “nueve
meses antes de nacer”. Veiga apuntd que las investigaciones mas recientes muestran
indices de programacion prenatal, luego las actitudes de la madre con respecto a la
practica de AF durante el embarazo programan niveles del perfil de salud del nifio.
Ademas, el conferenciante animo a presentar programas de actuacion desde la infancia
para poder prevenir comportamientos en la adolescencia.



Resolver la cuestion de “donde” debe transmitirse la importancia de la AF en la
adolescencia, tiene para el ponente una respuesta clara: en los centros escolares. Es, a su
juicio, el Gnico lugar donde se puede llegar de forma universal a todos. “Es un elemento
clave de promocion de la salud y estamos perdiendo la oportunidad de educar en estados
de vida activa a nifios y adolescentes”. Veiga también destacé el papel critico de las
familias, sobre todo por su capacidad para limitar las conductas sedentarias de los nifios
y jovenes, de los clubes deportivos y de los centros de salud, en tanto son susceptibles
de incorporar servicios de AF.

Por ultimo, el ponente respondid a la pregunta de “qué” debe transmitir un mensaje de
promocién de AF dirigido a la adolescencia. Manifestd la importancia de que sean ideas
sencillas y especificas; ... hablar de dieta mediterranea o de practicar actividad fisica
son mensajes claros pero demasiado inespecificos”, y enumerd los seis mensajes que, en
su opinion, cumplen esta condicion:

- La actividad fisica es una conducta basica de salud.

- Toda AF, aunque sea moderada, tiene efectos sobre la salud.

- Existe relacion directa entre cantidad de AF y beneficios para la salud.

- Es recomendable que los adolescentes practiquen 60 minutos diarios de AF.

- La AF intensa puede inducir beneficios adicionales de salud.

- Debe limitarse el tiempo de ocio sedentaio (vinculado al ocio electronico) a un
maximo de dos horas diarias.



STEVE BLAIR (Profesor de la Escuela Arnold de Salud Publica de la Universidad
de carolina del Sur)

Steve Blair: "Cada paso en la promocion de actividad fisica, cuenta"

“Algo de actividad fisica es mejor que nada. Y mas actividad que algo, también es
mejor”. Con esa sencilla premisa concluy6 el doctor Steve Blair su ponencia en la
tercera y ultima jornada del I Encuentro Anual Foro Gana Salud, no sin antes hacer un
exhaustivo repaso a lo que han sido 35 afios de experiencias y estudios sobre el
beneficio en la salud de la actividad fisica. Blair, igualmente, aseverd que “aun estamos
aprendiendo”, situando como maximo ejemplo el Foro Gana Salud, y anim¢ a que todos
los gobiernos del mundo sean “valientes y creativos” en la promocion de la actividad
fisica como alternativa a los tratamientos médicos y farmacolégicos.

Steve Blair, profesor de la Escuela Arnold de Salud Publica de la Universidad de
carolina del Sur y profesor en el departamento de Kinesiologia de la Salud, y
Recreacion de la Universidad del Norte de Texas, aprovecho su enorme sabiduria y su
vasta experiencia para divulgar en una hora todo lo que ha supuesto 35 afios de trabajo
personal en la investigacion sobre los beneficios de la actividad fisica. Lo hizo en el
salon de INEF de Madrid en la ponencia que bajo el titulo ‘;Por qué la actividad fisica
es un factor de salud? Entendiendo la importancia de ser fisicamente activo y
estableciendo los niveles minimos necesarios: Recomendaciones oficiales ACSM-AHA
de 2007 y directrices nacionales de EEUU del 2008’ formaba parte del programa de
conferencias de la tercera jornada del I Encuentro Anual de Comités del Foro Gana
Salud.

Situo6 al asistente en el germen que instauro este tipo de estudios a mitad de siglo XX y
clarificé en que punto se encuentran las lineas de investigacion mas modernas. Todo
ello con el tinico objeto de lanzar una aseveracion al final de su ponencia: "Hay que
aprender mas", y poniendo como méximo ejemplo el del propio Foro Gana Salud como
una de las acciones que deben tener como referencias otros gobiernos del mundo y
animandoles para que sean "valientes y creativos".

Blair se refirio, en primer lugar, al estudio que instaur6 en 1953 el inicio de la
investigacion sobre los beneficios en la salud de la actividad fisica. Se cifi6 a los
trabajadores del transporte ptblico de Londres y Morris, el investigador, ya obtuvo
conclusiones resolutorias sobre la diferencia de calidad de vida entre conductores, mas
sedentarios, y otro tipo de empleados. Fue un punto de partida que se vio perfeccionado
por el profesor Paffenbarger en los primeros afios 70 para aclarar que el ejercicio es
positivo para la salud.

Blair entra en el panorama de las investigaciones sobre estos asuntos en 1975. Y
después de casi 35 afios, en los que han pasado por su supervision hasta 80.000
personas, el doctor estadounidense, cree tener algo que aportar en este campo y tener
suficiente autoridad cientifica para exponer de forma muy simple que "el ejercicio
moderado es bueno para la salud".



Este axioma lo sitia en el contexto del debate sobre més o menos ejercicio. Pero tras
multitud de estudios propios y de andlisis de otras investigaciones realizadas en los
ultimos 35 afos en el mundo, Blair afirma que una persona que practica ejercicio, es
decir que hace actividad fisica de forma constante, tiene mas salud que aquella que no lo
hace. Una conclusion que obtuvo tras analizar a las personas en tres categorias: los que
no hace nada de ejercicio y tienen baja forma, los que hacen algo y se encuentran en
moderada forma y los que tiene mas alta forma fisica.

Sus estudios fueron mads alld y concluyeron igualmente cuanto ejercicio le puede hacer
falta a cada individuo para que su salud se beneficie. Aportando el dato, ya
universalmente aceptado por todos los expertos, de 150 minutos a la semana con
ejercicios de intensidad moderada (andar o similares) o de 90 minutos con ejercicios
mas vigorosos (correr o similares). Con este dato, a su vez, aclara que "para estar
fisicamente bien no hace falta correr maratones ni entrenarse para ganar el Tour de
Francia".

Esas fueron sus primeras conclusiones a sus estudios en 1989, pero también tuvo
criticas y las analizé en su conferencia en el Foro Gana Salud. La principal era la que se
referia a la de clarificar si los cambios de categoria de forma por el cambio de habitos
en las personas analizadas realmente incidian positivamente la salud. Pues bien, Blair
dio el dato y apunt6 a la reduccion en la mitad del riesgo de muerte.

Junto a estos datos mas generales, Blair siguio refiriendo, entre los multiples estudios e
investigaciones realizados, otros mas particulares para llegar a la misma conclusion: La
inactividad fisica tiene mayor factor de riesgo de mortalidad y acorta la vida. En este
sentido, expuso estudios con personas con problemas de obesidad, de diabetes, de
hipertension, de tabaquismo, de depresion, de demencia senil para los mayores o de
cancer de mama para las mujeres. Para todos ello encontrd que una persona con mejor
forma fisica tiene menor riesgo de mortalidad y vive mas que una persona que no
practica actividad fisica. Blair puso como ejemplo mas representativo el hecho de que
una persona obesa que practica ejercicio, el que precise, tiene menos riesgo de
mortalidad que una delgada que no hace absolutamente actividad fisica alguna.

Pero, ademads, de beneficiar al corazon, Blair asegura (y lo demuestra con los estudios
sobre depresion o demencia senil), que el cerebro funciona mejor entre las personas que
tienen por costumbre hacer actividad fisica, aunque sea moderada.

Por todo ello, el doctor Blair se permite recomendar el ejercicio como "el farmaco mas
recomendable", e invita a que se siga estudiando porque "aunque parezca mentira, ain
estamos aprendiendo". La esquizofrenia y la drogadiccion, por ejemplo, se esta
empezando a analizar para conocer si la ausencia de actividad fisica puede incentivarla.

Lo que si tiene claro Blair, y para ello hay pruebas suficientes, es que algunos
tratamientos médicos o farmacoldgicos tienen el doble coste que la recomendacion de
hacer ejercicio. Por eso, manifiesta el profesor de la Universidad de Carolina del Sur y
del Norte de Texas, que no entiende cudl es el motivo por el que algunos médicos no
aconsejan el ejercicio por delante de cualquier otro tipo de tratamiento. "Se puede hacer
que todo el mundo haga ejercicio"”, puntualizo Blair. Y lo ilustré con un ejemplo de
motivacion muy claro al decir que en Estados Unidos se viviria dos afios mas de media,



siempre y cuando la gente no se muriera de cancer, por el simple hecho de hacer
ejercicio de forma moderada, pero constante. Y situd diferencias entre seis y ocho afios
de longevidad por el mero hecho de hacer un giro definitivo en las personas que no
hacen actividad fisica alguna y pasar a hacer ejercicio.

La conferencia de Steve Blair concluyo por dar cuenta de forma muy resumida de unas
guias de actividad fisica que se han realizado recientemente en Estados Unidos a cargo
del Gobierno Federal y que se pueden encontrar en Internet a través del enlace
www.health.gov/paguidelines. Blair las califica de muy completas y apunta que se
estructuran en tres parcelas de edades: nifios y jovenes (de 6 a 17 afos), adultos (de 18 a
64 anos) y mayores (65 afios y mas). Pero apunta que no se pueden seguir con tal rigor,
ya que hay gente de mas edad que puede cumplir perfectamente con las permisas que se
marca a personas con menor edad. Aun asi, consideran que sirven como un buen codigo
de actuacion en el objetivo de ganar salud a través de la actividad fisica, y solicita que
se extienda ese estudio a discapacitados o embarazadas, por ejemplo, para hacerlo mas
completo atn.

Es en ese momento, donde Blair aprovech6 para lanzar al publico asistente la
recomendacion de seguir aprendiendo y de animar a promover iniciativas en todo el
mundo como la del Foro Gana Salud, y como no, a hacer algo de ejercicio, aunque sean
tres minutos: "Cada paso, cuenta", afirmé con rotundidad Blair en el punto y final de su
ponencia.



JOSE RAMON LETE (Director del Foro GanaSalud y Director General de
Promocion Deportiva de la Consejeria de Deportes de la Comunidad de Madrid)

José Ramon Lete anuncia, en el cierre del Encuentro de Comités del Foro, la puesta en
marcha del Plan Madrilerio de Actividad Fisica

El Director del Foro GanaSalud y Director General de Promocion Deportiva de la
Consejeria de Deportes de la Comunidad de Madrid, Jos¢ Ramén Lete Lasa, ha
anunciado en su intervencion la puesta en marcha del Plan Madrilefio de Actividad
Fisica y Salud. En el acto de cierre del Primer Encuentro de Comités del Foro
GanaSalud, Lete ha puesto como fecha de presentacion del citado Plan el préximo mes
de septiembre.

Como primer paso, en el mes de julio se presentard un detallado avance de la Encuesta
de Habitos Deportivos de los ciudadanos de la Comunidad de Madrid, que se llevara a
cabo en breve por toda la geografia de la region. Por tltimo, en diciembre, segun
palabras de Lete, se pondra en marcha el observatorio de la actividad fisica y la
alimentacion saludable de la Comunidad de Madrid, como herramienta de analisis de
situacion y concrecion de objetivos en la materia.

El Director del Foro GanaSalud ha realizado un repaso a la consecucion de objetivos
durante el primer afio de funcionamiento del proyecto, en el que ha destacado los
puentes que se han tendido entre los profesionales del mundo de la salud y el deporte, la
elaboracion y puesta a disposicion a través de la web de materiales de trabajo y la
difusion de mensajes con el fin de lograr la generacion de héabitos saludables en la
poblacién desde la infancia.

Lete ha realizado un breve repaso a las conferencias, con primeras figuras mundiales en
el estudio contra el sedentarismo, que el Foro ha ofrecido durante este afio, a la
inminente publicacion, por primera vez en castellano, de los mejores articulos sobre
actividad fisica y salud de la editorial Human Kinetics y al inicio de la colaboracion con
Nintendo, como estrategia de acercamiento a la poblacionvcon el mensaje de salud a
través de la actividad fisica.

Carmen Atero, directora del proyecto, ha invitado a los presentes a registrarse en el
Foro GanaSalud y ha tenido un especial agradecimiento con los miembros de los
comités cientifico y asesor internacional, con el Embajador de la Salud Activa del Foro
y con todo el equipo del proyecto.

Por su parte, Alfonso Jiménez, director cientifico del Foro Gana<salud ha hecho un
exhaustivo repaso a todos los aspectos tratados por los conferenciantes en estos tres dias
de trabajo.





