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EVIDENCIA DE LAS INTERVENCIONES

B 3.1.ACTIVIDAD FiSICA
-

3.1.1. Ambito comunitario

Introduccion

La forma en que las ciudades estan planeadas y construidas esta fuertemente
asociada a los niveles de AF y salud que tienen los individuos y la comunidad
en general (WHO, 2006). El hecho de que un individuo, grupo o comunidad sea
fisicamente activo depende de varios factores (Grafico 3.1-1).

Grafico 3.1-1 Factores que influencian la Actividad Fisica a nivel comunitario.
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La actividad fisica es una inversion vital. Crear y mantener una comunidad activa
puede ayudar a reversar problemas de salud y a reducir los gastos econémicos
de lainactividad en términos de costos al sistema de salud. Un estudio realizado
en los Estados Unidos mostré que las personas fisicamente activas tienen menos
costos médicos directos y que el incremento de AF en la poblacién inactiva
puede llegar a ahorrar billones al sistema de salud (Pratt, Macera & Wang, 2000).
Otra de las ventajas de promover la AF, es que aumenta el nivel de participacién
en la comunidad, lo que contribuye a la cohesién social, revitalizacién de los
vecindarios y un incremento del sentido de pertenencia a la comunidad (WHO,
2006).

Recomendacion de intervenciones

La guia para Servicios Preventivos de la Comunidad (Community Guide) es
un recurso gratuito que permite seleccionar programas y politicas para el
mejoramiento de la salud y prevencién de la enfermedad en la comunidad
(The Community Guide, 2011). A través de una revision sistematica de la
literatura, la guia para la comunidad responde tres preguntas fundamentales:
1) ;Qué programas y politicas son efectivas?, 2) ;Hay intervenciones efectivas
gue sean adecuadas para una comunidad especifica?, y 3) ;Cual es la costo-
efectividad de estas intervenciones? Los temas de la guia para la Comunidad
son variados (nutricién, obesidad, alcohol, tabaquismo, violencia, etc.). Para
el caso especifico de la actividad fisica (AF), esta guia incluye una revisién
sistematica de intervenciones clasificadas en tres areas: enfoque de campanas
e informacidn, enfoques sociales y del comportamiento y enfoques de politicay
medioambientales.

En el caso del ambito comunitario establecido en este libro, la Guia para la
Comunidad recomienda las siguientesintervenciones (Fielding,2001) (Task Force
on Community Preventive Services, 2002) (Kahn EB, 2002) (U.S. Department of
Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services, 2010):

1. Campanas a nivel comunitario (community wide campaigns)

Campanas comunitarias a gran escala, intensivas y con alta visibilidad sostenida.
Incluyen mensajes relacionados con AF que son promovidos a través de
television, radio, prensa y propagandas de peliculas en el cine. Esta intervencion
contiene multiples componentes: soporte en grupos de auto-ayuda, consejeria
en AF, educacion y tamizacion en factores de riesgo, eventos comunitarios y
creacion de senderos para caminar.

Se recomiendan basandose en su efectividad, ya que se ha visto que aumentan
el nivel de AF y la aptitud fisica en adultos y niflos en un 4%y el gasto de energia
en un 16%. Otros efectos positivos incluyen incremento en el conocimiento
sobre ejercicio y AF, y en la intencidn de ser fisicamente activo. No se reportaron
dafos y tampoco existe informaciéon econémica en la literatura.

En un estudio se encontré que el establecimiento de rutas o senderos para
caminar pueden ser benéficos para promover la AF en los segmentos de la
poblacién que se encuentran en un mayor riesgo de inactividad, en particular
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las mujeres y las personas con un estrato socioeconémico bajo (Brownson RC,
2000).

”

Un ejemplo de este tipo de intervencién es el programa “Agita Sao Paulo
(Matsudo S. M., 2003) (Matsudo V. M., 2002), el cual fue disefiado con el fin de
aumentar el conocimiento sobre los beneficios y el nivel de AF de la poblacién
del estado de Sao Paulo, Brasil (que cuenta con aproximadamente tres millones
de personas). Se puede encontrar mas informacién sobre esta intervencion y
otras similares en la seccion 3.1.6 de este libro.

2. Senalizacion en puntos de decision para promover el uso de escaleras

Senales motivacionales ubicadas cerca de ascensores o escaleras eléctricas que
promuevan el uso de escaleras para lograr diferentes beneficios en salud (bajar
de peso). Para personas que desean aumentar su nivel de AF, esta sefalizacion
es Util en el sentido que actia como un recordatorio para usar las escaleras y
adicionalmente ofrece informacién sobre los beneficios generados al hacer
este tipo de actividad. Todos los estudios analizados para recomendar esta
intervencion, incluian intervenciones de un solo componente en el que la Unica
actividad correspondia a colocar la sefalizacion.

Se recomienda esta intervencién ya que se ha visto su efectividad en cuanto a un
aumento en el nimero de personas que usan las escaleras (54%). Su efectividad
se ha probado en diferentes escenarios y subgrupos de poblaciéon. No se
reportaron dafos, ni tampoco beneficios adicionales; y no existe informacion
econdmica al respecto.

Dado que en los ultimos anos la evidencia respecto a esta intervencién ha
aumentado, una publicacion reciente se propuso actualizar la evidencia
disponible respecto a la intervencion propuesta por la Guia para la Comunidad
sobre el uso de signos e indicaciones en los ascensores para promover el uso de
las escaleras. El articulo concluye que esta intervencion sigue siendo efectiva
para aumentar el uso de las escaleras. Por otra parte, al evaluar el incremento del
uso de escaleras tras realizar mejoras en las escaleras (ej. poner musica, obras de
arte, tapetes,etc.), se concluye que no hay evidencia suficiente para recomendar
este componente especifico (Soler, 2010) (Task Force on Community Preventive
Services, 2010) (The Community Guide, 2011).

3. Intervenciones de soporte social en el ambito comunitario

Se basan en cambiar el comportamiento relacionado con la AF a través de
la construccién, fortalecimiento y mantenimiento de redes sociales que
actien como relaciones de soporte para el cambio de comportamiento. Las
intervenciones incluyen creacién de un sistema de companeros, unirse con otra
persona para lograr objetivos en comun o establecimiento de grupos para salir
a caminar.
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Estos programas son recomendados fuertemente ya que son efectivos en
aumentar el tiempo gastado en AF en aproximadamente 44% y la frecuencia
del ejercicio en 20%. La capacidad aerdébica aumenta 5%, y en general se
evidencia que la participacion en este tipo de programas aumenta los niveles
de aptitud fisica, disminuye el porcentaje de grasa corporal, aumenta los niveles
de conocimiento respecto al ejercicio y mejora la confianza en la habilidad
de realizar deporte. No se reportaron dafos. No se encontré informacion
relacionada con aspectos econémicos.

4. Creacion o mejoramiento del acceso a lugares para realizar actividad
fisica, combinada con actividades de divulgacion de informacién

Creacién de acceso a lugares de actividad fisica (reduccion de impuestos o
proporcionando tiempo para uso de este tipo de lugares). Muchos de estos
programas también incluian entrenamiento en el uso de equipos, otras
actividades de educacion en salud e incentivos como tamizacion de factores de
riesgo y consejeria.

Esta intervencién estd fuertemente recomendada por su efectividad en
aumentar la AF y aptitud fisica en los adultos. Los participantes usualmente
reportan pérdida de peso y grasa corporal. La frecuencia con la que las personas
realizaban AF aumento en 48%, la capacidad aerdbica en 5% y el gasto de
energia en 8%. Otro efecto positivo es la disminucién en la adiposidad. No se
reportaron dafos. No hay informacion econémica en la literatura.

Existe evidencia sobre la asociacion entre factores medioambientales y la AF
a nivel de la poblacién. Muchas medidas objetivas de ambiente construido y
atributos de ambiente percibido han sido relacionadas con la AF. En un estudio
realizado en Recife (Brasil), se encontré que la falta de aceras y el bajo acceso a
infraestructura para recreacién son predictores de niveles bajos de AF en tiempo
libre, lo que sugiere que estrategias de politica publica encaminadas a mejorar
las caracteristicas del medio ambiente pueden estar justificadas.

5. Politicasy practicas de uso de suelo y disefio urbano a nivel comunitario
(The Community Guide, 2011):

Involucran los esfuerzos de planificadores urbanos, arquitectos, ingenieros,
constructores y profesionales de salud publica para cambiar el entorno fisico
de las zonas urbanas de varios kilémetros cuadrados o mas, de tal forma que
apoyen y promuevan la actividad fisica. Estos incluyen los siguientes:

- Elementos de diseno:

o La proximidad de zonas residenciales a tiendas, puestos de trabajo,
escuelas y dreas de recreacion

o La continuidad y conectividad de las aceras y calles
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o Aspectos estéticos y de seguridad del entorno fisico

o Instrumentos de politica tales como los reglamentos de zonificacion,
codigos de construccidn, otras politicas gubernamentales, y las
practicas de los constructores

6. Politicas de uso de suelos y disefio urbano a nivel de las calles (The
Community Guide, 2011):

Implica esfuerzos de disefiadores urbanos, arquitectos, ingenieros, constructores
y profesionales de salud publica para cambiar el medio ambiente fisico de areas
geograficas pequenas, generalmente se limita a unas pocas cuadras, de manera
gue apoyen la actividad fisica

+ Los Instrumentos de politica empleados incluyen:
0 Los codigos de construccion
o Normas de disefio vial
o Los cambios ambientales
« Componentes de disefo incluyen:
0 Mejora del alumbrado publico

o Proyectos de infraestructura para aumentar la seguridad al cruzar la
calle

o El uso de métodos para calmar el trafico (por ejemplo, reductores de
velocidad, rotondas)

o Mejorar Jardineria y la estética en las calles

Los estudios analizados para recomendar esta intervencién evaluaban la relaciéon
entre el ambiente percibido y las practicas de AF, o la efectividad de proveer un
medio ambiente mas llamativo (que invita o induce) y seguro para la actividad.

Las medidas de efectividad reportadas son: 1) cambio o diferencia en el
porcentaje de personas que caminan, 2) cambio o diferencia en el nUmero de
personas activas, y 3) cambio o diferencia en el nUmero de personas que caminan
y usan senderos para caminar o usan bicicleta. En general, el mejoramiento de
algun aspecto de la AF fue del 35%. Se encontraron beneficios adicionales a
la intervencion, como el mejoramiento en las areas verdes y en el sentido de
comunidad, disminucién en el aislamiento y reduccién de crimenes en las calles.

Una posible limitacidn a esta intervencion son los costos asociados al cambio
en los paisajes urbanos existentes. También el hecho de que el disefio urbano a



ACTIVIDAD FISIC/

nivel de las calles y la politica en el uso de suelos requieren de una planificacion
cuidadosa y coordinacion entre las diferentes partes (arquitectos, ingenieros,
profesionales de la salud, etc.) (Heath, 2006).

Ambientes construidos (AC)

Estas dos ultimas intervenciones propuestas por la Guia para la Comunidad estan
directamente relacionadas con el concepto de ambientes fisicos construidos
(AC). El modelo socio-ecolégico reconoce el efecto potencial que los ambientes
urbanos construidos y las politicas publicas tienen sobre los diferentes dominios
de una vida activa, el cual contempla los siguientes niveles: personal, inter-
personal, comunitario, ambientes urbanos (natural y construidos) y politicas (ver
capitulo de introduccién).

Las caracteristicas del ambiente construido se pueden agrupar en tres
dimensiones (Gomez, 2010) (Hernandez, 2010):

- Densidad: se define como el nimero de personas residentes en un area
determinada y a lo compacta que son sus estructuras urbanas. Se ha
encontrado que una alta densidad urbana propicia el uso de medios no
motorizados, bajo el supuesto de que las distancias entre destinos son
cortas.

- Diversidad: se refiere al nivel de mixtura de usos del suelo que tiene un
area urbana, las cuales pueden ser residenciales, comerciales e industriales.
Un alto nivel de integracion de usos de suelo residencial, comercial o civil,
incrementa la probabilidad de que sus residentes realicen AF utilitaria
relacionada con desplazamientos.

- Diseno: se refiere a los elementos naturales y construidos de los ambientes
que se relacionan entre si (conectividad, densidad de calles, presencia de
parquesy arboles, etc.).

Un estudio realizado en Bogotda buscé evaluar la asociacion entre caracteristicas
objetivas del ambiente construido y la AF en tiempo libre (LTPA) (Gémez, 2010).
Las caracteristicas del ambiente construido evaluadas fueron la densidad de
hogares, la diversidad del uso de la tierra, densidad de parques, presencia de
rutas de ciclovia, estaciones de TransMilenio y rutas para bicicletas. También se
incluyé la pendiente del terreno como un atributo natural del medio ambiente.
Se encontrd que las personas que vivian en vecindarios con una densidad media
de parques (7,4% y 25%) tenian mas probabilidad de ser fisicamente activos.
Del mismo modo, los residentes de vecindarios con presencia de estaciones
de TransMilenio, tenian mas probabilidad de ser regularmente activos. Por esta
razon, se concluye que esfuerzos de salud publica para promover la AF deberian
considerar el efecto de la planeacion urbana y los sistemas de transporte masivo
en la salud de la poblacion.

Se ha encontrado una asociacién entre la calidad de vida relacionada a la salud
(CVRS), con la AF y algunas caracteristicas del ambiente construido (AC). Un
estudio realizado en Bogota (Sarmiento, et al., 2010), encontré que los adultos
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que reportaron cumplir con las recomendaciones de AF y que participaban en la
Ciclovia, tenian una probabilidad mas alta de obtener un puntaje mayor de CVRS
y de percibir su estado de salud como bueno o excelente. Esta asociacién también
se encontrd para personas que utilizan la bicicleta como medio de transporte.
Entre las caracteristicas de AC evaluadas, se encontré que la heterogeneidad en
el uso del suelo y la densidad de los parques tienen una asociacion positiva con
CVRS. Por el contrario, los adultos que viven en cuadras que tienen estaciones
de transporte masivo TransMilenio, tienen una menor probabilidad de tener
puntajes altos en la encuesta de CVRS.

Losresultados sugieren que los programas de AF y las caracteristicas del ambiente
construido pueden ser factores importantes en el disefio y la implementacién
de politicas y programas disefiados para mejorar el bienestar de la comunidad.

Foto Cicloruta y Ciclovia en Bogota. Tomada por Diana Parra

Los espacios publicos abiertos son importantes para promover la AF a nivel
de la comunidad. Informacién especifica sobre los usuarios de los parques y
el contexto en el cual estos son mas fisicamente activos es importante para el
desarrollo de programas relacionados con la AF, ya que se tienen en cuenta las
necesidades y preferencias de los usuarios. Un estudio realizado en la ciudad de
Curitiba (Brasil) (Hino, 2010), buscé describir las caracteristicas de los usuarios
de los parques y plazas, y explorar cémo estas se asociaban con la practica de
AF en estos lugares. Se realizd una evaluacion usando el método de observacion
sistematica directa, encontrdndose que mas hombres y adultos usaban los
parques y plazas. Los usuarios fueron mas fisicamente activos en los parques
que en las plazas. En los parques, las personas fueron mas vigorosamente activos
durante los dias de la semana en comparacion con los fines de semana.
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También se ha encontrado relacién entre ciertas caracteristicas del AC y
patrones de caminata en las personas mayores en Bogotd. Gbmez et al (Gomez,
2010), encontraron que los adultos mayores que vivian en areas con densidad
de parques media (4.5-8.9% de tierra), tenian mayor probabilidad de caminar
por lo menos 60 minutos a la semana. Igualmente se vio que los participantes
gue reportaron sentirse a salvo del trafico tenfan mayor probabilidad de caminar
60 minutos o mas a la semana. Los residentes en areas con mayores indices de
conectividad, tenian menor probabilidad de caminar 60 minutos a la semana,
esto puede deberse a una relacién con mayor afluencia de trafico automotor.
La presencia de ciclovia cerca al drea de residencia estuvo asociada al haber
caminado por lo menos 150 minutos a la semana, sin embargo este estudio
no midié participacion directa de los adultos mayores en el programa ciclovia.
Este mismo estudio demostrd que los residentes de areas con mayor densidad
de parques y una mixtura de suelo alta tienen mayor probabilidad de reportar
utilizacion activa de parques, mientras que aquellos que vivian en areas con alta
conectividad eran menos propensos a reportar uso activo de parques (Parra D,
2010).

Otro estudio realizado por Parra et al (Parra D, 2010) de igual manera buscé
examinar la asociacion entre atributos ambientales de los vecindarios, la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) y la percepcion del estado de salud (PES)
en adultos mayores. Las caracteristicas percibidas del ambiente construido
evaluadas fueron: 1) la seguridad en parques, areas verdes y espacios publicos
recreacionales, 2) seguridad vial al cruzar las calles, 3) ruido ambiental y su
relacién con el caminar. Las caracteristicas objetivas del AC incluyeron densidad
de parques publicos, nimero de estaciones de TransMilenio en cada vecindario,
y la presencia de Ciclovia. Se encontré una asociacién positiva entre la seguridad
vial al cruzar la calle y el componente fisico y mental de CVRS al igual que con
una mejor PES. También se encontré una asociacion positiva entre la seguridad
en los parques y el componente mental de CVRS y una mejor PES; finalmente el
ruido en las calles se asocié negativamente con la dimensién fisica de la CVRS.
En relacion a las caracteristicas objetivas de ambiente, se encontré que el residir
en areas con mas de 8% de tierra cubierta por parques publicos, estuvo asociado
positivamente con una mejor PES. Los resultados sugieren que la creacion de
politicasencaminadas a promoveryfortalecer la seguridad personal, la seguridad
en cuanto a trafico y el incremento del drea de parques, asi como reduccién en
la contaminacién auditiva, podrian potencialmente influenciar en la calidad de
vida relacionada con la salud en la poblacién adulta mayor de Bogota.

Por ultimo, cambios en las politicas y en las caracteristicas del AC en Bogota han
demostrado tener gran importancia en la promocién de la salud (Parra, Gémez,
Pratt, Sarmiento, Mosquera, & Triche, 2007). Las transformaciones urbanas
gue se han desarrollado en la ciudad en los ultimos afos (Programa Ciclovia,
sistema de transporte de Ciclorutas, TransMilenio, los parques de la ciudad y
los horarios de restriccion como el Pico y Placa y el dia sin carro) pueden haber
creado un ambiente favorable para la promocién de unos habitos de vida activa
en la poblacién. A pesar de que muchos de estos cambios no se originaron
directamente en el sector salud (sino en el sector urbano, transporte y recreacion,
para mejorar la congestion vial, reducir la contaminacién ambiental y mejorar la
calidad de vida entre otros), se han generado ganancias en términos de salud
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para la poblacién. Futuros beneficios en salud podrian maximizarse si el sector
de salud publica trabajara en conjunto con estos sectores.

Por otro lado, la Guia para la Comunidad no es la Unica en recomendar este tipo
de intervenciones. Por ejemplo en la Carta de Toronto para la Actividad Fisica
(2011) se proponen las siguientes intervenciones, como las “Mejores Inversiones
para promover la Actividad Fisica” (Global Advocacy Council for Physical Activity,
International Society for Physical Activity and Health, 2010):

1.

Educar a la poblacién, utilizando los medios de comunicaciéon para
concientizarla y modificar las normas sociales en materia de actividad
fisica.

. Programas dirigidos a la comunidad en los que participen diversos

entornos y sectores, que movilicen a la comunidad y a sus recursos para
que los integren.

. Sistemas y programas deportivos que promuevan el “Deporte para todos”

y fomenten su practica en todas las etapas de la vida.

Politicas y sistemas de transporte que den prioridad a los desplazamientos
a pie, en bicicleta y en transporte publico.

. Normativa e infraestructura de disefo urbano que permitan un acceso

equitativo y seguro para la AF recreativa y fomenten los habitos de caminar
e ir en bicicleta por motivos recreativos o de transporte a lo largo de toda
la vida.

Actividad fisicay prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) integrados en los sistemas de atencion primaria en salud.
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3.1.2. Ambito escolar

Introduccion

Los colegios juegan un papel fundamental en la prevenciéon de la obesidad
infantil (Wechsler, 2004). Segun la Asociacién Nacional de Juntas Estatales
de Educacién de los Estados Unidos (NASBE), “la salud y el éxito en el colegio
esta interrelacionadas. Los colegios no pueden lograr su objetivo primario de
educacion, silos estudiantes y el personal no son saludables y no tienen un buen
estado fisico, mental y social”.

La AF y los patrones de alimentacién son influenciados por varios sectores de
la poblacion: familias, sector salud, instituciones religiosas, gobierno, medios
de comunicacién, colegios, etc. Por lo que, para lograr afrontar la epidemia de
obesidad en los nifios y adolescentes, se debe trabajar en equipo.

Recomendacion de intervenciones

La Guia para la Comunidad (Fielding, 2001) (Task Force on Community Preventive
Services, 2002) (Kahn EB, 2002) (U.S. Department of Agriculture and U.S.
Department of Health and Human Services, 2010), el proyecto GUIA (Guide for
Useful Interventions for Activity in Brazil and Latin America) (Hoehner C.S., 2008),
y la Carta de Toronto (Global Advocacy Council for Physical Activity, International
Society for Physical Activity and Health, 2010) recomiendan fuertemente hacer
énfasis en la educacién fisica en colegios:

Educacion fisica en colegios

Modificacion en el curriculo o politicas para aumentar la actividad vigorosa o
moderada, aumentar el tiempo de las clases de educacion fisica o aumentar el
tiempo que los estudiantes estan activos en dichas clases. Las intervenciones
evaluadas incluian cambio en las actividades ensefiadas (por ejemplo: sustituir
football por basketball) y modificar las reglas del juego para que los estudiantes
este mas activos.

Esta intervencion se recomienda ya que se ha visto su efectividad en cuanto al
aumento de la AF y mejoramiento en la aptitud fisica de los adolescentes y nifos.
El tiempo gastado en clases de educacidn fisica aumenté en aproximadamente
10% y el tiempo que los estudiantes permanecian activos durante las clases
aumento en un 50%. La capacidad aerébica se incrementd en un 8%. Otros
efectos positivos de esta intervencion incluyen el aumento en el nivel de
conocimiento sobre la AF y la resistencia muscular. Un posible dafo reportado
en la literatura es que las clases de educacion fisica tomarian mds tiempo y por
lo tanto podrian tener efectos negativos sobre el desemperio académico de los
estudiantes. Sin embargo, varios estudios han documentado que existe relacién
positiva entre el nivel de AF y la aptitud fisica, con el rendimiento escolar. Por
ejemplo, una reciente revision sistematica de la literatura en la que se buscé
evaluarla asociacion entrela AF en el colegioy el desempeno escolar (incluyendo
indicadores de habilidades cognitivas y actitudes, comportamiento académico
y rendimiento académico), se encontré que mas de la mitad de las asociaciones
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examinadas fueron positivas, 48% no fueron significativas y el 1,5% fueron
negativas. Los resultados sugieren que la AF esta relacionada positivamente con
el desempefio académico. Estos hallazgos sugieren que afadir programas de AF
en el colegio podria mejorar y no afectar el desempeno académico (Rasberry,
2011) (Sallis JF, 1999 ) (London RA, 2011).

Entre algunos de los estudios evaluados para recomendar esta intervencion en
América Latina se encuentran:

+ Un estudio realizado en Chile (Bonhauser, 2005) en 198 estudiantes de
estrato socioecondmico bajo, pertenecientes a noveno grado, que buscé
evaluar los efectos de un programa de AF en un colegio. Se encontré que
después de la intervencion la capacidad maxima de oxigeno aumento
(8,5%) respecto al grupo control (1,8%). Las puntuaciones de rendimiento
en velocidad y salto, asi como de autoestima también aumentaron (2,3%
vs. 0,1%). La puntuacion en ansiedad disminuyé (13,7% vs. 2,8%). No se
observé un cambio significativo respecto al puntaje en depresion. El
programa logré obtener un alto nivel de participacion y logré beneficios
significativos en términos de aptitud fisica y salud mental en la poblacion
intervenida.

+ Otro estudio (Kain, 2004), también desarrollado en Chile, buscé evaluar el
impacto de un programa de educacién en nutricién y AF, en los cambios
de adiposidad y aptitud fisica. El programa se aplicé a nifios de una
escuela primaria. EIl componente de AF de la intervencién incluia el uso
de la herramienta canadiense CALC (Canadian active living challenge) que
busca construir conocimiento sobre los beneficios e importancia de unos
habitos de vida saludable e impulsa a los nifios a incorporar el deporte en
su rutina diaria, brindando AF extra por 90 minutos a la semana, actividad
recreativa (poner musica en los recreos para que los nifos se motivaran
a bailar y hacer AF) y actividades extras. Se encontré que la intervencion
tuvo un efecto positivo en la aptitud fisica de niflos(as) y disminucion en la
adiposidad solamente en los nifos.

+ Un estudio (Coleman, 2005) buscé evaluar el impacto de una intervencién
en AF a nifos principalmente hispanos estudiantes de colegios de
bajos ingresos en la frontera Estados Unidos - México. La intervencién
aplicada hace parte del programa CATCH (Child and Adolescent Trial for
Cardiovascular Health). Se encontré que tanto las nifas en los colegios
control (que no recibian la intervencién) como aquellas en los colegios
CATCH presentaron incrementos significativos en el riesgo de sobrepeso;
sin embargo, la tasa de incremento para la nifas en los colegios CATCH fue
mas baja en comparacién con las nifias en el grupo control (2% vs. 13%).
Un patrén similar se observé en los nifos (1% vs. 9%).

Se han desarrollado diferentes guias que pueden ser aplicadas a la poblacién
infantil. Por ejemplo, para el caso de niflos mas pequefosy preescolares se puede
recurrir a guias como Sesame Street. Habitos saludables para toda la vida. 2007
(Street, 2007). Esta guia es un Kit de recursos para el cuidado infantil en cuanto
a la promocién de habitos saludables para toda la vida. Contiene informacién
sobre diferentes juegos y actividades que pueden ser utilizados para promover
la AF en este grupo de poblacién.
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Los Centros de Control de Enfermedades de los Estados Unidos -CDC-,
recomiendan las siguientes 10 estrategias efectivas que los colegios deben tener
en cuenta para promover la AF y la alimentacién saludable (Wechsler, 2004):

1. Promover la AF y nutricion a través de un Programa Escolar Coordinado
de Salud.

Este programa integra esfuerzos para mejorar diferentes componentes
relacionados con la salud de los estudiantes: educacién en salud, educacion
fisica, servicios de salud, servicios nutricionales, consejeria, servicios psicolégicos
y sociales, ambiente saludable en el colegio, promocién de la salud para el
personal, y participacion de la familia y la comunidad.

2. Designar un coordinador de salud escolar y mantener un consejo de
salud activo en la escuela.

El coordinador debe ser responsable de mantener y coordinar todas las politicas
de salud del colegio, asi como los programas, actividades y recursos. El Consejo
de salud debe estar compuesto por representantes de diferentes segmentos del
colegioy dela comunidad;incluyendo padres de familia, profesores, estudiantes,
administradores del colegio, profesionales de la salud, profesionales de servicio
social y lideres religiosos y civicos.

3. Evaluar los politicas de salud y programas del colegio, y desarrollar un
plan para el mejoramiento

Para ver un ejemplo y detalles de politicas y programas ver la guia “CDC School
Health Index: A self Assessment and Planning Guide to identify strengths and
weaknesses of current health policies and practices”’” (CDC, 2005).

4. Fortalecimiento de las politicas de AF y nutricidn con las que cuenta el
colegio

La adopcion de politicas a nivel del colegio, distrito, estado o a nivel nacional,
es critico para la implementacion efectiva de las otras nueve estrategias
enumeradas en esta seccion. Es igualmente importante realizar esfuerzos para
implementar y dar a conocer estas politicas a la comunidad escolar.

5. Implementaciéon de un programa de salud de alta calidad para el
personal del colegio.

Esta estrategia busca promover y mejorar la moral, asistencia y el rendimiento
general del personal del colegio. El programa puede incluir servicios de
tamizacion en salud, actividad fisica gratis o de bajo costo y programas de
alimentacion saludable.

’Indice Salud Escolar (School He:
- SCH): es una guia de auto-e
y planeaciéon desarrollada por
disenada con el fin de:

(1) Identificar las fortalezas y d
de las politicas y programas d
para promocionar la salud y la
(2) Desarrollar un plan de acci¢
mejoramiento de la salud y seguri
estudiantes, (3) Involucrar profesol
de familia, estudiantes y la c
en general, para mejorar las
programas y servicios del colegi
estd dividida en dos secciones p
ocho pasos de autoevaluacion y ui
de planeacion para el mejoramien
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6. Implementar un curso de alta calidad en educacion en salud para los
estudiantes.

Esto depende del tipo de problema en salud que se quiera mejorar. Por ejemplo,
si se busca disminuir la incidencia de obesidad en los estudiantes, el curriculo
de educacion en salud del colegio debe incluir actividades y estrategias que
promuevan la alimentacion saludable, AF y reduccién del tiempo de television.

7. Implementar un curso de estudio en educacidn fisica de alta calidad.

Este curso debe: a) enfatizar en el conocimiento y herramientas para la actividad
fisica a largo plazo, b) suplir las necesidades de los estudiantes, ¢) mantener
a los estudiantes activos durante la mayor parte de las clases de educacién
fisica, d) ensefar sobre auto-manejo y herramientas de movimiento, y e) ser
una experiencia que los estudiantes puedan disfrutar. La educacion fisica
requiere tiempo adecuado (150 minutos a la semana para primaria y 225
minutos a la semana en escuelas secundarias), un cuerpo docente capacitado, la
infraestructura optima y un tamafo de clase razonable.

8. Aumentar oportunidades para que los estudiantes participen en la
Actividad Fisica.

Por ejemplo oportunidades que permitan a los estudiantes disfrutar de la AF
por fuera de la clase de AF, incluyendo recreos, programas después de clases,
programa de deporte intramural y clubes de AF.

9. Implementar programas de nutricion de alta calidad en el colegio.

Los colegios pueden tener un programa de nutricién escolar de alta calidad,
proporcionando a los estudiantes suficiente tiempo para comer, un lugar seguro,
limpio y agradable en el que alimentarse. La gestién de un programa de servicio
de alimentacién escolar requiere de un conjunto de habilidades diferentes, y por
lo tanto es importante que el personal de servicio de alimentos cuente con una
formacién adecuada y que adicionalmente tenga oportunidades de desarrollo
profesional.

10. Asegurar que los estudiantes tengan opciones atractivas y saludables
en los alimentos y bebidas que se ofrecen fuera del programa de
alimentacién escolar.

Dado que la mayoria de los colegios ofrecen comidas a los estudiantes mediante
canales diferentes al programa de alimentacion escolar (por ejemplo tienda,
maquinas de comida, etc.), se debe garantizar que estos alimentos sean nutritivos
y saludables para la comunidad estudiantil.
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IDEAS PARA PROMOVER AF EN EL AMBITO ESCOLAR

1. Promover una mayor conciencia y conocimiento de unos habitos de vida
fisicamente activos

+ Crear conciencia y conocimiento de la AF mediante el uso de diferentes
vias de comunicacion (publicaciones escolares, cartas de los estudiantes a
autoridades locales, etc.).

+ Incorporar el tema de la AF en el curriculo escolar (por ejemplo en los
ensayos de de diferentes materias, debates, obras de teatro dramatico,
problemas de matematicas, etc.).

+ Uso de gréficos y logotipos relacionados con la AF en las aulas de clase,
folletos, boletines informativos a los padres y la comunidad, en el menu de
los comedores escolares, y otras publicaciones de la escuela.

» Realizar eventos que promocionen los conceptos de AF (dia de actividad
fisica, concursos, competencias).

« Patrocinar o participar en carreras o0 maratén de baile en la comunidad.

« Alentar al consejo estudiantil, peridédico de la escuela, clubes escolares,
equipos deportivos, y otros grupos de pares a adoptar actividades que
promuevan la AF como un proyecto.

« Informar a los periddicos locales, estaciones de radio y television sobre
actividades que realice el colegio para promover la AF. Invitar a los
miembros de la comunidad a participar.

+ Planear un festival a nivel local de AF para profesores de educacion fisica y
sus estudiantes. La idea es que se centren en actividades no competitivas.

« Crear actividades en el aula que promuevan los conceptos de AF (salidas
escolares, tareas en el hogar, investigaciones y trabajos, mostrar peliculas
o documentales).

+ Llevar a cabo encuestas para determinar qué actividades de la escuela o la
comunidad se consideran mas beneficiosas para la promocion de habitos
de vida saludable.

« Mostrar publicidad relacionada con AF en los auditorios de escuelas,
pasillos, cafeterias y salones de clase, asi como en los supermercados,
centros comerciales, clubes deportivos y centros comunitarios y de
recreacion:

o Posters donados por autoridades locales de salud o deporte, fotografias
o diapositivas que promuevan hdbitos de vida saludable, murales o
carteleras realizados por los estudiantes.
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Hacer que los estudiantes escriban y presenten un espectaculo de
marionetas o una obra de teatro sobre la importancia de AF.

Disefar juegos que enfaticen en temas relacionados con salud, nutriciény
AF.

Permitir que los estudiantes escriban una carta a algun atleta o deportista
olimpico para conocer sus obstaculos y logros relacionados con AF.

2. Aumentar la motivacién para aumentar la AF

Enfatizar el placer y la diversion que genera el realizar AF.

Evaluar las razones por las que los estudiantes no quieren participar en AF
regular.

Evaluar formas de superar las barreras mds comunes para tener unos
habitos de vida fisicamente activos.

Invitar a la institucion educativa o promover como modelos a los atletas
de la escuela, los deportistas profesionales, las personas que sobresalen en
las actividades de habitos de vida y las personas que estan realizando con
éxito los cambios en sus habitos de vida.

Proveer experiencias multiculturales para fomentar la conciencia y
apreciacion de las diferencias asociadas con el sexo, la raza, la etnia, la
cultura y la discapacidad fisica.

Permitir a los estudiantes tener experiencias de juego de roles que les
permitird tener confianza en si mismos y mejorar la auto eficacia.

Desarrollar recompensas divertidas y significativas, reconocimiento e
incentivos para los estudiantes que logran un mayor nivel de AF en sus
hébitos de vida.

Recompensar a los alumnos que tratan de mejorar sus habitos de vida.

Introducir a los estudiantes en concursos para ganar equipos deportivos y
de aptitud para la institucién educativa.

3. Enseiar o mejorar las habilidades necesarias para mantener la AF toda la
vida

Durante las clases de educacién fisica, poner un mayor énfasis en las
actividades que se pueden disfrutar durante todala vida. Considerar ofrecer
cursos electivos como clases de danza aerdbica, aerdébicos, estiramientos o
clases de entrenamiento con pesas, marcha atlética, natacién, etc.
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« Pedir a las agencias médicas donar o prestar a la escuela equipos médicos
que ya no estad en uso (por ejemplo dispositivos para medir la funcién
pulmonar y la presién arterial), para ayudar a los estudiantes a aprender
habilidades de autocontrol y para reforzar el vinculo entre la actividad
fisicay la salud.

« Desarrollar el dominio de las habilidades motoras y la percepcion de
competencia fisica que soportan una amplia gama de opciones de
actividades apropiadas para el desarrollo fisico. Por ejemplo, ensefar a
caminar, correr o practicar deportesindividuales, ejercicios de estiramiento,
o actividades de fortalecimiento muscular.

+ Incorporar en el curriculo de la clase de educacién fisica mas tiempo
para que los estudiantes estén fisicamente activos. Modificar los juegos
tradicionales para permitir que todos los estudiantes participen.
Experimentar con formas innovadoras para mantener a los estudiantes
involucrados en la actividad y en constante movimiento.

4. Ofrecer oportunidades para practicar nuevas habilidades y
comportamientos en un entorno seguro

« Proporcionar oportunidades para que los estudiantes y profesores
sean mas activos fisicamente o intentar una nueva actividad por un dia
(caminatas o carreras periddicas, festival de juegos, etc.).

« Proporcionar oportunidades a lo largo del dia para realizar actividad fisica
no estructurada, no sélo dentro de las clases de educacion fisica, sino
también durante el recreo, los periodos de aula, asi como antes y después
de la jornada escolar.

« Explorarlas opciones para que todos los nifnos puedan participar y todos se
sientan ganadores - no sélo aquellos que estan mas dotados atléticamente.
Crear premios o algun tipo de reconocimiento por razones distintas de
destreza fisica, como por ejemplo al que mas ha mejorado, mejor actitud,
o el mejor trabajando en equipo. Tratar de proporcionar un ambiente libre
del ridiculo o la verglienza.

« Coordinar un paseo en bicicleta, caminar o un dia de aventura al aire libre.
« Patrocinar una caminata de 24 horas, en bicicleta, patinaje en linea, etc.

« Promoverlaideade que el tiempo en familia puede ser tiempo de actividad,
mediante la realizacion de noches familiares orientadas a la AF o eventos
de fin de semana.
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5.

Fomentar redes sociales de apoyo

« Construir una coalicién con personas y organizaciones comprometidas
con la mejora de la salud y la actividad fisica para jévenes y familias.
Copatrocinar eventos para mayor visibilidad e impacto de la comunidad.

+ Establecer clubesrecreacionales antes o despuésde lajornadaescolar, para
los estudiantes que disfrutan de actividades similares, tales como caminar
o ir de excursidn, aerdbicos, tenis, entrenamiento de fuerza, nataciéon o
golf. Hacer énfasis en la diversion, el desarrollo de la camaraderia, y en el
mejorar las habilidades personales.

+ Solicitar la participacién de los padres. Considerar ofrecer clases o eventos
de diversion para que toda la familia pueda participar, tales como la danza
aerdbica en la familia, noches familiares en el gimnasio, etc. Solicitar la
participacion de profesores.

« Ayudar a los estudiantes a desarrollar sistemas de companeros, pequefos
grupos o equipos para ayudar a desarrollar el compromiso de las
habilidades y valores que promuevan la actividad fisica regular o tiempo
de juego.

« Ayudar alos jovenes a encontrar oportunidades en la comunidad para que
puedan unirse a clubes u organizaciones relacionados con AF.

Establecer y mantener un entorno fisico favorable de la AF

« Establecer campos de juego bien equipados y un centro de actividad
fisica en el colegio, para el uso supervisado de los estudiantes, el personal
educativo y administrativo del colegio, las familias y la comunidad. Si es
posible, proporcionar a los participantes acceso a duchas limpiasy seguras
y a vestuarios.

« Crear senderos dentro del colegio para caminar, realizar AF, andar en
bicicleta para su uso de los estudiantes, el personal y la comunidad.

- Trabajar para que las escuelas y areas residenciales cercanas estén
conectadas a senderos para caminar o andar en bicicleta (ciclorutas).

« Establecer zonas de seguridad para guardar las bicicletas.

+ Instalar luces en los campos al aire libre o bajo techo, para que puedan ser
utilizadas por la noche.

« Asegurarsedelasinstalacionesinterioresyalaire libre son segurosy reducir
al minimo la posibilidad de lesiones debido a la negligencia, equipos mal
mantenidos, o las condiciones insalubres.

« Permitir que las instalaciones de la escuela sean utilizadas en verano para
promover la AF.
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7. Establecer y hacer cumplir las directrices administrativas y politicas de
apoyo a la AF

« Desalentar el uso de la AF como medio de castigo al estudiante.

« Que sea obligatorio incluir la clase de educacion fisica todos los dias en
todos los grados.

 Establecerla clase educacién fisica y de educaciéon en salud como requisito
obligatorio para la graduacion.

+ Incorporar la AF en el curriculo escolar.

« Asignar fondos para aumentar el nUmero de profesores certificados de
educacion fisica en cada escuela, para construir instalaciones adicionales y
adquisicion de equipos de AF.

« Establecer un comité directivo empleado para abordar la salud en el
entorno escolar.

« Obtener el apoyo administrativo y del sindicato para la promocién de la
salud y especificamente para los esfuerzos de promocién de la AF.

+ Obtenerelreconocimiento formal de programas ejemplaresy participantes
del programa.

« Obtener financiamiento para la actividad fisica y lugares para realizar AF
en los colegios nuevos, y para renovacién en los colegios antiguos.

« Organizar coaliciones o grupos de trabajo con las asociaciones de docentes
estatales, otras asociaciones educativas, las asociaciones de padres y
maestros, juntas escolares, etc., para abordar las cuestiones de actividad
fisica, promover el cambio y obtener recursos.

+ Asociarse con laindustria privada para la adopcién de un programa escolar
que promueva la AF.

 Establecer normas minimas y éptimas para la educacién de AF.

« Coordinar el trabajo del profesor de educacion fisica con el de educacion
en salud.

« Proporcionar una evaluacién de consejeria en actividad fisica, orientacion
a los estudiantes y sus padres como parte de la entrada de la escuela,
preparacion para participar en deportes y examenes fisicos de rutina a los
estudiantes.

Adaptado de: Promoting Physical Activity: a guide for Community Action. U.S. Department of Health and
Human Services.
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3.1.3. Ambito laboral

Introduccion

La promocion de la salud en el ambiente de trabajo hace referencia a estrategias
disefiadas para mejorar el comportamiento relacionado con la salud y los
resultados en salud para los trabajadores. Este tipo de programas pueden
prestarse separadamente o como parte de un programa global con objetivos
mas amplios (disminucién del consumo de tabaco, manejo de estrés, etc.).
El grafico 3.1-2 se presenta como un ejemplo de esquema que contiene los
principales componentes de este tipo de programas (Anderson, 2009).

Grafico 3.1-2 Modelo Analitico para intervenciones de nutricion y actividad fisica en el sitio de trabajo..
____________________________________________________________________________________________________________]
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Descripcidn: Este modelo analitico muestra los componentes de programas comprensivos para mejorar el estado
nutricional y aumentar los niveles de Actividad Fisica en los sitios de trabajo. Incluye componentes que varian desde
el ambiente social y la politica empresarial hasta las actitudes personales de auto cuidado y conocimiento.

Adaptado de Anderson et al. “The Effectiveness of Worksite Nutrition and Physical Activity Interventions for Controlling Employee Overweight and Obesity A Systematic Review.”
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Un programa que busque promocionar la AF en el drea de trabajo, debe incluir
diferentes intervenciones. Por ejemplo, puede incluir estrategias de informacion
y de comportamiento, asi como acercamientos medioambientales y de
politica publica para promover y apoyar el cambio de comportamiento en los
trabajadores. Pueden centrarse Unicamente en el peso corporal o pueden hacer
parte de un programa global de bienestar (Task Force on Community Preventive
Services, 2009).

Recomendacion de Intervenciones

La Guia para la Comunidad de los Estados Unidos y el proyecto GUIA no
encontraron evidencia suficiente para recomendar intervenciones especificas
al érea de trabajo. Sin embargo, varias de las intervenciones propuestas en la
seccién de Ambito Comunitario pueden ser aplicadas especificamente a esta
rea. Por ejemplo, algunos de los componentes de la categoria de intervencién
“campanas a nivel comunitario” (consejeria en AF, educacion y tamizacion en
factores de riesgo) pueden contextualizarse al drea de trabajo. Igualmente la
sefalizacidon en los puntos de decision puede ser aplicada a este ambito. La
intervencion que incluye creacién o mejoramiento del acceso a lugares para
realizar AF, podria adaptarse al trabajo, al crear un area especifica que permita
a los trabajadores ejercitarse durante ciertos momentos del dia. De hecho, los
programas para promocion de AF desarrollados en paises como Estados Unidos
estan compuestos por un conjunto de todos estos elementos.

Mediante la promocion de habitos de vida saludable, este tipo de programas
laborales pueden contribuir a los esfuerzos nacionales por disminuir las ECNT
y muertes prevenibles. Los empleadores pueden mejorar la salud de sus
trabajadores al ofrecer educacién en salud, facilidades para hacer ejercicio,
servicios preventivos, entre otros.

En el momento de realizar la planificacion del programa en el ambito laboral, es
util tener en cuenta los siguientes puntos (The Community Guide, 2011):

1. Creacidén del comité institucional para la promocién de la salud en los
trabajadores

2. Prever posibles dificultades para la realizacion de la intervencion (costos,
falta de apoyo en la gestion, poco interés por parte de los trabajadores,
etc.)

3. Adaptacion del sitio de trabajo

1. Comité Institucional

Diferentes experiencias a nivel internacional han mostrado que en el momento
de realizar la intervencién, es Gtil contar con un comité para la promocion de la
salud en los trabajadores de la empresa, con el fin de monitorear, implementar
y evaluar la estrategia, obtener y dar a conocer la costo-efectividad de la
intervencion y obtener apoyo para la continuidad del mismo. Igualmente, el
comité debe tener metas claras al inicio del proyecto, de manera que se facilite
el proceso de evaluacion.

2. Barreras

También es importante considerar posibles barreras que puedan dificultar la
creacion del programa en el lugar del trabajo.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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o Costos:

El costo de la intervencién puede ser uno de los mayores obstaculos, por lo
que es importante contar con evidencia que demuestre la costo-efectividad de
este tipo de programas. Se debe explicar a los empleadores los beneficios de
implementar este tipo de intervencién, en cuanto al ahorro de costos para la
empresa, mayor productividad de los trabajadores entre otros (Tabla 3.1-3).

Tabla 3.1-3 Beneficios de un programa de AF en el trabajo
. ________________________________________________________________________________________________________________________|

Mejora la imagen corporativa

Mejora relaciones con la comunidad

Mejora en la satisfaccion del trabajo

Mejora en la moral de los trabajadores

Disminucién en los costos de reclutamiento y re-entrenamiento

Mejora en la cantidad y calidad de la produccion

Disminucién en las incapacidades laborales (dias y horas perdidos)

Menor cantidad de accidentes laborales

Mejora en la capacidad de los trabajadores para manejar el estrés

Disminucién del nivel de conflicto en el trabajo
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Adaptado de: Promoting Physical Activity: a guide for Community Action. U.S. Department of Health and Human Services

Idealmente, la promocién de salud en el ambito laboral trae beneficios tanto
para el trabajador como para el empleador: el empleado tiene mejor salud y
energia, y la compafia tiene mas trabajadores competentes y productivos, con
menos gastos al sistema de salud.

- Falta de apoyo en la gestidn:

Enlaactualidad hay muy pocos gerentes o empleadores que son recompensados
por su esfuerzo en promover la salud de sus trabajadores. A menos que la
promocién de la salud haga parte de un sistema de recompensa para los
empleadores y también para los trabajadores, y a menos de que ambos se
responsabilicen por la salud de los empleados, el progreso en la ejecucién de
este tipo de programas serd muy lento. Convencer a un empleador de que la
promocién de AF en el sitio de trabajo debe ser una prioridad, puede ser una
tarea dificil; pero necesaria para asegurar el éxito del programa.

« Poco interés y participacion por parte de los trabajadores

Puede suceder que el gestor se enfrente a una situacién en la cual hay poca
motivacion por parte de los trabajadores para entrar en el programa. Se ha
visto que muchos de los mas interesados suelen ser los trabajadores que ya son
activos fisicamente, y es dificil alcanzar a los mas sedentarios. Por esta razén es
importante encontrar formas de llegarle a esta parte especifica de la poblacién
trabajadora.
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3. Adaptacion del sitio de trabajo

Finalmente se debe tener en cuenta el medio ambiente laboral y la necesidad de
su adaptacion para el desarrollo de la intervencion. La siguiente tabla muestra
algunas ideas que pueden ser Utiles para facilitar el desarrollo del programa.

IDEAS PARA DESARROLLAREN EL SITIO DETRABAJO

1. Promover el incremento de conciencia sobre la AF*

Lograr que el acto de lanzamiento o inauguraciéon del programa tenga
gran impacto en el dmbito laboral. Esto se puede lograr con la presencia de
alguna personalidad en la ceremonia, camisetas para todos los empleados,
etc.

Poner informacién llamativa en lugares concurridos para promocionar el
programa en el sitio de trabajo (entrada, recepciones, ascensor, via email,
etc.).

Hacer que la forma en que se presente el mensaje sea llamativo y divertido.

Obsequiar algun elemento promocional relacionado con AF (zapatos
deportivos, podémetros, etc.).

2. Incrementar el conocimiento sobre AF

Aprovechar el medio por el cual la audiencia puede captar informacion
relacionada con AF: ;En donde miran?, ;A quién le preguntan?, ;A quién le
creerian mas? Poner el mensaje en la forma que mas sea aceptada por la
audiencia a la que va dirigida.

Exponer a los trabajadores al mensaje (por medio de pancartas, panfletos,
email y otros medios de comunicacion).

Establecer una libreria en donde los empleados puedan obtener
informacién sobre los beneficios de la AF (libros, material educativo,
videos, etc.).

Realizar una feria de promocién de AF en la que se haga una evaluacién
del estado fisico de los trabajadores.

Establecer una linea telefénica de 24 horas que contenga mensajes
grabados que promuevan la AF.

Proveer clases y talleres que permitan a los trabajadores conocer mas
sobre AF, e invitar a conferencistas externos relacionados con el tema.

Informar a los trabajadores a donde pueden dirigirse en caso de tener
dudas sobre el programa.

Entrenar lideres, supervisores y directores sobre la importancia de
promover la AF, y estimularlos a tener unos habitos de vida saludable.

3. Aumentar la motivacion personal para adoptar unos habitos de vida
fisicamente activos

Evaluar las razones por las cuales los trabajadores no realizan AF regular.
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Ayudar a los trabajadores a ver como los mensajes de AF se relacionan
directamente con su vida personal.

Diseminar mensajes motivacionales sobre la importancia de realizar AF.

Seleccionar modelos o ejemplos de personas dentro del dmbito laboral
que ya cumplen con las recomendaciones de AF y tienen habitos de vida
saludable.

Involucrar a los directivos de la empresa siempre que sea posible.

Crear un sistema de puntuacion en el que se recompense a los trabajadores
que realizan AF (invitando a un almuerzo con el jefe, algun regalo donado
por una empresa patrocinadora).

Ayudar a las personas a visualizar el éxito en el cambio de comportamiento
y motivarlos a seguir con el cambio.

Hacer que la participacidon en el programa sea atractiva. Recompensar
la participacion inicial con incentivos tales como concursos o articulos
de diversién promocionales, y recompensar la participacion continua
con regalos significativos, premios, publicidad, reconocimiento, u otros
privilegios.

Realizar competencias entre las diferentes aéreas o subdivisiones de la
empresa.

Tomar fotos de diferentes empleados realizando AF y realizar posters que
promuevan la AF en los empleados de la empresa.

4. Ensefar las herramientas necesarias para mantener habitos de vida
saludable

Identificar las herramientas que los trabajadores necesitan para hacer
un cambio en su nivel de AF, y con base en esto planear programas que
permitan ensefar estas herramientas.

Ensenar herramientas que permitan superar obstaculos y barreras para el
cambio.

Proveer programas educacionales como clases, talleres, almuerzos
informativos, seminarios, demostraciones y lecturas, para actividades
formales e informales.

Proveer asesorias y consejerias individuales, o entrenadores personales.

5. Proveer oportunidades para practicar nuevas habilidades vy
comportamientos en un ambiente seguro

Dar demostraciones o clases en grupos pequefos que involucren
activamente a los participantes.

Crear campanas de corta duraciéon que permitan a la comunidad poner en
practica las recomendaciones (usar las escaleras por una semana, caminar
al trabajo el dia de hoy, etc.).

Realizar un dia promocional de AF en la empresa (alquilar un gimnasio,
piscina, etc.).



ACTIVIDAD FISIC/

Establecer el tono para un medio ambiente libre de juicios (los trabajadores
se sientan tranquilos a la hora de realizar AF).

6. Fomentar redes sociales de Apoyo

Animar a las personas a encontrar apoyo en su decision para el cambio por
parte de sus colegas, supervisores, familia y amigos.

Involucrar a los esposos, otros miembros familiares y amigos siempre que
sea posible.

Crear sistemas de compaferos para caminar o realizar AF en grupo.

Alentar a los empleados a hacer una promesa publica encaminada
relacionada con un cambio en los habitos de vida y AF.

Establecer lineas telefénicas mediantes las cuales los trabajadores
obtengan mas informacion.

Obtener el apoyo del jefe o de un alto directivo que apoye el programa de
promocién de AF.

7. Establecer y mantener un entorno fisico que apoye unos habitos de vida
fisicamente activos

Proporcionar duchas, vestuarios, instalaciones para hacer ejercicio. Poner
espejos de cuerpo entero y balanzas de precisiéon de peso en los bafios de
los empleados.

Mapear rutas de senderismo o para caminar en el edificio, alrededor del
edificio, y en la comunidad que la rodea.

Construir una pista para correr o caminar en el lugar de trabajo. Hacer que
estos senderos estén disponibles para los empleados y sus familias, o la
comunidad en general.

Colocar signos que muestren la ubicacién de las escaleras. Asegurarse de
que las escaleras sean de facil acceso y bien iluminadas.

Negociar un acuerdo para que los empleados utilicen fuera del lugar de
trabajo, facilidades de ejercicio o recreativas.

Contratacién de personal cualificado para realizar promocién de la salud o
programas de ejercicios.

Conectar las areas de trabajo y residencial, con senderos para caminar y
andar en bicicleta.

Ofrecer espacios donde los empleados pueden tener bicicletas seguras.

8. Establecer y hacer cumplir las politicas, leyes y regulaciones que apoyen
unos habitos de vida fisicamente activo

Obtener apoyo de la direccién y el sindicato para la promocién de la salud
y de la actividad fisica en los empleados.

Pediral presidente de laempresa o jefe de laagencia, firmar una declaracion
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o politica que apoye la AF entre todos los empleados.

+ Asegurarse que todos los empleados tienen un seguro adecuado o la
cobertura de compensacion en caso de accidentes laborales.

+ Establecer politicas relacionadas con el trabajo, que permitan a los
trabajadores tener un horario flexible para hacer ejercicio o asistir a
programas de promocion de la salud durante la jornada laboral.

« Establecer politicas de personal que enfaticen hacen en la salud como un
objetivo de la organizacién.

+ Establecer un comité directivo para la promocién de la salud en el lugar de
trabajo.

+ Permitir la realizacion de estiramientos durante la jornada laboral. Pueden
hacerse uso de recordatorios electrénicos.

« Trabajar con los contratistas de seguros para establecer tasas mas
favorables para los empleados que son fisicamente activos

Adaptado de: Promoting Physical Activity: a guide for Community Action.
U.S. Department of Health and Human Services.

Revisiones sistematicas recientes de la literatura sobre las intervenciones de AF
en el sitio de trabajo han encontrado nueva evidencia sobre su recomendacion.
Una revisidon sistematica llevada a cabo por Chau y colaboradores sobre las
intervenciones que buscan reducir el tiempo sentado en el espacio laboral no
encontré estudios que reportaran diferencias significativas en reduccién del
tiempo comparado con grupos control. Sin embargo los autores recomiendan
realizar este tipo de intervenciones debido a los efectos negativos comprobados
sobre la salud que tiene la actividad sedentaria que incluye especialmente
tiempos sentado prolongados. De igual forma teniendo en cuenta que la
mayoria de la poblacidn pasa entre 8 y 10 horas del dia en sus sitios de trabajo las
intervenciones llevadas a cabo en estos espacios pueden tener un gran impacto
poblacional y tener un efecto muy positivo sobre la salud de los individuos
(Chau, 2010).

Un meta andlisis reciente llevado a cabo por Conn y colaboradores sobre
intervenciones de AF en el sitio de trabajo documentd una gran variabilidad
en el tipo de intervenciones y en la manera en que estos eran evaluados. Los
autores encontraron que varias intervenciones mejoraron el estado de salud de
los empleados y lograron una influencia directa sobre la reduccién de algunos
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad crénica como perfil lipidico,
stress laboral, adiposidad, dieta inadecuada y baja capacidad aerdbica. Sin
embargo la gran heterogeneidad de las intervenciones requiere de cuidado al
interpretar los resultados. El meta andlisis también revelé que los efectos que van
mas alla de los efectos directos sobre la salud como lo son la asistencia laboral, el
stress y la satisfaccion laboral pueden tener una gran costo efectividad al ayudar
a reducir los gastos en salud y en incapacidad ya que estos programas llegan a
un gran numero de trabajadores (Conn, 2009).
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3.1.4. Ambito del sistema de salud

Introduccion

Los sistemas de salud juegan un papel importante en la promocion de la AF y
alimentacion saludable y en el control de la obesidad. Los centros comunitarios
y hospitales de primer, segundo y tercer nivel tienen la obligaciéon de ser un
ejemplo al creary mejorar oportunidades para el desarrollo de la AF. Por ejemplo,
los médicos de atencion primaria estan en capacidad de prestar intervenciones
cortas que motiven a la poblaciéon a aumentar su nivel de AF (WHO, 2006).

Recomendacion de Intervenciones

La Guia para la Comunidad recomienda fuertemente las siguientes
intervenciones: (Fielding, 2001) (Task Force on Community Preventive Services,
2002) (Kahn EB, 2002) (U.S. Department of Agriculture and U.S. Department of
Health and Human Services, 2010).

1. Cambio de comportamiento adaptado al individuo

Programas adaptados a la disposicién o motivacion que la persona tenga para el
cambio o intereses especificos. Estan disefiados para apoyar a los participantes
aincorporar la AF como parte de su rutina diaria, ensefiandoles herramientas de
comportamiento como: identificacién de metas y auto-monitoreo, construccién
de soporte social, refuerzo del comportamiento a través de la auto-recompensa
y pensamientos positivos, solucion estructurada de problemas y prevencion de
recaidas. Todas las intervenciones evaluadas fueron desarrolladas en sesiones
grupales o por mail, teléfono o medios directos.

Esta intervencion se recomienda ya que se ha demostrado su efectividad en
cuanto a un aumento en el nivel de AF y mejoramiento del acondicionamiento
fisico de nifios y adultos. El gasto de energia aumento 64%, mientras que el
tiempo gastado en AF aumento aproximadamente 35%. También se evidencié
que esta intervencion incrementé la asistencia a sesiones de ejercicios, nUmero
de sesiones completadas, nimero de personas que empezaron programas para
ejercitarse y frecuencia de la AF. Otros efectos positivos incluyen disminucion
en el peso y en el porcentaje de grasa corporal y un aumento en la flexibilidad,
fuerza y efectos cognitivos relacionados con la AF. No se reportaron dafos, y
tampoco se tiene informacion respecto a datos econdmicos.

Un ejemplo de estaintervencion es el proyecto PACE (Provider-based Assessment
and Counseling for Exercise) realizado en los Estados Unidos. Este es un ensayo
basado en las etapas de la Teoria del Cambio y la Teoria Social Cognitiva, en el
que un conjunto de médicos de atencién primaria dieron consejeria por 3 a 5
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minutos sobre actividad fisica a sus pacientes. Posteriormente un educador en
salud realizaba una llamada telefénica de seguimiento. Los resultados mostraron
que un 50% de los médicos reporté un incremento en el nivel de actividad fisica
de sus pacientes.

Entre las teorias relacionadas con el cambio de comportamiento se encuentran
(Khatta, 2008): (I) Teorias del cambio de comportamiento, (ll) Teorias de
aprendizaje, (lll) Modelo de creencias en salud, (IV) Teoria del comportamiento
planeado, (V) Teoria de niveles interpersonales, (VI) Modelo Transtedrico (Etapas
de Cambio). En esta ultima, el cambio se conceptualiza como un proceso de
cinco etapas relacionado con la disposicién que la persona tenga para cambiar. El
grafico 3.1-3 muestra las etapas de cambio de comportamiento y las actividades
recomendadas para cada una.

Grafico 3.1-3 Actividades sugeridas de acuerdo a la etapa de cambio de comportamiento.

ner en cuenta

Evaluacion del conocimiento, actitudes, creencias, miedos, pr

Dar informacién sobre los beneficios de la AF y los riesgos de
., Correcion de dudas o ideas errdneas respecto al ejercico y AF
pre contemplacién
cambio en el estilo de vida

Premiar el interés del paciente en volverse fisicamente activo
contemplacion Reforzar las razones por las que es importante ejercitarse

Clarificar los beneficios del ejercicio y AF

., Facilitar la adopcion de la actividad fisica ayudando a establecer una rutina
preparacion Brindar herramientas materiales y de conocimiento para que el paciente
inicie su practica de AF

Desarrollar un plan especifico para cada pacie
accion Referir a un especialista o entrenador personal
Identificar metas (ej. fecha de inicio)

L. Revisar la adherencia del paciente al plan
mantenimiento Identificar barreras y solucionar problemas

Adaptado de Theoretical Models and Interventions to Increase Physical Activity Among Adults: A Historical Review.
Topics in Advanced Practice Nursing eJournal. 2008;8(1)
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En general se considera la importancia que los profesionales de la salud tienen
en la promocién de la AF. A pesar del impacto que tiene la AF en la salud, este
tema no ha recibido la atencién necesaria por parte de los profesionales de la
salud y los tomadores de decisiones en cuanto a politicas publicas. Muy pocos
médicos recomiendan o discuten sobre el ejercicio con sus pacientes. Tan solo
entre el 10-34% de los pacientes reportan haber discutido sobre ejercicio con
su médico, y este porcentaje tiende a ser menor entre las personas sedentarias
y de bajos ingresos. También se ha demostrado que los médicos que mantienen
habitos de vida saludable, tiene la capacidad de aconsejar a sus pacientes de
manera mas efectiva (Myers, 2008).

La evidencia actual sobre consejeria en AF por parte de un médico de atencién
primaria es inconclusa y estudios recientes han demostrado que simplemente
aconsejar a un paciente a hacer mas AF sin proporcionar mas asistencia o
seguimiento es inefectivo (Estabrooks, 2003). Sin embargo, hay evidencia sobre
la efectividad de intervenciones para pacientes que incluyen soporte social. En
este articulo (Estabrooks, 2003) se dan recomendaciones a los profesionales de la
salud sobre como promocionar la AF. En general se identifican cuatro principios
derivados de investigaciones sobre intervenciones comportamentales para
aumentar e incrementar la AF:

i. Las actividades propuestas no tienen que necesariamente consumir
mucho tiempo, ni tampoco tienen que ser realizadas exclusivamente por
el médico.

ii. Los pacientes deben ser participantes activos en la toma de decisiones a la
hora de seleccionar metas especificas y realistas.

iii. La autoevaluacion y seguimiento del paciente son criticos para el éxito del
programa.

iv. Para lograr el mantenimiento de la actividad, se debe contar con planes de
soporte, y hacer uso del ambiente fisico y social en el que se desarrolla el
paciente.

El grafico 3.1-4 muestra un ejemplo de cdmo promocionar la AF en el ambito
de atencién primaria en salud. Este modelo esquematico tiene como fin
involucrar al paciente en el proceso desarrollando un plan de accion especificos,
seguro y realista. El modelo incluye pasos que van desde la evaluacion hasta el
seguimiento del paciente y su progreso.
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Grafico 3.1-4 Esquema para direccionar la promociéon de Actividad Fisica eficaz en sitios de
atencion primaria en salud.

* Nivel de actividad fisica
* Habilidades Fisicas
Evaluar * Creencias y conocimiento

* Riesgo en salud

* Beneficios del cambio

Aconseja * Tipo, intensidad y cantidad apropiada de actividad fisica

r
S

* Desarrollar un plan de accion personalizado concertado

* Fijar metas de actividad fisica y comportamiento especificos

Acordar del paciente y su confianza en la capacidad para realizar el co
— *Tipo, intensidad y cantidad apropiada de actividad fisica

* [dentificar barreras personales y estrategias para abordar |
* |dentificar oportunidades potenciales para actividad fisica y

Asistir la comunidad
\ * Compartir el plan con el equipo de practica y el soporte social d

Organizar

* Especificar el plan para las visitas de seguimiento, llamadas telefénicas y .
___ recordatorios por email.

”

Adaptado de Estabrooks et al. “Physical Activity Promotion Through Primary Care

En este sentido el Colegio Americano de Medicina de Deporte ha desarrollado
la estrategia “Exercise Is Medicine” (Ejercicio es Medicina), la cual busca que
todos los médicos y personal de salud disponga de destrezas y conocimientos
basicos, asi como herramientas sencillas y practicas para prescribir AF a todos
los pacientes, en todas las consultas. Colombia es uno de los paises lideres en
este programa (ACSM, EIM).
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3.1.5. Intervenciones para las que aun no existe evidencia
suficiente

El Task Force de la Guia para la Comunidad no encontro evidencia suficiente para
recomendar las siguientes intervenciones:

1. Educacién en salud en la aulas de clase, con énfasis en entrega de
informacion

2. Intervenciones de soporte social y cambio de comportamiento en el
ambiente familiar

3. Campanas de comunicaciéon masiva
4. Educacion fisica y en salud a nivel de las universidades

5. Educacion en salud en las aulas de clase dirigida especificamente a reducir
el tiempo gastado en ver televisidon y en video-juegos

6. Politicas y Practicas de transporte y viajes

Lo anterior indica la necesidad de realizar estudios relacionados con estos temas
para poder probar la efectividad de dichas intervenciones.
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3.1.6. Aplicabilidad de la guia para la comunidad a América Latina

El proyecto GUIA

La Guia dela Comunidad estd disefiada y orientada hacia la poblacién de Estados
Unidos y paises desarrollados, por lo que su aplicacion a otros contextos debe
hacerse basada en la evidencia. La mayoria de literatura relacionada con AF y
salud proviene de paises desarrollados. Una revision realizada recientemente
(Hallal, 2010), concluyé que América Latina contribuye solo al 2% de la literatura
en este tema. Esto puede deberse a barreras en el idioma, falta de experiencia
en areas relacionadas con salud publica, sesgos de publicaciéon y prioridades de
financiacion, ya que no se dedica suficiente presupuesto a la investigaciony a la
publicacién.

Se han hecho diferentes ejercicios para evaluar la aplicabilidad de estas
recomendaciones a paises de América Latina. Uno de ellos corresponde al
proyecto GUIA (Guia de Utiles Intervenciones para la Actividad Fisica en Brasil y
Latinoamérica) liderada por el Centro de Prevencién e Investigacién en St. Louis
y el CDC de Atlanta, cuyo objetivo principal es recomendar estrategias basadas
en la evidencia para promover AF a nivel de la comunidad en Brasil y América
Latina (GUIA, 2011).

Metas del proyecto GUIA

1. Construir relaciones internacionales: establecer y fortalecer la
colaboracién de investigadores, practicantes e instituciones en Brasil
y Latinoamérica, realzar la capacitacién e identificar y recomendar
intervenciones basadas en la evidencia que promuevan la actividad fisica
a nivel de la comunidad.

2. Evaluar la evidencia existente: actualizacién de la revisidn sistemdtica de
la literatura sobre las estrategias basadas en la evidencia para promover
actividad fisica en la comunidad la cual se enfoco en la validez interna
de los estudios, llevada a cabo en el primer periodo de financiacion del
Proyecto GUIA (Hoehner, 2008), pero esta vez con un enfoque significativo
en la validez externa.

3. Identificar los vacios y areas de prioridad: acumular practicas basadas en
la evidencia adicionales para identificar los vacios y las areas de prioridad
para promover intervenciones de actividad fisica en Brasil.

4. Evaluar Proyectos: evaluacién de programas de actividad fisica en la
comunidad basados en la informacion recogida por la revision sistematica,
y en otras investigaciones que el proyecto lleva a cabo entre las que se
encuentran una encuesta nacional del personal del sector primario de
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salud y una encuesta utilizando el método de mapas conceptuales entre
investigadores y practicantes en Brasil.

5. Diseminacién de la informacién: diseminar los productos del Proyecto
GUIA a comunidades, instituciones, y profesionales de salud publica del
Brasil y globalmente.

En la primera fase de este proyecto (Hoehner, 2008), que consistié en hacer
una revision sistematica de la literatura sobre estrategias que promuevan la AF,
se encontrd evidencia suficiente para recomendar Unicamente una estrategia
en América Latina: clases de educacion fisica en los colegios. Se incluyeron
cinco estudios que cumplieron con los criterios de revisién y evaluacion. Los
componentes claves de estas cinco intervenciones incluyeron el fortalecimiento
de aptitud y capacitacién del personal (los especialistas de educacion fisica y/o
los maestros del aula), cambios en los programas de estudios de educacién
fisica, provision de equipos y materiales y el ajuste de intervenciones enfocadas
en poblaciones especificas. Por lo tanto se concluye que la politica de
implementacion y el mantenimiento de programas de educacion fisica escolar
deberian ser fuertemente incentivados para promover la salud de los nifios de
Latinoamérica (GUIA, 2011).

Nuevas categorias encontradas por GUIA

Adicionalmente, tres nuevas categorias de intervencion fueron identificadas
durante la revisién sistematica del proyecto GUIA (GUIA, 2011):

1. Entrega de mensajes cortos relacionados a la actividad fisica:

- Estas intervenciones requieren mensajes cortos relacionados a la
actividadfisicay son presentados de unaformaeducativay motivacional
(aproximadamente 5 minutos) transmitidos rutinariamente a una
poblacion especifica. Incluyendo centros de trabajo, centros de salud, o
centros comunitarios.

2. Clases de AF en escenarios comunitarios y espacios abiertos:

- Clases regulares estructuradas de ejercicio en grupo que involucren
algun componente educativo. Estos pueden ser implementados en
lugares de trabajo y centros comunitarios o espacios abiertos como
parques o plazas.

- Un ejemplo de esta intervencién es el programa “Academia da Cidade”
(PAC) en la ciudad de Recife, Brasil. En los sitios PAC, profesores de
educacion fisica contratados por la ciudad ofrecen clases de AF
gratuitas y supervisadas, nutriciéon, educaciéon y monitoreo en salud
(monitoreo de la presion arterial, asesorias antropométricas y de
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nutricion). Las actividades se desarrollan durante la semana, a distintas
horas durante el dia, 5 AM, 10 AM, 5 PM y 10 PM, aproximadamente
participan 20 personas por sesion. No se requiere registrarse a no ser
gue sea para recibir un monitoreo en salud. Desde el 2002, se estima
que el programa ha contado con mas de 10000 miembros al ano. El
programa esta integrado con el sistema de salud. Los participantes
identificados con riesgo de sobrepeso o hipertensién son referidos
al médico de atencién primaria para posterior evaluaciéon y manejo
(Simoes, 2009). El modelo del programa de Academia da Cidade esta
siendo replicado a todo Brasil y a todo el estado de Pernambuco gracias
a los esfuerzos del Ministerio de Salud de Brasil y al apoyo cientifico,
técnico y programatico del proyecto GUIA y del CDC.

En Colombia un ejemplo de este tipo de intervencion es el programa
Recreovia Activa, la cual se realiza durante las jornadas de Ciclovia y
ofrece clases gratuitas de aerébicos a la comunidad. Este programa es
la adaptaciéon del espacio publico, escenarios del Sistema Distrital de
Parques y Centros Comerciales, para la realizacion de actividad fisica
dirigida, mediante una propuesta metodoldgica variada que atiende
a toda la comunidad, sin distincion de etnia, edad, género o condicién
social con un enfoque: cultural, educativo y de salud. Las sesiones son
orientadas por un profesor de actividad fisica durante 45 minutos con
descansos de 15 minutos entre cada sesion (IDRD, 2011).

3. Politica amplia de planeamiento en la comunidad:

Involucrar esfuerzos amplios a nivel comunitario para promover la
actividad fisica a través de las agendas de planes de accién, directivas,
incentivos, politicas que reduzcan las barreras medioambientales o
institucionales para la actividad fisica, asi como las campanas de los
medios de comunicacion.

Un ejemplo de esta intervencion es el programa CuritibaAtiva: El
programa CuritibaAtiva fue creado e implementado por la Secretaria
Municipal de Deportesy Tiempo libre (SMDTL) en 1998. Las actividades
promocionadas por el programa incluyen la distribucidon de materiales
educacionales impresos, evaluacidon de practicas de habitos de vida
saludable y examen de acondicionamiento fisico. Estas actividades
se desarrollan en paralelo con otras prestadas por la SMDTL y por la
Secretaria Municipal de salud (Ribeiro, 2010).

”

Otro ejemplo de esta categoria es el programa Agita Sao Paulo
(Matsudo S. M., 2003) (Matsudo V. M., 2002). Agita Sao Paulo es un
programa disefiado con el fin de aumentar el conocimiento sobre los
beneficios y el nivel de AF de la poblacién del estado de Sao Paulo,
Brasil (que cuenta con aproximadamente 3 millones de personas). El
programa fue desarrollado por CELAFISCS (Centro de Investigacion
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de Acondicionamiento Fisico en Sao Caetano do Sul) y la Secretaria
de Salud del estado de Sao Paulo. Se requirié de una primera fase de
planeacién que duré dos afos e involucré el esfuerzo y consultoria
de diferentes organizaciones nacionales e internacionales. La meta
del programa era aumentar el nivel de conocimiento de la poblacién
respecto a los beneficios de la AF, asi como incrementar la participacion
en la AF moderada, mejorando el estado de AF de cada persona en al
menos un nivel (segun el Modelo Transtedrico), de tal manera que los
sedentarios fueran al menos irregularmente activos, los irregularmente
activos fueran regularmente activos, los regularmente activos
mejoraran a ser muy activos, y los muy activos pudieran mantener este
nivel. El mensaje del Programa Agita alcanzo al 55,7% de la poblacion,
de los cuales el 23% conocian el mensaje principal. La prevalencia de
las personas que alcanzaron la recomendacion fue del 54,8%, y el riesgo
de ser sedentarios fue menor entre quienes conocieron el programa
(7,1%) comparado con quienes no lo conocian (13,1%).

- En Colombia un ejemplo de un programa bajo esta categoria es el
programa Ciclovia. La Ciclovia bogotana es un espacio ludico que se
conquisto a favor del uso del tiempo libre, la recreacién y el deporte, en
espacios donde usualmente circulan automotores. Ese espacio nacié en
1974y, después de varias etapas, se tecnifico a partir de 1995 cuando su
manejo fue asumido por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
(IDRD). Fue distinguida en el marco del “ll Concurso Internacional
Ciudades Activas — Ciudades Saludables 2005" gracias a su contribucién
al desarrollo de una actividad fisica alternativa y eficiente en la ciudad.
La Ciclovia presta su servicio durante 8 horas de todos los domingos y
festivos del afo por las principales vias de la ciudad, interconectadas en
un circuito de mas de 120 kildmetros de extensién y que cubre todos
los sectores de la ciudad. Su infraestructura permite que cerca de un
millén (1°000000) de usuarios salgan de manera segura de sus casas a
practicar diferentes tipos de actividad fisica (Bogota, 2011).

Aunque no se encontré evidencia suficiente para recomendar actividades
en estos tres ambitos, estos representan intervenciones prometedoras para
evaluaciones posteriores en América Latina.

Después de la revision sistematica inicial realizada en el proyecto GUIA, surgio
la necesidad de preguntarse sobre la existencia de nueva evidencia respecto
a intervenciones para promocién de AF en América Latina. Por esta razoén,
se realizé6 un estudio que buscaba determinar si la revision de abstracts o
resumenes presentados en conferencias podrian proporcionar informacion util
sobre los tipos y efectividad de intervenciones comunitarias en AF en América
Latina, mds alld de las intervenciones identificadas por la anterior revisién
sistematica. El estudio permitié resaltar los retos y el poco valor anadido de
incluir los resimenes en una revision sistematica de intervenciones de AF en
Ameérica Latina (Hoehner, 2008). La decision de incluir resimenes fue motivada
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tras el bajo numero de publicaciones encontradas sobre el tema en la literatura
de revistas indexadas (solamente 19 articulos cumplieron criterios de inclusién).
La hipétesis es que muchos de los resultados de evaluacién y descripcién de
programas en América Latina no se materializan en articulos pero si llegan a ser
presentados en conferencias y congresos en forma de resimenes.

Evaluacién de programas

Basandose en los resultados de la revision sistematica, el proyecto identificé dos
programas de promocion de actividad fisica a nivel de la comunidad en Brasil
para ser evaluados (GUIA, 2011):

1. CuritibaAtiva

Una de las intervenciones evaluadas en este dambito es el programa de AF
comunitaria realizado en Curitiba (Brasil).

El estudio buscd describir la participaciéon y conocimiento de la comunidad
sobre los programas de AF de esta ciudad y explorar las asociaciones con AF
en tiempo libre (AFTL). Se encontré que 9 de cada 10 personas en Curitiba
conocian sobre los programas promovidos por la administracion de la ciudad,
y que solo el 5,6% de la poblaciéon encuestada participaba actualmente en
los distintos programas ofrecidos. Adicionalmente se vio que la exposicion al
programa CuritibaAtiva (mencionado anteriormente) tenia una asociaciéon
positiva con AFTL y con caminar para el ocio, ya que los hombres y las mujeres
que participaban en los programas tenian tres veces mas probabilidad de
cumplir con las recomendaciones (al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada durante la semana). Del mismo modo, haber oido sobre el programa
estaba asociado con el cumplimiento de las recomendaciones en hombres
(OR 1,8) pero no en mujeres (OR 0,8). Lo anterior indica que la participacion en
estos programas comunitarios estd asociada con el cumplimiento de los niveles
recomendados de AF en tiempo de descanso (31,2%) (Reis, 2010).

La evaluacion que se llevo a cabo sobre los diferentes programas de AF en la
ciudad de Curitiba (Brasil), llevé a la creacién de un modelo l6gico que permitiera
entender los principales componentes y actores principales de cada programa,
y la interaccion entre ellos (Ribeiro, 2010). Los modelos Iégicos proveen un
lenguaje comun entre las partes interesadas (stakeholders) y permiten identificar
variables importantes que deberian ser medidas en evaluaciones posteriores.
También permiten identificar los componentes centrales de cada programa y
resultados esperados, e incluyen informacién pertinente sobre los factores
contextuales que influencian el programa.

En este caso se desarrollaron dos modelos légicos. El primero de ellos fue creado
por la Secretaria Municipal de Deporte y Tiempo Libre, mostrando que esta
institucién tiene un papelimportante enlapromociénde AF enla ciudad,comolo
son coordinacién, entrenamiento y organizacién. El sequndo modelo légico fue
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desarrollado para la Secretaria Municipal de Salud. Los programas desarrollados
por esta entidad tienen un alcance mas amplio, pues no solo se centran en AF
sino en otros temas relacionados con salud, como tabaquismo, nutricién, etc.
Los modelos también permitieron identificar barreras y facilitadores para la
implementacion de los programas de AF en la ciudad.

La creacion de estos modelos l6gicos permite a los ejecutores de programas
identificar superposicién de programas, refinar metas, e identificar defectos en
los programas. La creacion de estos modelos l6gicos podria utilizarse para la
evaluaciéon de otros programas de AF en América Latina.

2. Academia da Cidade (ADQ)

En un estudio se buscd evaluar el uso de los parques en Recife, Brasil, y las
diferencias en los niveles de AF y tasas de ocupacién de parques publicos con'y
sin presencia del programa Academia da Cidade (PAC), el cual presta clases de AF
supervisadas y sin costo (Parra, 2010). Se utilizé el instrumento de observacién
sistemdtica directa SOPARC (System for Observing Play and Recreation in
Communities) para comparar niveles de AF, uso de parques, y caracteristicas
contextuales de los parques. Se encontré una proporcién significativamente
mayor de usuarios mujeres en los parques con PAC que en los parques sin PAC
(45% vs. 42%, p <0,001), y de adultos mayores (15% vs. 6%; P<0,001). También
se encontré que las personas en los parques PAC eran menos sedentarios en
relacion con los parques sin PAC (36% vs. 51%; P<0,001), y con mas probabilidad
de estar haciendo actividad fisica vigorosa (25% vs. 10%; P<0,001). El programa
ACP es una estrategia util para promover el uso de parques y de AF en la
poblacién estudiada.

Como parte de evaluacion del programa Academia da Cidade (PAC) en el
proyecto GUIA, se realizd un estudio para evaluar el efecto de este programa en
incrementar los niveles de AF en el tiempo libre (LTPA) (Simoes, 2009). El principal
interés consistia en evaluar si la participacién pasada o actual en las actividades
del programa PAC, ver o escuchar sobre estas actividades, y vivir en un vecindario
cercano a unsitio PAC estaba asociado directamente con niveles de AF en tiempo
libre, e inversamente asociado con AF relacionada con el transporte. Se encontré
que solo el 5,2% de la poblacién participaba actualmente en el programa, 37,9%
reporto vivir en vecindarios con un sitio de PAC, y 61,7% habia oido o visto el
programa. La tasa de AF moderada - alta en tiempo libre fue de 19,4%, y la tasa
de AF relacionada con el transporte fue de 28,7%. En comparacién con aquellos
que nunca habian participado en el PAC, los ex-participantes tenian el doble
de posibilidades de participar en AF en tiempo libre moderada a alta (OR 2,0),
mientras que los participantes actuales tenian once veces mas probabilidades
de hacerlo. Los niveles de AF relacionados con el transporte estaban asociados
inversamente con el hecho de residir en un sitio cercano al programa PAC. Se
puede concluir que el programa PAC parece ser efectivo como estrategia de
salud publica para aumentar los niveles de AF en tiempo libre en ambientes
urbanos en via de desarrollo.
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Foto: programa Academia da Cidade en Brasil

Para poder enfrentar la inactividad fisica, la implementacién de intervenciones
basadas en la evidencia requiere de dos pasos fundamentales: 1) Se requiere
de informacién cientifica de programas y politicas cuya efectividad para la
promocién de AF haya sido probada con base en la evidencia. 2) Implementacién
de estas intervenciones a nivel nacional, estatal y local. Para poder lograrlo se
necesitan de asociaciones y de la creacién o fortalecimiento de redes entre
diferentes instituciones u organizaciones. Un estudio realizado dentro del
ambito del proyecto GUIA, buscé hacer un andlisis de las redes sociales de AF
en Brasil (Brownson, 2010). Se seleccionaron 35 organizaciones, 13 de las cuales
hacian parte del proyecto GUIA y se les aplicé un cuestionario de 22 preguntas,
buscando evaluar la colaboracién, importancia, liderazgo, contacto y atributos
individuales y organizacionales de diferentes instituciones relacionadas con AF
en este pais. Se encontraron diferentes predictores asociados a la probabilidad
de colaboracién entre organizaciones: region sur, ser parte del proyecto GUIA,
numero de afos trabajando en AF, trabajar en las areas de investigacion,
educacion y promocién o practica de la AF. Las barreras que limitan la
colaboracién entre las diferentes instituciones son; burocracia (58%), politicas
inter-organizacionales (36%), falta de tiempo (33%), diferencias en las metas de
las organizaciones (30%) e inhabilidad para encontrar colaboradores (24%). Las
organizaciones miembros del proyecto GUIA tuvieron en promedio dos veces
mdas conexiones y fueron ocho veces mas propensas para proveer una conexion
entre dos organizaciones no conectadas previamente. También tuvieron tres
veces mas nominaciones de liderazgo (GUIA, 2011).
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3.1.7. Costo efectividad de intervenciones:

Un estudio realizado por Roux et al 2008, buscaba analizar la costo-efectividad
de diferentes intervenciones para promover la actividad fisica en términos
de ddlares / QALY (Aho de Vida Ajustado por Calidad). Se evaluaron siete
intervenciones pertenecientes a cuatro categorias avaladas anteriormente por
la Task Force, encontrandose lo siguiente (Roux, 2008):

Categoria

Campanas a nivel
comunitario

Intervencion

-Standford Five-City Project: Intervencién de
educacién en salud de 6 anos de duracion
que buscaba promover la AF

-Wheeling Walks: Intervencién comunitaria
intensiva para promocionar AF en adultos
sedentarios usando medios de comunicacion
masivos, relaciones publicas, y actividades de
salud publica en sitios de trabajo, Iglesias y
organizaciones locales.

Costo- Puesto
Efectividad Costo-
($/QALY) Efectividad
68, 557 7
14,286 1 (la mas

costo-efectiva)

Soporte
social

Uso de grupos organizados para caminar
(llamadas, cartas, visitas domiciliaros vy
periddico para promover salir a caminar)

Sesién inicial de entrenamiento que incluye
mapas para caminar Yy folletos para
promocionar las estrategias, y soporte para
iniciar y mantenerse en el programa para
caminar

39,690

27,373

Cambio de
comportamiento
adaptado al individuo

Uso de entrenadores personales, terapias,
sesiones de terapia estandares para cambio
de comportamiento, incentivos financieros y
llamadas telefénicas para estimular a los
participantes a caminar

Programa intensivo para modificacion del
estado de vida dirigido a adultos en riesgo de
desarrollar DM tipo Il

Programa intensivo para modificacion del
estado de vida dirigido a adultos en riesgo de
desarrollar DM tipo |l

29,759

46,914

46,914

Acceso a
lugares AF

Exposicion a un ambiente que enfatiza y
promueve unos habitos de vida mas activo

28,548

Adaptado de: Roux et al. Cost Effectiveness of Community-Based Physical Activity Interventions. Am J Prev Med. 2008; 35(6): 578-5
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El modelo SLOTH (Sleep, Leisure, Occupation, Transportation, Home-based
activities), esun modelo econémicoy de presupuesto que categoriza las 24 horas
del dia en cinco dominios basicos: dormir, tiempo libre, ocupacion, transporte y
hogar. El propdsito de este estudio (Pratt M., Macera, Sallis & ODonnell, 2004) es
usar este modelo para proponer diferentes estrategias econémicas que pueden
ser utilizadas para promover AF en cada uno de los dominios.

« Tiempo libre: 1) Publicidad publica o pagada para promover AF por
medio de la television (especialmente después de horas de colegio,
fines de semana y en horario de programacién infantil). 2) Entregar
estampas de AF que sean utilizadas en programas de AF para jovenes.

« Ocupacion: 1) Incentivos para empleadores que promuevan la AF
en el trabajo. 2) Apoyar la creacion de intervenciones basadas en la
evidencia en el sitio de trabajo, a través de la diseminacién de politicas
y programas efectivos.

« Transporte: 1) Cambiar los requisitos de zonificacidon para permitir y
alentar el uso mixto de desarrollos que faciliten caminar. 2) Asignacion
de fondos para el transporte de peatones, bicicletas, caminar a la
escuela, y el transito de proyectos.

+ Hogar: 1) Uso de computador, telecomunicaciones y tecnologia de
entretenimiento en casa para apoyar el desarrollo y mantenimiento
de infraestructura local para la actividad fisica (aceras, ciclovias,
medidas para calmar el trafico, y parques de la vecindad). 2) Incentivos
o subsidios para fomentar la produccién, precios, compra, o el uso de
equipo casero del ejercicio.

Un estudio (Ring-Dimitriou, 2008) buscé comparar la efectividad de programas
que promueven AF y que utilizan monitores de telemetria para auto monitoreo,
con programas que no usen este tipo de tecnologia. Se encontré que los
hombres (y no las mujeres) que participaron en el programa con monitores de
telemetria mejoraron su estado fisico (acondicionamiento cardiorrespiratorio)
en comparacion con el grupo de participantes que no utilizdé los monitores de
telemetria.

Ciclovia

La descripcion de la ciclovia y su andlisis de costo efectividad se mencionan en
el tomo 1 de este documento.
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P 3.2. NUTRICION

Se ha reconocido que la mejora de la dieta y la promocién de la actividad fisica
representan una oportunidad Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz
que reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad a nivel
mundial. Por tal razén, la Organizacién Mundial para Salud (OMS) adopté en
mayo de 2004 la “Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica
y salud’, con cuatro objetivos principales:

i. Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociados a
las dietas malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud
publica.

ii. Incrementar la concientizacién y los conocimientos acerca de la
influencia de la dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como de los
efectos positivos de las intervenciones preventivas.

iii. Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accion mundiales,
regionales y nacionales para mejorar las dietas y aumentar la
actividad fisica que sean sostenibles e integrales, y que cuenten con la
participacion activa de todos los sectores.

iv. Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacion sobre la
dieta y la actividad fisica.

Las responsabilidades de los actores involucrados

Para cambiar los habitos alimentarios y de actividad fisica es necesario combinar
los esfuerzos de muchas partes interesadas, publicas y privadas, durante varios
decenios. Se necesita la combinacién de acciones racionales y eficaces a nivel
mundial, regional, nacional y local, asi como un atento seguimiento y evaluacién
de sus repercusiones.

Hoy en dia se conocen diferentes tipos de estrategias y campanas desarrolladas
en todos los dmbitos: comunitario, escolar, laboral y del sistema de salud, entre
otros, en pro de unos buenos habitos saludables, la actividad fisica y el cambio
hacia una vida sana.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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3.2.1. Ambito comunitario

1. Estrategia EGO

En el marco de los lineamientos de la implementacién de la Estrategia Global
sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud de la OMS y la OPS,
Chile ha adherido a esta iniciativa formulando su propia propuesta de trabajo
denominada EGO CHILE.Estaestrategiaanivel nacional,seintegracomounatarea
de VIDA CHILE y sirve de plataforma para incluir e impulsar todas las iniciativas
gue contribuyan a la promocién de habitos de vida saludable. Tiene como meta
fundamental disminuir la prevalencia de la obesidad en Chile, fomentando una
alimentacion saludable y promoviendo la actividad fisica, a lo largo de toda la
vida. La aplicacién de la estrategia se formaliza mediante recomendaciones,
acuerdos voluntarios, regulacidn y autorregulacion e iniciativas normativas.

Resultados

Se ha destacado el compromiso de multiples entidades, entre ellas, la Academia
de Medicina, INTA y Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, la
Universidad de Concepciény la Pontificia Universidad Catélica de Chile y diversas
sociedades cientificas (de Pediatria, Nutricidon, Obesidad) por el desarrollo de
una investigacion que contribuya al combate de la obesidad y por incorporar los
temas de alimentacion y actividad fisica correspondientes en cursos, jornadas,
congresos y en el curriculo formativo de carreras vinculadas a la salud.

En otro ambito, se ha reforzado la Intervencién Nutricional a través del Ciclo Vital
en la Atencidn Primaria de Salud. Entre sus logros mas destacables del 2006 esta
el incremento de la lactancia materna exclusiva al sexto mes de un 45% a un
49% vy la estabilizacion de la curva de obesidad de menores de 6 afios en torno
al 7,5%, el desafio en este sentido es trabajar en el grupo de 2 a 6 afos que
concentra la prevalencia mas alta.

Esta intervencién que beneficia a alrededor de 1000000 de nifios y nifas
menores de 6 afos y a mas de 90000 embarazadas y sus familias, ha significado
las siguientes nuevas actividades:

« Consulta nutricional del nifio(a) sano a los 5 meses y a los 3 afios y
medio.

« Consejeria para recuperacion de peso pre gestacional al tercer y sexto
mes post parto.

« Control y talleres educativos a niflos(as) obesos menores de seis afos.
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Implementacion de programas alimentarios

En los ultimos afos, los Programas Alimentarios del Ministerio de Salud de
Chile se han modificado para adaptarse a las necesidades especificas de los
beneficiarios, por ejemplo: Bebida Lactea Aios Dorados para adultos mayores;
Mi Sopita, papilla para nifos desnutridos y en riesgo nutricional, Nueva Purita
Cereal semidescremaday enriquecida en calcio; productos que han representado
un positivo aporte para mejorar la situacién nutricional de la poblacién mas
vulnerable. Este proyecto refuerza las exitosas politicas de promocién de
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, al focalizar los
productos de los programas alimentarios.

Se han implementado en Chile desde el afio 2004, programas de atencién de
pacientes adultos obesos prediabéticos y/o prehipertensos, y de nifos(as)
escolares y adolescentes obesos con factores de riesgo. Estos programas se han
ido ampliando y se pretende ampliar la cobertura a todos los centros primarios
de atencion del pais. Para el aino 2007 se obtuvo un aumento del 100% de los
recursos asignados por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), lo que permite
cubrira mas de 12000 beneficiarios en 238 centros, correspondientes a cerca del
50% de los centros pais.

Etiquetado Nutricional Obligatorio de Alimentos (ENOA)

EI ENOA es una herramienta mas para el autocuidado de la salud y un importante
avance en el fomento de una alimentacién saludable. El 6 de noviembre del 2006
entrd en vigencia el decreto 57/05 del Ministerio de Salud de Chile que obliga
a todos los alimentos que se comercializan envasados a llevar en la etiqueta
o rétulo la “INFORMACION NUTRICIONAL”. El objetivo de la aplicacion de esta
regulacién es que los consumidores tengan a su disposicion la informacion sobre
el aporte nutricional de los alimentos, lo que les permite escoger al momento de
la compra.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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3.2.2. Ambito escolar

1. Estrategia NAOS

La estrategia NAOS (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de
la Obesidad), surge en el afno 2005 desde el Ministerio de Sanidad y Consumo,
a través de la Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN),
con el objetivo de sensibilizar a la poblaciéon del problema que la obesidad
representa para la salud, y de impulsar todas las iniciativas que contribuyan a
lograr que los ciudadanos, y especialmente los nifios y los jovenes, adopten
habitos de vida saludable, principalmente a través de una alimentacién saludable
y de la practica regular de la actividad fisica (Ministerio de Sanidad Politica Social
e Igualdad, Espana).

La Estrategia NAOS integra los esfuerzos y la participacién mas amplia posible
de todos los componentes de la sociedad, administraciones publicas, expertos
en el tema, empresas del sector privado, consumidores, y toda la poblacion. De
este modo, los dmbitos y los campos de actuacion e influencia de la Estrategia
NAOS son multiples: la familia, el entorno escolar, el mundo empresarial y el
sistema sanitario.

En el ano 2006 se puso en marcha el denominado programa PERSEO (Programa
piloto escolar de referencia para la salud y el ejercicio, contra la obesidad), el
cual consiste en un conjunto de intervenciones sencillas aplicadas en los centros
escolares que pretenden promover habitos de vida saludable entre los escolares,
pero implicando también a las familias y actuando simultdneamente sobre el
comedor y el entorno escolar para facilitar la eleccién de las opciones mas sanas.

Este programa esta dirigido a alumnos de educacién primaria, entre 6 y 10 afos,
incluyendo intervenciones en 67 centros escolares seleccionados. En la mitad de
los centros se han instaurado las medidas que constituyen la intervencién y la
otra mitad sirve como control (34 centros de intervencién y 33 de control).

Los objetivos generales del programa son los siguientes

« Promover la adquisicién de habitos alimentarios saludables y estimular
la practica de actividad fisica regular entre los escolares, para prevenir
la aparicion de obesidad y otras enfermedades.

« Detectar precozmente la obesidad y evitar que progrese con
evaluaciones clinicas por profesionales sanitarios de atencién primaria.

+ Sensibilizar a la sociedad en general, y sobre todo al entorno escolar, de
la importancia que los educadores tienen en este campo.
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« Crear un entorno escolar y familiar que favorezca una alimentacion
equilibrada y la practica frecuente de actividad fisica.

- Disefnar indicadores sencillos facilmente evaluables.

Primera evaluacién del programa PERSEO

Se analizé la oferta cuantitativa y cualitativa de alimentos y bebidas accesibles
a los escolares en el centro educativo. Asi mismo se ha estimado la ingesta de
energia y nutrientes realizada en el comedor escolar y su adecuacién y se ha
evaluado la calidad percibida por los usuarios del servicio de comedor escolar.

PERSEO se centra en aumentar el consumo de frutas y verduras, reducir la ingesta
de grasas, aumentar los niveles de actividad fisica y reducir el sedentarismo
tanto en el colegio como fuera del colegio. El programa ha demostrado que la
estrategia PERSEO es adecuada para mejorar el estado nutritivo de los escolares
espafoles (Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad, Espana).

El programa cumplié su primer objetivo que fue la evaluacion de la situacion
respecto a la obesidad infantil en los centros seleccionados. La evaluacion se
ha realizado de forma confidencial y sélo las familias han recibido los datos
correspondientes a sus hijos, de manera que ningun escolar pueda sentirse
sefalado por su situaciéon con respecto a la obesidad.

En los casos en los que se detectaron problemas de salud en los escolares, se
indicé a las familias la conveniencia de acudir a su médico para una valoracién
de su estado. De forma paralela, los profesionales sanitarios de los centros de
salud localizados en las dreas cercanas a los centros escolares recibieron una Guia
sobre obesidad infantil elaborada en colaboracién con la Asociacion Espafiola
de Pediatria.

2. Campania 5 al dia

El movimiento 5 al dia comenzd a funcionar en Estados Unidos en el afio 1989.
En Europa, la iniciativa se extendié a diferentes paises durante el afo 1995. Es
una asociacion sin animo de lucro cuyo fin consiste en fomentar el consumo
diario de frutas y verduras frescas. Se basa en que la racion minima de consumo
diario de frutas y hortalizas frescas sea 5 porciones al dia, recomendada por la
comunidad cientifica y médica en una dieta saludable. La estrategia se basaen la
difusién del mensaje: “Frutas y Hortalizas: 5 al dia! Bueno para la salud.”

El objetivo central de “5 al dia’, es luchar contra el preocupante deterioro de los
habitos alimenticios, que incluyen un notable descenso del consumo de frutas y
hortalizas, hecho que segun los expertos, conlleva a un mayor riesgo de padecer
diferentes enfermedades.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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Los objetivos principales son:

« Informar sobre los beneficios para la salud del consumo diario de al
menos 5 raciones de frutas y hortalizas frescas.

+ Influir en la mejora de los hébitos alimenticios de nuestra sociedad.
« Divulgar el mensaje “Frutas y Hortalizas: 5 al dia! Bueno para la salud”

- Incrementar el consumo per cépita de frutas y hortalizas frescas de la
poblacién hasta alcanzar el nivel recomendable.

s

Las actividades de “5 al dia” estan destinadas a concienciar a la poblacién
en general que el consumo de frutas y hortalizas, en combinacién con una
alimentacion equilibrada y un tiempo adecuado de ejercicio fisico, incide de
manera directa en la salud. Para ello, se lleva a cabo una serie de actividades,
que son impartidas por nutricionistas, para darle un valor anadido en materia de
alimentacién y nutricién humana.

Las actividades que se realizan en los colegios, son charlas y talleres, ensefiando
diferentes tipos de desayunos saludables como; brochetas de frutas y hortalizas,
zumos y macedonias. Asi mismo se realizan obras de teatro infantil tituladas “La
magia de las frutas y las hortalizas” o los “show-cooking"”.

Esta campana que nace en Estados Unidos, también se ha adherido en
Latinoamérica, en paises como Panama, Venezuela, Chile, México y Brasil entre
otros. En cada pais, la campana se lleva a cabo de diferentes formas, y no solo
estd dirigida a los escolares, sino también a la comunidad. Es asi como en México,
el plan de acciones que se desarrollan, con el apoyo de varias empresas privadas,
es la difusién del mensaje “5 por dia” en los diferentes medios de comunicacion,
television, radio, prensay la creacion de la pagina web (cincopordia.com) donde
encontramos informacién sobre los beneficios de las frutas y hortalizas, recetas
y juegos para ninos. Ademas se ha contado con la participacion directa de la
empresa de transportes urbanos mexicana, la campana “5 por dia” ha llegado
a todos los buses de las calles de las ciudades bajo el eslogan: Venga esos
cinco. Con esta campana el mensaje 5 al dia llega con gran facilidad a todos
los consumidores, siendo cada vez mas los que incluyen en su vida cotidiana el
consumo de 5 frutas y verduras. Con todas estas actividades y estrategias se ha
logrado el consumo de 5 al dia, conociéndose mundialmente y tomando mas
fuerza e importancia, bajo el lema: 5 al dia! Bueno para la salud.
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3.2.3. Ambito laboral

Nuestro sitio de trabajo se ha convertido en nuestro primer hogar. El aumento
de las horas de trabajo y las exigencias econdmicas que nos plantea la sociedad,
nos obliga a invertir gran parte de nuestro tiempo en nuestro lugares de trabajo
y en actividades relacionadas con ellos, como el desplazamiento al mismo; lo
cual permite que este espacio sea uno de los mejores para ser intervenidos
efectivamente y lograr cambios en los habitos nutricionales (Ni Mhurchu, Aston
& Jebbs, 2010).

Cuando analizamos las tendencias actuales de la sociedad podemos evidenciar
que gran parte de la poblacién laboralmente activa se encuentra vinculada al
negocio de la industria y la tecnologia, que los obliga a permanecer en espacios
laborales que poco incentivan los buenos habitos de nutricién, y de manera
contraria, si promueve y brinda el acceso a alimentos altos en energia y pobres
en nutrientes. Este es un tema tan importante que se han realizado multiples
intervenciones desde la salud publica a favor del mejoramiento de los ambientes
de trabajo, sobre todo en las &reas de actividad fisica y nutricién.

A nivel nutricional, los modelos de intervencion realizados pueden dividirse en
tres grandes grupos:

«+ Intervenciones educativas donde se pretende dar la mayor informacién
posible sobre la importancia y los beneficios de la buena nutricién
basados en estrategias como consejeria grupal e individual, evaluacién
delosconocimientosyampliacion de los mismos, mensajes electrénicos
promocionales o eventos de integracion entre los empleados enfocados
hacia el tema.

« Intervencién del ambiente donde se pretende brindar los espacios
necesarios para tener una nutricién mas saludable modificando el tipo
de comida a la que pueden acceder los empleados, cambios en las
politicas nutricionales de la institucion o cambiar los productos de las
maquinas dispensadoras.

« Intervencién que une las dos anteriores de educacién e intervencion
del ambiente y sin duda la mds efectiva. Junto a estos modelos de
intervencion encontramos también multiples formas de evaluacion del
habito nutricional en el trabajo, siendo mas utilizado el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos y el cuestionario de habitos
dietarios. En el caso de mediciones objetivas los cambios en el peso
luego de la intervencion es el mas utilizado. Sin embargo también
existen otros menos conocidos como los cambios en porcentajes graso
o el perimetro de cintura.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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Los resultados generales que han demostrado las diferentes intervenciones en
el sitio de trabajo con respecto a los habitos nutricionales han sido las siguientes:

+ Dieta: el incremento de consumo de vegetales y/o frutas de los grupos
intervenidos ha cambiado de 3% antes de la intervencién a 16%
después de la intervencién, es decir que el consumo de verduras y/o
frutas haaumentado 13% Yy el consumo diario de energia (total calorias)
disminuyé en 7% en los grupos intervenidos (Ni Mhurchu, Aston &
Jebbs, 2010).

« Antropometria: la disminucién en el peso luego de intervenciones
realizadas en el sitio de trabajo fue de 4,4 kg en promedio.

« Resultados econémicos: se disminuye el riesgo de presentar algunas
enfermedades como sobrepeso, obesidad, alteraciones del perfil
lipidico, estrés, enfermedades cardiovasculares y alteraciones musculo
esqueléticos entre otros. Lo cual se traduce en mayor productividad en
el trabajo y menores incapacidades laborales (Anderson, 2009).

Existen actualmente muchos modelos planteados para realizar intervenciones
educativas o ambientales. A continuacion exponemos un ejemplo de cada tipo
de intervencion que ha demostrado ser efectiva.

1. Modelo ambiental “Healthy Direction”

El modelo de intervencién “Healthy Direction” desarrollado de manera paralela
al programa de prevencion de cancer de la universidad de Harvard, es un claro
ejemplodeintervencién ambiental que tiene en cuenta el entorno biopsicosocial
del individuo como parte esencial en las estrategias de cambios de habitos
nutricionales (Glorian Sorensen, 2007).

Este programa se llevd a cabo durante los afios 1999 a 2003 en la ciudad de
Boston, Massachusetts, donde se plantearon dos estudios poblacionales
diferentes basados en un mismo modelo de intervencion biopsicosocial (Grafico
3.2-1) donde se tenia en cuenta las caracteristicas socio demograficas de los
participantes, su cultura, contextos sociales modificables y factores individuales
posibles a intervenir, y que buscaba determinar como la intervencién de estos
ambientes influia en los cambios de habitos alimenticios, especialmente el
consumo de frutas y verduras.
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Uno de los estudio fue dirigido a empleados y a la modificacion del ambiente
laboral de los mismos; en una poblacion multicultural, resaltando la poblacién
hispanoamericana, y multiétnica a quienes se les exigia como minimo requisito
manejar adecuadamente el idioma inglés o espanol. Se inicié entonces una
evaluacién general de la poblacion a estudio que buscaba conocer: el estado
de salud individual, las caracteristicas socio demograficas del empleado,
factores modificables individuales como la conformidad con su situacion
financiera, los factores modificables interpersonales como relaciéon de pareja,
los factores organizacionales como la tension laboral y finalmente los factores
de la comunidad. Posteriormente se planted una intervencién de 18 meses
distribuidos de la siguiente manera; 1 mes de intervencion donde se evaluaba
los cambios de los individuos segun sus propias creencias, 1 mes para establecer
contacto con las instituciones laborales y organizaciones para establecer
apoyo en los ambientes laborales y politicas institucionales y 12 meses de
intervenciones basadas en cambios ambientales de los lugares de trabajo. Todo
lo anterior comparado con un grupo control a quien se le realizé una minima
intervencion.

Los resultados obtenidos fueron un mayor aumento en el consumo de frutas y
verduras en el grupo intervenido en comparacién con el grupo control y mas aun
en mujeres y personas con educacién avanzada. El efecto sobre los inmigrantes
fue el mismo que sobre la poblacién autdctona y la principal conclusién fue la
importancia de las normas sociales y laborales en las intervenciones a favor de
mejorar los habitos alimentarios.

2. Modelo educativo “Computer-Tailored”

El modelo “computer-tailored” o modelo computacional disefiada a la medida,
es un ejemplo de modelo educativo que puede ser aplicado en el trabajo.
Este consiste en un sistema informatico que evalia a cada individuo de
manera individual y provee recomendaciones y retroalimentaciones segun los
conocimientos, personalidades y gustos de cada uno, y ha sido utilizado en
muchas intervenciones demostrando gran efectividad, la mas reciente publicada
por Bourdeaudhuij et al, en el 2007, donde se comparé este método educativo
contra un método educativo clasico basado en informacién en fisico basada en
folletos y contra un grupo no intervenido (Bourdeaughuij, Stevens C, Vandelante
& Burg, 2007).

El estudio consistié en tomar seis empresas interesadas en realizar cambios
en habitos nutricionales en sus empleados, las cuales fueron divididas en tres
grupo de forma aleatorizada. Las primeras tres compafiias A, B y C conformaron
el primer grupo. Este grupo fue el grupo de intervencién basado en el modelo
computacional, donde se le envié a cada empleado un CD con el programa
ademas del incentivo de la compaiia por medio de la intranet. La compaiia D
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conforma el segundo grupo quienes recibieron folletos e informacién nutricional
completa en medio impreso y la companias Ey F forman el tercer grupo quienes
se tomaron como grupo control y no se les realizo intervencion. Luego de la
intervencion se calcularon los cambios nutricionales basados en un cuestionario
nutricional de 48 preguntas previamente validado.

Apoyando los estudios previamente realizados, esta intervencién demostré ser
mas efectiva en comparacion con la educacion convencional y la no educacién
para la reduccion de consumo de grasa proveniente de pasteles, mantequilla y
carnes; al igual que una disminucién del consumo de energia proveniente de
los mismos. La disminucién del consumo de grasa en el grupo intervenido con
este método fue de 11% y el incremento de mejoras alimentarias siguiendo las
recomendaciones diarias fue de 23%. Demostrando el impacto tan importante
gue tiene la educacion en estos temas, pero mas aun la educacién personalizada,
que puede realizarse por medio de personal capacitado e incluso medios
magnéticos.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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3.2.4. Ambito de salud

El ambito salud puede ser entendido desde muchos aspectos, el primero haria
referencia a intervenciones en espacios dedicados a salud como hospitales,
centro de recreacion y deporte entre otras. El segundo significado iria dirigido
a intervenciones a poblacién con alteraciones en salud y finalmente el tercero
a intervenciones sobre salud a nivel de comunidad. En este capitulo nos vamos
referir a las politicas publicas en salud que han mostrado efectividad y las nuevas
politicas que se estan promulgando en nuestro pais con respecto a la nutricion.

A continuacién haremos mencién de una intervencion efectiva en cada una de
las categorias anteriormente mencionadas y finalizaremos con la exposicién de
una de las politicas publicas mas importantes que ha tomado nuestro pais en los
ultimos afos en Colombia.

1. Programa “Healthy Directions” en centros de salud

Este programa mencionado anteriormente en el capitulo de evidencias
de intervenciones en el ambito laboral, también fue aplicado a poblacién
perteneciente a centros de salud en la ciudad de Boston, Massachusetts (Glorian
Sorensen, 2007).

Basados en el mismo modelo biopsicosocial, la intervencién pretendia
determinar como el ambiente afectaba el estadio de cambio con respecto a los
habitos nutricionales en pacientes con alguna patologia establecida y que se
verian beneficiados de esta intervencion. El estudio se realizé en 14 centros de
salud donde se reclutaron todos los participantes que vivieran en una localidad
multirracial/multiétnica de estratos bajos, que tuvieran la posibilidad de tener
seguimiento por el personal prestador de salud, hablaran inglés o espafiol y no
tuvieran diagnostico de cancer.

Para iniciar la intervencién se evaluaron las condiciones de salud de cada uno, la
condicién sociodemografica, los factores modificables individuales, los factores
modificables interpersonales, los factores organizacionales que en este caso
tenian que ver con larelacion con el centro de salud, y finalmente el vecindario. Se
planted la intervencién subdividida en cinco pasos. El primero era la prescripcion
de ejercicio por parte de un médico especialista basado en las condiciones de
salud de cada participante. La segunda era una serie de sesiones de consejeria
personalizadas con un experto, seguidas de cuatro llamadas telefénicas de
consejeriay seguimiento. Luego, la provision de material educativo e informativo
del temay finalmente la vinculacién de cada individuo con programas locales de
nutricion segun las posibilidades de salud de cada uno.
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Esta intervencion multifocal demostré ser muy efectiva en el incremento del
consumo de frutas y verduras en 3,24 con respecto a la linea de base y un
incremento muy significativo con respecto al grupo control. Los principales
factores que afectan favorablemente este incremento son un nivel educativo
mayor, mejores condiciones socio demogréficas, la presencia de redes sociales
de apoyo y normas o conductas sociales de soporte. Demostrando nuevamente
que las intervenciones multifocales y el apoyo de redes sociales, en pacientes
en condiciones de salud comprometidas, es una estrategia muy eficaz de
intervencion en habitos nutricionales.

2. Habitos saludables y consejeria medica

Diferentes estudios han demostrado una relacion positiva entre habitos de
vida saludable y consejeria preventiva sobre habitos de vida saludable entre los
estudiantes de medicina y los médicos (Danit R. Shahar, 2009).

Basadosenesto,secredunprogramadisefiado paraempoderaralos profesionales
de la salud para promocionar la consejeria en habitos de vida saludable a través
de sus propias experiencias. Durante los afios 2006 a 2007 se realizé en Israel
una intervencién en 323 profesionales de la salud entre cardiélogos, médicos
generales, nutricionistas y enfermeras basados en esta estrategia y se evaluaron
los cambios en los habitos de vida de los profesionales y la actitud a la consejeria
antes y después de la intervencion.

El programa consistia en una actividad tedrico-practica en grupos pequenos
de dos dias completos (incluyendo las noches), dirigidos por psicdlogos y
trabajadores sociales que se dividié en dos partes. La inicial fue una parte tedrica
gue a su vez se dividi6 en cuatro fases fundamentales. La primera fue una sesién
de 15 minutos de socializacién de la actitud hacia la consejeria haciendo énfasis
en las diferencias entre disciplinas y la responsabilidad de cada una con el tema.
La segunda fue la identificacion de barreas y la resistencia de cada profesional
respecto a los habitos saludables (nutricion y actividad fisica), utilizando juegos
de roles dirigidos por el personal de apoyo y actrices profesionales, donde se
hizo énfasis en la asertividad, la confianza y la comunicacioén. La tercera fase fue
un espacio de discusion sobre lo que se percibié y los cambios que se dieron
después del juego de roles y finalmente la cuarta fue una discusién y conclusién
en grupo muy pequeios (maximo 4 personas). La segunda fase fue el trabajo
practico donde se realizaron sesiones de cocina saludable, sesiones de actividad
fisica, plenarias sobre la situacion demogréfica en nutricién y actividad fisica
actual, sesiones de danza, pausas activas y yoga entre otros.

Al inicio del estudio, durante la evaluacién antropométrica se encontraron
perimetros de cintura limitrofes o aumentados para los valores aceptados
internacionalmente. Con respecto a la actitud a la consejeria se vio menor
interés por parte de los médicos hacia la consejeria en habitos de vida saludable,
evidenciado por el alto porcentaje de este tipo de profesionales que estuvo de
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acuerdo con preguntas como “No hay tiempo para tomar el peso del paciente
cuando este asiste a la clinica por otra razén’, “No estoy convencido que un
hombre de 50 aflos comience a hacer actividad fisica” o “Una mujer obesa de
50 afos debe recibir tratamiento farmacolégico o cirugia’, ademas de estar en
desacuerdo con“Yo creo que puedo influenciar a mis pacientes para cambiar sus
habitos de vida”. En el caso de las nutricionistas, estuvieron en gran desacuerdo
con poder influenciar a los pacientes a dejar de fumar.

Luego de 6 meses de seguimiento se vio una disminuciéon de 1,3 cm en el
perimetro de cintura en el grupo de profesionales de la salud intervenido contra
un incremento de 1,8 cm en el grupo control. Los cambios fueron mas evidentes
entre el grupo de médicos quienes disminuyeron su perimetro abdominal 2,4
cm en promedio contra un aumento de 1,6 cm en el grupo control. Con respecto
a la actitud hacia la consejeria, todos los grupos mostraron cambios favorables
siendo mas evidentes en el grupo de nutricionistas.

3. Politicas publicas para prevenir enfermedades crénicas en China

Al igual que muchos paises, China se ha visto enfrentada a un cambio en su
cultura y sus habitos tradicionales de vida, lo que ha llevado a sus gobernantes
a organizar politicas publicas que promuevan la nutricion saludable y el
incremento de la actividad fisica. A pesar de lo reciente de las politicas, ya se han
evidenciado unos cambios favorables en la poblacién (F. B. Hu, 2011).

Algunas de estas politicas son la disminucion y/o el subsidio del costo de
frutas, verduras y soya, las cuales llevaron al incremento del consumo de estos
productos. La creacion de un grupo multisectorial conformado por entes
politicos y de salud que establecieron campafas nacionales de promocién de
dietas saludablesy distribuyeron los recursos econémico para tal fin, la reduccién
de la publicidad de comida poco saludable dirigida a nifios y adolescentes
y finalmente la campaias nacionales de promocién de habitos saludables de
nutricion, actividad fisica y control de peso.

Todas estas campanas han mostrado un impacto positivo en la poblacion
china y el inicio de una lucha contra el control de enfermedades crénicas no
transmisibles. Ademas existen multiples campanas y politicas publicas que
se han venido implementando en este pais pero aln no se ha evaluado su
efectividad.

4, Ley 1355 de 2009 contra la obesidad en Colombia

Continuando con la corriente mundial actual de luchar contra la enfermedades
cronicas no transmisibles, fue aprobada el 14 de octubre de 2009 la ley en contra
delaobesidad en Colombia donde se declara“la obesidad como una enfermedad
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cronica de Salud Publica, la cual es causa directa de enfermedades cardiacas,
circulatorias, colesterol alto, estrés, depresidn, hipertensién, cancer, diabetes,
artritis, colon, entre otras...” y se establecieron unos lineamientos especificos
para la lucha contra esta enfermedad. En el caso de nutricion a continuacion se
menciona los dos articulos mas sobresalientes.

Articulo 4 Estrategias para promover una alimentacién balanceada y saludable

Los establecimientos educativos publicos y privados del pais en donde se
ofrezcan alimentos para el consumo de los estudiantes deberdn garantizar la
disponibilidad de frutas y verduras.

Los centros educativos publicosy privados del pais deberan adoptar un programa
de educacion alimentaria siguiendo los lineamientos y guias que desarrollen el
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
para promover una alimentacion balanceada y saludable, de acuerdo con las
caracteristicas culturales de las diferentes regiones de Colombia.

El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural,
debera establecer mecanismos para fomentar la produccién y comercializacion
de frutas y verduras, con participacion de los entes territoriales, la empresa
privada y los gremios de la produccién agricola.

Articulo 20 Dia de lucha contra la obesidad y el sobrepeso y la Semana de habitos
de vida saludable.

Declarese el 24 de septiembre como el Dia Nacional de Lucha contra la Obesidad
y el Sobrepeso y su correspondiente semana como la semana de habitos de vida
saludable.

A pesar de ser una ley tan nueva y no haber sido evaluada, es importante resaltar
la labor que se esta haciendo desde las politicas publicas para la lucha contra
esta enfermedad y el interés que tiene el pais en fomentar la nutricidn saludable,
la actividad fisica y el control del consumo de tabaco.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
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I®, 3.3. CONSUMO DE TABACO

La Organizacién Mundial de la Salud, el Banco Mundial y las Agencias
gubernamentales de todo el mundo, recomiendan la combinacidon de medidas
de control para reducir la epidemia de tabaquismo ante la evidencia de que
la ilegalizacion del producto y la prohibicién del consumo no son medidas
efectivas ni politicamente aceptables en los paises democraticos.

3.3.1. Objetivos del control del consumo de tabaco

El control del consumo de tabaco tiene 3 objetivos fundamentales: 1). la
prevencién de una nueva generacién de consumidores de tabaco, 2). la
proteccién de la poblacién no fumadoray 3). el apoyo para la cesacién por parte
de los fumadores que permita una desnormalizacién del consumo (Grafico 3.3-

1).

Grafico 3.3-1 Objetivos del control del consumo de tabaco
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Para el logro de los objetivos presentados la Organizacién Mundial de la Salud
ha sugerido implementar 6 intervenciones para la reducciéon del consumo de
tabaco y de las cifras de muertes que provoca consumo de tabaco, estas las ha
incluido en plan de medidas MPOWER (Tabla 3.3-1).

Las intervenciones identificadas estan basadas en el CMCT de la OMS cuya
efectividad para reducir el consumo se ha demostrado (U.S. Department of
Health and Human Services, 2004), hacen énfasis en estrategias multilaterales
necesarias para mejorar la salud colectiva (Peto, 1996) y cubren las acciones
clave (UN Office of the high Commissioner for Human Rights, 2000). Al ratificar
el CMCT, los paises parte se han comprometido a implementar las siguientes
medidas:

1. Vigilar el consumo de tabaco y evaluar el impacto de las politicas de
prevencién del tabaco.

2. Proteger a las personas del humo de segunda mano.

3. Ofrecerayuda atodos los consumidores de tabaco para que abandonen
el habito.

4. Prevenir y educar de manera efectiva a las personas sobre los peligros
del consumo de tabaco a través de advertencias sobre la salud
fuertes (graficas e ilustrativas), impactantes y continuas campanas de
educacién publica en los medios de comunicacién.

5. Implementary hacer cumplirlas prohibicionesintegrales de: publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco; y el uso de términos enganosos,
tales como “suave” o “con bajo contenido de alquitran”

6. Aumentar precios e impuestos de los productos del tabaco al
incrementar los impuestos al tabaco.

Lainstrumentacion y el cumplimiento conjunto de las seis intervenciones evitara
gue las personas jévenes se inicien en el habito de fumar, ayudard a los actuales
fumadores a abandonarlo, protegera a los no fumadores de la exposicion al
humo ajeno y liberard a los paises y a toda la poblacién del dafo que causa el
tabaco (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

HABITOS DE VIDA SALUDABLE



Tabla 3.3-1 Intervenciones para reducir el consumo de tabaco: Plan de Medidas MPOWER

MONITORIZAR el consumo de tabaco

—<— Actividad Transversal 1:

Obtener datos periédicos representativos a nivel nacional y basados en la
poblacién sobre los indicadores clave del consumo de tabaco en jovenes y adultos

v PROTEGER a la poblacion del humo de tabaco

Intervencion 1

Promulgar y hacer cumplir leyes sobre ambientes 100% libres de humo.

OFRECER ayuda para el abandono del tabaco

Intervencién 1

Fortalecer los sistemas de salud para que faciliten asesoramiento sobre el abandono
del tabaco en el marco de la atencion primaria de salud. Apoyar el establecimiento de
lineas telefénicas de ayuda al abandono del tabaco y otras iniciativas comunitarias,
junto con tratamiento farmacolégico de facil acceso y bajo costo, cuando sea
conveniente.

ADVERTIR de los peligros del tabaco

Intervencién 1

<< Intervencion 2

Intervencion 3

Exigir que el etiquetado incluya advertencias eficaces.
Realizar campanas de publicidad antitabaquica.

Obtener la cobertura gratuita de las actividades antitabaquicas por los medios de
difusion.

HACER cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio

Intervencién 1

Intervencién 2

Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban totalmente toda forma de
publicidad, promocion y patrocinio directos del tabaco.

Promulgar y hacer cumplir leyes eficaces que prohiban la publicidad, la promocién y
el patrocinio indirectos del tabaco.

m AUMENTAR los impuestos al tabaco

Adaptado de: Organizacién Mundial de la Salud. MPOWER: un plan de medidas para hacer retroceder la epidemia. Ginebra: Ediciones de la OMS, 2008.
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3.3.2. Intervenciones para el control del consumo de tabaco desde los
diferentes ambitos sociales

Implementar las intervenciones para el control del consumo de tabaco,
promovidas desde el MPOWER requiere de una combinaciéon acciones en
diferentes dmbitos: comunitario, escolar, labora, politico y de los servicios de
salud. Eso significa ademds la combinacién de elementos de intervencionesy su
interrelacion pues se refuerzan mutuamente.

En la tabla 3.3-2 se presentan las diferentes intervenciones desde los diferentes
ambitos.
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Tabla 3.3-2 Intervenciones para el control del consumo de tabaco en los diferentes ambitos sociales
|

AMBITO

Comunitario

INTERVENCION

Prevencion

« Promover el cumplimiento de la

legislacion para el control del
consumo de tabaco

Campanas en medios masivos y
alternativos de comunicacién para
desnormalizar el consumo y resaltar
la no aceptabilidad al uso del tabaco.

Campanas en medios masivos y
alternativos de comunicacién para
prevenir el consumo de tabaco

Identificar poblacién en riesgo

Proteccion

Promover el cumplimiento de la
legislacion para el control del
consumo de tabaco

Proteger los ambientes 100% libres
de humo

Campafas en medios masivos y
alternativos de comunicacién para
promover los ambientes 100% libres
de humo

Cesacion

Informar mediante campafas de
comunicacion en medios masivos y
alternativos de comunicacién sobre la
importancia de la cesacion del
consumo.

Promover el cumplimiento de la
legislacion para el control del
consumo de tabaco

Educativo

Desarrollo de contenidos sobre el
control del consumo de tabaco

Formacion del personal en aspectos
relacionados con el control del
consumo de tabaco

Realizar investigaciones relacionadas
con la prevencion del consumo de
tabaco en la poblacién.

Formacion del personal en aspectos
relacionados con el control del
consumo de tabaco

Proteger los ambientes 100% libres
de humo

Realizar investigaciones relacionadas
con la proteccion de las personas
respecto al consumo de tabaco

Evaluar la implementacion de los
ambientes 100% libres de humo de
tabaco

Formacion del personal en aspectos
relacionados con el control del
consumo de tabaco

Realizar investigaciones relacionadas
con la cesacion del consumo de
tabaco en la poblacion

Laboral

Entrenamiento al personal en
relacion con el control del consumo
de tabaco

Realizar investigaciones relacionadas
con la prevencién del consumo de
tabaco en la poblacién trabajadora.

Entrenamiento al personal en
relacion con el control del consumo
de tabaco

Proteger los ambientes 100% libres
de humo

Realizar investigaciones relacionadas
con la protecciéon de los trabajadores
en los lugares de trabajo

Evaluar la implementacion de los
ambientes 100% libres de humo

Entrenamiento al personal en
relacion con el control del consumo
de tabaco

Implementar programas de cesacion
desde la ARP
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3.3.3. Las intervenciones para el control del consumo de tabaco en Colombia

Colombia ha tenido un avance en los ultimos afios en relacion con la
implementaciéon de medidas de proteccién a la poblacién respecto al consumo
de tabaco y a la exposicion al humo de tabaco, desde el 21 de julio de 2009
se cuenta con una ley que desarrolla, en su mayor parte, medidas de probada
efectividad para el control del consumo de tabaco. La combinacion de todas las
medidas seria capaz de reducir la epidemia del tabaquismo de forma significativa
en los préximos anos.

El 21 de julio de 2009, el Congreso de la Republica de Colombia aprobé la
Ley 1335 de 2009, que establece las disposiciones por medio de las cuales se
previenen danos a la salud de los menores de edad, la poblacién no fumadora
y se estipulan politicas publicas para la prevenciéon del consumo del tabaco y
el abandono de la dependencia del tabaco del fumador y sus derivados en la
poblacion colombiana. A continuacion se presenta en qué consiste la ley (Rivera,
2010):

« El objeto de la ley es contribuir a garantizar los derechos a la salud de los
habitantes del territorio nacional, especialmente la de los menores de 18
anos de edad y la poblacién no fumadora, regulando el consumo, venta,
publicidad y promocién de los cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como
la creacién de programas de salud y educacion tendientes a contribuir a la
disminucion de su consumo y abandono de la dependencia del tabaco por
parte de los fumadores.

« El capitulo | de la ley, establece las disposiciones sobre la venta de
productos de tabaco a menores de edad. Asi, prohibe la venta de producto
de tabaco a menores de edad en cualquiera de sus presentaciones; el uso
de maquinas expendedoras o dispensadores mecanicos de productos de
tabaco, en lugares y puntos de venta en los cuales hay libre acceso de los
menores de edad y la fabricacion e importacién de cigarrillos en cajetillas
0 presentaciones que contengan menos de diez (10) unidades; tampoco se
permite la fabricacién y comercializacién de dulces, refrigerios, juguetes u
otros objetos que tengan forma de productos de tabaco y puedan resultar
atractivos para los menores. A partir del 21 de julio de 2011, se prohibe la
venta por unidad de productos de tabaco o sus derivados.

« Elcapitulo Il establece las disposiciones para prevenir el consumo de tabaco
ysusderivadosen menores de edady poblacién nofumadora. Asi, determina
que los Ministerios de la Proteccion Social y de Educacion Nacional formulen
estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales integrales de
control del tabaquismo en los menores de edad y a la poblacién en general,
fumadora o no fumadora; que la Comisién Nacional de Television destinara
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en forma gratuita y rotatoria espacios orientados a la emision de mensajes
de prevencién contra el consumo de cigarrillos, tabaco y sus derivados,
en los horarios de alta sintonia en television por los medios ordinarios y
canales por suscripcion; e insta a Gobernadores y Alcaldes y a las Secretarias
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud a realizar actividades
de movilizacién y concertacion social para garantizar el cumplimiento de la
Ley y a desarrollar campanas de promocién de entornos ciento por ciento
(100%) libres de humo y de des-estimulo del consumo de productos de
tabaco; asi como a desarrollar, dentro de la red de Instituciones Prestadoras
de Salud, campanas de educacién sobre los efectos nocivos del consumo
de tabaco y sobre las estrategias para desestimular o cesar su consumo.

En este mismo capitulo se determina que el gobierno nacional debera
implementar desarrollar programas para desestimular el habito de fumar
y que los Administradores de Riesgos Profesionales deberan desarrollar
estrategias para brindar de manera permanente informacién y educacion
a sus afiliados para garantizar ambientes laborales ciento por ciento (100%)
libres de humo.

El Capitulo 1l aborda las disposiciones relativas a la publicidad y
empaquetado del tabaco y sus derivados. Estipula que todos los productos
de cigarrillo, tabaco y sus derivados, deberdn contener advertencias
sanitarias con imagenes y texto y dichas frases advertencia y pictogramas
deberan aparecer en las superficies de cada una de las dos (2) caras
principales, ocupando el 30% del &rea de cada cara. Asi mismo, que todas las
cajetillas y empaques de cigarrillos utilizados para la entrega del producto
al consumidor final, importados para ser comercializados en Colombia
deberan incluir en una de las caras laterales el pais de origen y la palabra
“importado para Colombia”. Esta medida rige a partir del 21 de julio del
2010.

Deigual manera, establece a partirdel 21 de julode 2011, la prohibicién total
de la publicidad, promocion y patrocinio en radio, television, cine, medios
escritos como boletines, periddicos, revistas o cualquier documento de
difusién masiva, producciones teatrales u otras funciones en vivo, funciones
musicales en vivo o grabadas, video o filmes comerciales, discos compactos,
discos de video digital o medios similares. Determina que los operadores de
cable, los operadores satelitales y los operadores de televisidn comunitaria
no permitirdn la emision en Colombia de comerciales o publicidad de
tabaco producida en el exterior. También se prohibe a toda persona natural
ojuridica lafijacion de vallas, pancartas, murales, afiches, carteles o similares
moéviles o fijos relacionados con la promocién del tabaco y sus derivados.

El capitulo IV establece las disposiciones relacionadas con la promocion
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y patrocinio de tabaco y sus derivados y prohibe el patrocinio de
eventos deportivos y culturales por parte de las empresas productoras,
importadoras o comercializadoras de productos de tabaco a nombre de
sus corporaciones, fundaciones o cualquiera de sus marcas, cuando este
patrocinio implique la promocién, directa o indirecta del consumo de
productos de tabaco y sus derivados, esta medida rige a partir del 21 de
julio del 2011.

En el Capitulo V se garantizan los derechos de los no fumadores frente al
consumo de tabaco. Asi, se prohibe el consumo de productos de tabaco
en las areas cerradas de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos
generando espacios 100% libres de humo sin excepciones. Las medidas
estipuladas en este capitulo rigen a partir del 21 de julio de 2009.

Son derechos de las personas no fumadoras:

1. Respirar aire puro libre de humo de tabaco y sus derivados

2. Protestar cuando se enciendan cigarrillos, tabaco y sus derivados en
sitios en donde su consumo se encuentre prohibido por la ley, asi como
exigir del propietario, representante legal, gerente, administrador o
responsable a cualquier titulo del respectivo negocio o establecimiento,
se conmine al o a los autores de tales conductas a suspender de
inmediato el consumo de los mismos.

3. Acudir ante la autoridad competente en defensa de sus derechos como
no fumadoray a exigir la proteccién de los mismos.

4. Exigir la publicidad masiva de los efectos nocivos y mortales que
produce el tabaco y la exposicion al humo del tabaco.

La Ley prohibe el consumo de productos de tabaco en los siguientes
lugares:

En las &reas cerradas de los lugares de trabajo y/o de los lugares publicos,
tales como: Bares, restaurantes, centros comerciales, tiendas, ferias,
festivales, parques, estadios, cafeterias, discotecas, cibercafés, hoteles,
ferias, pubs, casinos, zonas comunales y dreas de espera, donde se realicen
eventos de manera masiva, entre otras.

Siendo sitios de especial proteccion, es decir que no se puede fumar en su
perimetro, los siguientes:

a) Las entidades de salud.
b) Lasinstituciones de educacion formal y no formal, en todos sus niveles.
¢) Museosy bibliotecas.
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h)

Los establecimientos donde se atienden a menores de edad.

Los medios de transporte de servicio publico, oficial, escolar, mixto y
privado.

Entidades publicas y privadas destinadas para cualquier tipo de
actividad industrial, comercial o de servicios, incluidas sus areas de
atencion al publico y salas de espera.

Areas en donde el consumo de productos de tabaco generen un alto
riesgo de combustion por la presencia de materiales inflamables, tal
como estaciones de gasolina, sitios de almacenamiento de combustibles
o materiales explosivos o similares.

Espacios deportivos y culturales.

Las autoridades sanitarias las encargadas de vigilar el cumplimiento de
estas disposiciones en coordinacion con las autoridades de policia y demas
autoridades de control.

Los propietarios, empleadores y administradores de los lugares de los
lugares en donde estd prohibido fumar tienen las siguientes obligaciones:

a)

Velar por el cumplimiento de las prohibiciones establecidas en la
presente ley con el fin de proteger a las personas de la exposicion del
humo de tabaco ambiental;

Fijar en un lugar visible al publico avisos que contengan mensajes
alusivos a los ambientes libres de humo, conforme a la reglamentacién
que expida el Ministerio de la Proteccién Social;

Adoptar medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas
de que fumen en el lugar, tales como pedir a la persona que no fume,
interrumpir el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse en
contacto con la autoridad competente

Es importante tener en cuenta las definiciones que establece la Ley que se
mencionan en el capitulo 1.3.2 de este documento.

El Capitulo VI determina que los fabricantes e importadores de cigarrillos
deberan presentaral Ministerio de la Proteccién Social informacién sobre
los ingredientes agregados al tabaco y los niveles de componentes de
humo que corresponden a niveles de alquitran, nicotina y monéxido,
esta medida rige a partir del 21 de julio del 2010.
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