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Juegos de niños, Bruegel Pieter the Elder, 1560 



Y hoy en dia 



https://vimeo.com/65201138


¿Pandemia? 

• “…una epidemia que ocurre a nivel mundial, o 
en un área extensa, cruzando fronteras 
internacionales y usualmente afecta a un 
numero grande de personas…”  

• “…la ocurrencia en una comunidad o región 
de casos de enfermedad, comportamiento de 
salud relacionados o algún otro evento de 
salud que este claramente sucediendo por 
encima de lo esperado …”  

 
Last – Dictionary of Epidemiology, 4th edition 



Efecto de la inactividad fisica 

sobre las enfermedades cronicas 

 no transmisibles 

al rededor del mundo: Un analisis  

de carga de enfermedad y  

expectativa de vida 

I-Min Lee, Eric J. Shiroma, 

Felipe Lobelo, Pekka Puska, 

Steven N. Blair, Peter T. Katzmarzyk, 

for the Lancet  

Physical Activity Series Working Group 



Carga de la enfermedad 
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~ 6-10% de las mayores ECNTs en el mundo 

son atribuibles a la inactividad fisica 



Carga global de la Inactividad Física en Colombia 
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En Colombia la mortalidad 

atribuible a IF por todas las 

causas es 11.7%. 

 



Potencial ganancia en la expectativa de vida a 
través de la Actividad Física 

Promedio Mundial = 0.68 

Años 



Muertes potencialmente prevenidas 

>5.3 M de muertes/año en el mundo (basado en mortalidad del 

2008) pueden ser evitadas al eliminar la inactividad física 

Países, por 

ingreso 

Muertes 

potenciales 

prevenidas/año 

Bajo 409 000 

Bajo-medio 2 .5 M 

Alto-medio 811 000 

Alto 1.0 M 

Si la inactividad física se redujera 25%, se podrían evitar >1.3 M 

de muertes en el mundo 

Si la inactividad física se redujera 10%, se podrían evitar 

>533,000 muertes/año en el mundo 

Países, por región Muertes 

potenciales 

prevenidas/año 

Africa 638 000 

America 679 000 

Mediterraneo oriental 525 000 

Europa 812 000 

SE de Asia 739 000 

Pacifico occidental 1.5 M 



• Actividad Física Auto reportada 

• “factor de ajuste” y riesgos relativos basados en 
datos principalmente de América del Norte y 
Europa 

• Riesgo relativo ajustado puede estar sobre 
ajustado 

• No uso el rango de riesgo relativo para calcular 
relaciones de dosis respuesta 

• Asume que la actividad física solo reduce 
mortalidad entre 40 y 79 años 

Limitaciones 

La mayoría llevan a estimaciones conservadoras 



Conclusiones 

• La inactividad física tiene un efecto nocivo en la 

salud poblacional 

• Su efecto es similar en magnitud a otros factores 

de riesgo establecidos como el tabaquismo y la 

obesidad.  

• Disminuir la inactividad puede generar cambios 

positivos substanciales en la salud de la 

población mundial 



FUENTES DE DATOS 

• Actividad Fisica (AF) auto-reportada 

• Repositorio de datos del observatorio global de la 
OMS 

• IPAQ o GPAQ 

• 122 paises (88.9% de la poblacion mundial) 

• AF auto-reportada en adolescentes  

• GSH y HBSC 

• 105 paises 

• 13-15 años 
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“EL ASESINO SILENCIOSO”  O  “EL NUEVO 
TABACO”  

Cuarta causa de muerte global después de la hipertensión arterial,  
el tabaquismo y la diabetes.  
 
Agosto 30th – Ulf Ekelund - caminar rápido por 25 minutos/día  
agrega de tres a siete años de vida  
 
Cambridge University - 300,000 Europeos >12 años, 20-minutos de 
caminata rápida reduciría la tasa de muerte anual en personas de  
peso normal en un cuarto y en obesos 16%. 
  



https://www.youtube.com/watch?v=mq3DxArKAEo






Abordaje Estrategia Clasificacion 

Campanas e Información  Puntos de decisión  EFECTIVA 

Campañas de la comunidad  
 

EFECTIVA/PROMET
EDORA 

Campanas en medios masivos PROMETEDORA 

Mensajes de información cortos  EMERGENTE 

Sociales y de comportamientos  Estrategias basadas en la escuela  EFECTIVA 

Soporte social en comunidades  EFECTIVA 

Consejería de personal medico  PROMETEDORA 

Clases comunitarias de Actividad Física  PROMETEDORA 

Política y ambientales  Diseño urbano de escala comunitario EFECTIVA 

Diseño urbano de escala de calle/Uso del 
suelo 

EFECTIVA 

Políticas y practicas de transporte  EMERGENTE 

Planeación y políticas a nivel de la 
comunidad  

EMERGENTE 



Academia da Cidade  

www.projectguia.org 
 

http://www.projectguia.org


Sirvió?    

• 2007 Encuesta telefónica aleatoria 

– Muestra de 2,047 adultos 

– Variable dependiente, AF; variable independiente, 
exposición al programa; ajuste multivariado 

• Mayor probabilidad de involucrarse en AF moderada y 
vigorosa 

– Personas que solían participar, OR = 2.0 (95% CI = 1.0, 3.9) 

– Personas que participan actualmente, OR = 11.3 (95% CI = 
3.5, 35.9) 

• Hallazgos paralelos basados en métodos de observación  

 

 





Transferencia Paralela 

• 184 ciudades en Pernambuco 

• Expansión al programa Nacional de Salud “Academia da Saude” 

• Implementación de un programa paralelo en San Diego California 
(CDC translational research grant)  

 



Programa nacional de Actividad Física 

• 2012 – 2015 

• 4000 ciudades en el país 

• Unido al “sistema primario 
de Salud” 

• Infraestructura 

• Recursos Humanos 

• Clases de AF  

 



Ejemplo 



Gimnasios al aire libre o plazas activas 



La Alhambra, Granada 





Gimnasios al Aire Libre en Uruguay 



Plaza Liber Seregni - Uruguay 

41% 
36% 

23% 

39% 
42% 

19% 

30% 

37% 
33% 

20% 

52% 

28% 
32% 

23% 

45% 

10% 

21% 

70% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Zona verde Zona Pavimentada Zona físico deportiva Zona verde Zona Pavimentada Zona físico deportiva

2011 2014

Sedentario Caminado Vigoroso



 
Ciclovia - Recreativa 

 



Ciclovia y Actividad Física  

• Mayor probabilidad de cumplir 
recomendaciones de AF (POR:1.7; 
95% CI 1.1-2.4); (POR: 7.4; 95% CI 
4.0-13.8).  

• Mayor probabilidad de usar la 
bicicleta como medio de 
transporte durante la semana POR: 
2.28 (1.32-3.94) 

• Costo beneficioso 3.23-4.26 

• Niveles Mayores de capital Social 

• Diferencias de genero 



http://paneladepressao.nossascidades.org/campaigns/478


Validez Externa de Academia da 
Cidade y Recreovía 
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Adopción  (Lugar Objetivo) 
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Implementación  (Agentes) 
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Implementación (Intervención) 
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Resultados para toma de decisiones  
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Mantenimiento e Institucionalización  
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En Conclusión  
• Mas frecuentemente reportados: 

– Alcance (población objetivo) 

– Adopción (lugar) 

– Implementación (descripción de la intervención) 

• Menor frecuentemente reportados: 

– Alcance (comparando participantes versus no participantes) 

– Adopción (reclutamiento de lugares) 

– Implementación (agentes, barreras/desafíos, facilitadores) 

– Resultados para toma de decisiones (calidad de vida, 
consecuencias negativas, modificadores del efecto, costos) 

– Mantenimiento e institucionalización (efecto a largo plazo) 







Resultados 

• La red de Colombia es centralizada y la decisión 
de colaborar es influenciada por la importancia 
percibida de la organización.  

• El 77% de las organizaciones en Colombia son del 
sector gubernamental 

• Las organizaciones de la red de Colombia 
reportaron mas barreras para la colaboración 
comparada con la de Brasil.  

• Mas del 50% de las organizaciones identificaron 
la burocracia como la principal barrera. 



Conclusiones 

• Inversiones costo beneficiosas para la 
comunidad y la salud publica 

• Deben estar acompañadas de orientación y 
educación en salud, además de campañas 
cultura ciudadana.  

• Alianzas entre organizaciones 
gubernamentales y grupos de la sociedad civil 
facilitaran la implementación, evaluación, y 
mantenimiento de programas. 

 



Conclusiones 

RECONOCER Y HACER VALER EL ROL CENTRAL 
DEL GOBIERNO, DISPONIENDO MAYORES 

RECURSOS PARA LA ACTIVIDAD FISICA, Y NO 
SOLO DESTINADO AL DEPORTE DE ALTO 
RENDIMIENTO, QUE GARANTICE A LOS 

CIUDADANOS LAS CONDICIONES NECESARIAS 
PARA LA PRACTICA SEGURA Y PLACENTERA DE 

LA ACTIVIDAD FISICA, ASI COMO LA 
CONTINUIDAD DE PROGRAMAS COMUNITARIOS 



“Gobiernos, tomadores de decisiones y la 
comunidad científica deben contribuir en la 

construcción de sociedades en las que la opción de 
ser activo físicamente no sea solo la opción 

saludable, sino también la mas conveniente, 
divertida, factible, segura, y valorada” 

 

 



Según la ENSIN 2010, una de cada cinco personas consume, por 
lo menos, una bebida azucarada al día, y la mitad de los 
colombianos consumen por lo menos una a la semana.  



Muchas Gracias! 


