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La falta de actividad fisica regular, también conocida como un estilo de vida sedentario, ha
sido considerada uno de los problemas de salud publica mas frecuentes e inquietantes en
los ultimos afios. Es un factor de riesgo asociado con el desarrollo de las principales
enfermedades no transmisibles. En varios estudios epidemiolégicos se ha demostrado
muy claramente que el riesgo que la inactividad fisica presenta en la salud es mayor que
el de factores conocidos, tales como consumo de tabaco, altos niveles de colesterol,
presioén arterial alta y sobrepeso (1,2). En los Estados Unidos, en datos sobre estilos de
vida sedentarios difundidos en el afio 2003 por los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, en inglés) (3) se demostré que la prevalencia de inactividad
fisica entre los afios 2000 y 2001 en este pais fue de 27%; en ese periodo, el porcentaje
de aquellos que cumplieron con recomendaciones de actividad fisica y de salud aumenté
de 26,2% a 45,4%.

En la region de las Américas, la prevalencia del factor de riesgo no ha sido claramente
establecida ya que, hasta hace poco, no existia un instrumento Unico y universalmente
aceptado para evaluar niveles de actividad fisica que hicieran posible la obtencién de
cifras de referencia regionales. Sin embargo, en datos de diferentes paises en las
Américas se demuestra que mas de un 50% de la poblacion es irregularmente activa; en
otras palabras, este grupo no realiza actividad fisica a la frecuencia minima recomendada
de cinco dias por semana, 30 minutos por dia (4). En algunos paises de la Regién, la
prevalencia de estilos de vida sedentarios es casi 60%. En Chile (5), de acuerdo con la
Primera Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud de 2002, el porcentaje de
personas que realizan menos de 30 minutos de actividad fisica tres veces por semana
(considerado como sedentario bajo este criterio) fue un sobresaliente 91% de la

poblacion.
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En algunos de los estudios analizados por Jacoby, Bull y Neiman (6) en Brasil, Chile y
Perl se demuestra claramente que mas de dos tercios de la poblacion de estos paises no
cumplen las recomendaciones en cuanto a la frecuencia de actividad fisica que se
necesita para obtener beneficios para la salud. En resultados de estudios realizados en
Bogota, Colombia, el indice de inactividad fisica es de 79% de la poblacién y solo 5,25%
de individuos realizan regularmente actividad fisica (7). En estos estudios se indica
también que las mujeres realizan actividad fisica con menos frecuencia que los hombres y
que la actividad fisica disminuye a medida que avanza la edad cronoldgica (8). Otro
resultado significativo es el hecho de que la inactividad fisica difiere de acuerdo con el
nivel socioecondmico. Las personas que se encuentran en los niveles socioeconémicos
mas bajos presentan el mayor riesgo de ser fisicamente inactivos (9). Por lo tanto, adultos
mayores, mujeres e individuos pertenecientes a niveles socioeconémicos y de educacion
mas bajos estan en mayor riesgo de ser fisicamente inactivos y, por extension, en riesgo
de desarrollar enfermedades no transmisibles.

Sin embargo, debe sefialarse que el problema de estilos de vida sedentarios no es
exclusivo de paises en vias de desarrollo. De hecho, en un estudio reciente llevado a
cabo por Vaz de Almeida (70) se descubrié que el riesgo de inactividad fisica era mayor
en paises tales como Portugal (9,15), Bélgica (4,6), Italia (4,25) y Grecia (4,21), y que los
paises con las poblaciones mas fisicamente activas en Europa eran Austria, Finlandia y
Suecia. De acuerdo con este mismo estudio, la proporciéon de adultos que realiza tres
horas de actividad fisica recreativa o0 menos es 57% en los Estados Unidos y 83% en
Portugal.

En informacion cientifica de las décadas pasadas se demuestra claramente la relacion
beneficiosa que existe entre actividad fisica y salud. En datos epidemiolégicos se
demuestra que la actividad fisica desempefia un papel importante en la prevencion, el
control, el tratamiento y la rehabilitacion de las principales enfermedades no transmisibles,
tales como obesidad en adultos (77, 12) y en nifios y adolescentes (13), hipertensién (14),
diabetes (15), derrame cerebral (16), enfermedades cardiovasculares (17,18), infarto de
miocardio (719), osteoporosis y fractura de cadera (20), y cancer (21), ademas de la
disminuciéon de marcadores inflamatorios para enfermedades no transmisibles (22) y de
mortalidad a partir de cualquier causa (23,24). Los efectos positivos derivados de la

actividad fisica regular pueden clasificarse de la siguiente manera:

(1) Fisiologicos/biolégicos: control y pérdida de peso y grasa corporal,
conservacion de masa muscular magra, control de presion arterial, mejoria de

perfiles de lipidos en la sangre, control de glucosa en la sangre, aumento en la
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capacidad cardiovascular y respiratoria, y mantenimiento de la masa 6sea o
pérdida decreciente de ésta (7).

(2) Psicosociales: aumento de la autoestima y autoimagen; disminucion de la
depresion, estrés e insomnio; disminucion en el consumo de medicamentos; y
mayor socializacién (25).

(3) Cognitivos: mejores resultados en pruebas de tiempo de reaccion, de memoria
y de atencion, y funcionamiento cognitivo total (26); y riesgo reducido de
enfermedad de Parkinson (27), demencia (28), demencia senil y enfermedad
de Alzheimer (29).

(4) De industria y de empleo: disminuciéon en rotacién de mano de obra; progreso
de imagen institucional; y disminucion de costos de atencion meédica,
absentismo laboral y estrés asociado con el trabajo (30).

(5) Escolares: avance en el rendimiento académico y en las relaciones con padres
y profesores; disminucién en el absentismo y disminucion de riesgos de
trastornos de la conducta; prevencion de delincuencia juvenil, alcoholismo y
consumo de estupefacientes; y aumento en el sentido de responsabilidad
(31,32).

En Brasil, en los primeros datos sobre inactividad fisica en la municipalidad de Sao
Paulo se demostré una prevalencia de estilos de vida sedentarios de cerca de 60% en
hombres y 80% en mujeres (33). En los datos obtenidos luego del censo nacional de 1996
y 1997, como los analizados por Monteiro y colegas (9), se demostré que apenas 13% de
la poblacion realizaba al menos 30 minutos de actividad fisica en su tiempo libre en uno o
mas dias semanalmente, y que sélo 3,3% hacia la cantidad minima diariamente
recomendada de al menos 30 minutos cinco veces por semana.

Otro importante punto respecto a la actividad fisica y el impacto de ésta en la salud
publica es el costo de estilos de vida sedentarios para los planes de salud. Garret y
colegas (34) estimaron que casi 12% de gastos médicos totales relacionados con la
depresion y la ansiedad, y 31% de gastos relacionados con cancer de colon,
osteoporosis, enfermedades coronarias y derrame cerebral se atribuyen a la inactividad
fisica. Los costos que estas enfermedades representaron para una compafia de seguros
médicos de EE.UU. de mas de 1,5 millones de miembros fueron de 35,3 millones de
dolares para las enfermedades cardiovasculares (las mas costosas), y el costo total
estimado de inactividad fisica sumo 83,6 millones de ddlares; es decir, 56 millones por

miembro.



El Centro de Estudios de Laboratorio de Aptitud Fisica (CELAFISCS), que recibe
asesoria de los CDC, calculd en el afio 2002 el costo directo de la inactividad fisica para
el sistema de atencién de salud publica del estado de Sao Paulo. En los datos iniciales se
indicd que el costo asociado con la inactividad fisica entre los anos 2001 y 2002 fue
aproximadamente 37 millones de doélares. A la luz de este resultado, ademas de otros
datos respecto a la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles—y las
enfermedades cardiovasculares son la causa principal de morbilidad y mortalidad—el
Ministerio de Salud buscd crear un programa de incentivos para la practica regular de
actividad fisica como una manera de mantener, mejorar, recuperar y lograr el nivel de
salud mas alto posible para los residentes de Sao Paulo.

El propdsito de este capitulo es describir la experiencia de un programa pionero para
promover la actividad fisica en Latinoamérica, Agita Sao Paulo, considerado por algunos
expertos en este campo (6) como una de las iniciativas mas ejemplares desarrolladas
hasta la fecha para la promocién de estilos de vida activos en la Regioén de las Américas.

En primer lugar, en este capitulo se detalla el surgimiento del programa, su estructura
y sus objetivos, y los mensajes que éste ha utilizado, y luego se describe la nueva e
innovadora estrategia propuesta para combatir estilos de vida sedentarios mediante la
adopcion del llamado modelo ecolégico mévil (35), que toma en cuenta factores
individuales y medioambientales en la promocion de la actividad fisica. En este capitulo
se describen los materiales educativos desarrollados por el programa asi como también
una serie de megaeventos para movilizar a la poblacién y crear conciencia colectiva en
cuanto a la importancia para la salud y el bienestar totales de realizar actividad fisica.
También se incluye un resumen (Tabla 3) de las mejores practicas seleccionadas por
entidades gubernamentales, sociedad civil y empresas privadas para promover la
actividad fisica. Como se ver3, la flexibilidad inherente que caracteriza la mayoria de los
componentes de Agita Sao Paulo asegura la adaptabilidad a varias comunidades por toda
la Region y alrededor del mundo. Finalmente, en el capitulo se concluye con la
presentacion de una serie de indicadores respecto del impacto de Agita Sao Paulo en los
niveles de actividad fisica de la poblacion y en el conocimiento de los beneficios para la
salud obtenidos al seguir un estilo de vida mas activo. También se describe la formacién
de redes internacionales para promover la actividad fisica, tales como la Red de Actividad
Fisica de las Américas (RAFA) y Agita Mundo, que buscan difundir el impetu y el espiritu
de Agita Sao Paulo y otros programas como este mas alla de las fronteras estatales,

nacionales y continentales.



Creacioén y Estructura del Programa Agita Sao Paulo

En 1995, el director de CELAFISCS, una institucion ampliamente reconocida dentro de
Brasil y fuera de este pais por mas de dos décadas de contribuciones en el campo de los
deportes y la aptitud fisica, se propuso hallar nuevas maneras de promover la actividad
fisica. Tomando en cuenta los paradigmas mas recientes de promocion de la salud y un
gran conjunto de pruebas cientificas que indicaban la fuerte presencia entre la
observancia de estilos de vidas fisicamente activos y una disminucion en el riesgo de
morbilidad y mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles—particularmente
enfermedades cardiovasculares— CELAFISCS se entusiasmo con la idea de promover la
actividad fisica como una piedra angular en el logro, progreso, recuperacion de niveles
optimos de la salud y el bienestar totales, y en la mantencién de éstos entre la poblacion.

En datos actuales sobre la alta prevalencia (70%-80%) de inactividad fisica en el
estado de Sao Paulo— y particularmente entre los sectores de ingresos mas bajos— se
llama la atencioén a la necesidad de implementar intervenciones para producir un cambio
de conducta en individuos y reducir la prevalencia de estilos de vida sedentarios. En este
contexto, el ministro de salud del estado de Sao Paulo de la época le pidi6 a CELAFISCS
desarrollar un programa estatal para promover la actividad fisica.

En una iniciativa de este alcance se enfrentd dos importantes desafios. En primer
lugar, solamente estaba disponible informacion limitada sobre la promocién de la actividad
fisica en paises desarrollados, y, en segundo lugar, la poblacion meta era enorme. El
estado de Sao Paulo tiene 34.752.225 habitantes repartidos en 645 municipalidades que
cubren un area de 248.808 km?. La ciudad capital, Sao Paulo, tiene mas de 10 millones
de habitantes (16.446.000 viven en el area metropolitana) y constituye una de las
concentraciones urbanas mas grandes del mundo.

El proceso de planificacion del programa duré dos afios e incluyd consultaciones con la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los CDC, el Department of Health
Education of the United Kingdom [Departamento de Educacién de la Salud], el Instituto
Cooper y el Cooper Aerobics Center (Dallas, Texas) [Centro de Aerdbica Cooper], y una
variedad de otros programas para promover la actividad fisica en Australia, Inglaterra y
Finlandia. CELAFISCS prepard la matriz l6gica del programa, que describia la base
cientifica para la necesidad de promover la actividad fisica entre la poblacién, asi como
también los objetivos, los beneficiarios, la estrategia general, las acciones, los resultados
esperados y los medios de evaluacion del programa. Luego de la fase preliminar, Agita

Sao Paulo empezé a funcionar en diciembre de 1996. La iniciativa contd con el apoyo de



varios gobiernos estatales, organizaciones no gubernamentales y el sector privado, y fue
establecida oficialmente por el gobernador del estado en febrero de 1997.

El nombre del programa fue escogido luego de dos afos de consideracién y con la ayuda
de consultores de marketing. Agita es una palabra portuguesa que significa mas que sélo
mover el cuerpo; también sugiere estimular la mente y buscar energia, actividad y
movimiento durante el tiempo libre. De hecho, el programa insta al publico al que se dirige
a desarrollar una predisposicion que priorice la busqueda de estilos de vida activos para
mejorar la salud y el sentido de bienestar totales. El logotipo del programa consiste en un
reloj en el cual la ubicacion de las manecillas sirve como un recordatorio de la necesidad
de realizar 30 minutos diariamente de actividad fisica moderadamente intensa. El reloj se
denomina Meia-Horito (Media Horita) y fue incorporado en todos los materiales educativos
y promocionales del programa. Posteriormente, se presentd una version femenina—la
Meia-Horinha— ademas de otros miembros de la familia: dos nifios y un perrito.

Desde el principio, Agita Sao Paulo buscé establecer una identidad unica que lo
distinguiera de otros planes para fomentar la practica de deportes y actividad fisica en el
pais. Vio en la formula de formacién de sociedades la posibilidad de consolidar su propia
identidad y asegurar la continuidad y el éxito del programa en el tiempo. En la Figura 1 se

presenta un diagrama de organizacion funcional de Agita Sao Paulo.

FIGURA 1. Estructura organizacional de sociedades de nivel ejecutivo y cientifico
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CELAFISCS, la entidad coordinadora central del programa, recibe apoyo financiero parcial
del Ministerio de Salud del estado de Sao Paulo, bajo el cual existen dos comités o
consejos. El Consejo Ejecutivo consta de instituciones asociadas gubernamentales y no
gubernamentales de la sociedad civil, mientras que el Consejo Cientifico se compone de
célebres expertos nacionales e internacionales cuyo conocimiento ayuda a asegurar la
solidez tedrica de las estrategias y las técnicas de evaluacion adoptadas por el programa.

La creacion de sociedades intelectuales con otras iniciativas nacionales e

internacionales fue una estrategia clave en el desarrollo del programa. Esta dinamica fue
fortalecida posteriormente por estrechas conexiones con entidades gubernamentales, no
gubernamentales y del sector privado, que pudieron, por lo tanto, trabajar conjuntamente
en un programa unico con un objetivo en comun. Ademas, un grupo selecto de
profesionales brasilefios y de otras nacionalidades con conocimiento en el campo de la
actividad fisica y su promocion fueron invitados a reunirse con los organizadores de Agita
Sao Paulo y a hacerse miembros de un consejo cientifico internacional.
Al Consejo Ejecutivo, que supervisa el trabajo de mas de 300 instituciones asociadas, se
le dio la responsabilidad de analizar la organizacion, ejecucién, planificacion y desempefio
de la gama de iniciativas en curso para difundir el mensaje de Agita Sao Paulo. Varios
sectores sociales estan representados en este Consejo, incluyendo educacién, salud,
deportes, industria, comercio y servicios (36). Las acciones del programa se dirigen
principalmente hacia tres grupos de la poblacion que se encuentra en mayor riesgo de
inactividad fisica: escolares (nifios y adolescentes), trabajadores (hombres y mujeres
jévenes econdmicamente activos) y adultos mayores (mayores de 60 anos).

En reuniones regulares del Consejo Ejecutivo se garantiza la continuidad de
actividades del programa y se celebran el primer martes de cada mes (excepto en enero),
siempre a la misma hora (de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.), y siempre en el mismo lugar (el
Ministerio de Salud). Desde 1997, entre 45 y 60 representantes de instituciones asociadas
participan de estas reuniones. Durante estas mismas, se presentan y discuten acciones y
estrategias para promover la actividad fisica, y se intercambian horarios de actividades
para fomentar la participacion de los socios del programa y fortalecer oportunidades para
conexiones entre ellos. El Consejo Ejecutivo es responsable también de publicar Agita
News [Noticias Agita], un boletin de noticias mensual que destaca las actividades de
todos los socios del Consejo realizadas en la capital del estado de Sao Paulo y en otras
municipalidades de esta ciudad, asi como también actividades efectuadas a niveles

nacionales e internacionales (representados por la Red de Actividad Fisica de las
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Ameéricas (RAFA) y Agita Mundo, que se discutiran al final de este capitulo). Agita News
se entrega en persona a los representantes que participan en la reunion mensual y se
envia por correo electronico a las instituciones asociadas del programa y a los asesores
cientificos nacionales. Esta también disponible para todos los partes interesadas en el
sitio web del programa (www.agitasp.org.br).

Respecto a la estructura del programa, debe notarse que el equilibrio intersectorial
entre el Consejo Ejecutivo y el Cientifico, y el equilibrio intrasectorial, en particular, han
producido resultados muy positivos. Por ejemplo, cuando se obtuvo el respaldo de la
Federacion Industrial, era claro que deberia solicitarse apoyo también de la Camara de
Comercio, y cuando se obtuvo apoyo del Club de Leones, se obtuvo también respaldo del
Rotary Club. Se usé la misma estrategia en circulos académicos y consistié en fomentar a
que universidades federales, estatales y privadas formaran parte de la iniciativa.

Oftra estrategia innovadora fue fortalecer los programas existentes, entregando a cada
comunidad una autonomia suficiente para desarrollar iniciativas dentro del marco del
medio ambiente Unico, social y cultural. De esta manera, todas las numerosas entidades
de Agita Sao Paulo compartieron un objetivo comun y desarrollaron una sélida finalidad,
pese a la diversidad de acciones en las cuales cada una estaba involucrada. En la Tabla 1
se resume los factores que fueron clave para la exitosa promocién de la actividad fisica,
basados en un andlisis cualitativo realizado por los socios del programa con un especial
apoyo asesor de la OPS.

Tabla 1. Elementos clave que contribuyeron al éxito de Agita Sao Paulo.

= Promocion del principio de inclusion entre los sectores privados y gubernamentales y
sociedad civil

Establecimiento de asociaciones intelectuales e institucionales

Equilibrio intersectorial e intrasectorial

Refuerzo mutuo y fortalecimiento de agendas entre instituciones asociadas

Un solo objetivo que presta una diversidad de acciones

Colaboracion con los medios de comunicacion y alta visibilidad en éstos

L A A

Mensajes claros que son faciles de entender y recordar estrategias de promocion que son

practicas y factibles para lograr niveles éptimos de actividad fisica

U

Flexibilidad en adaptacién de intervenciones a realidades socioculturales sociales
= Promocién del concepto de cambio de conducta como un proceso que abarca la
progresion mediante una serie de etapas y culmina en el logro de un estilo de vida mas

activo y mas sano

—> Oportunidades para interacciéon social, placer y apoyo mutuo entre segmentos de

poblacién en riesgo mas alto




Los organizadores de Agita Sao Paulo se dieron cuenta al comienzo de que la
participacion y colaboracion de profesionales médicos serian cruciales también para el
éxito del programa. Un Comité Médico especialmente establecido concluydé que los
doctores no estaban lo suficientemente conscientes de los beneficios de la actividad fisica
y, por lo tanto, no la “prescribian” a sus pacientes. Teniendo en cuenta que la cultura
medica tradicional esta en gran medida inclinada a prescribir medicamentos para casi
todos los tipos de trastornos de la salud, se concibié la idea de lanzar al mercado “Agitol,
la férmula para la vida activa”. Este medicamento artificial recetado viene en una caja
parecida a otros productos farmacéuticos, pero cuyo contenido consiste, de hecho, en
material educativo sobre la importancia de la actividad fisica para la salud y el bienestar
totales y se dirige especificamente a la comunidad médica. Mediante el suministro de
dosis sugeridas para la actividad fisica— una sola dosis de 30 minutos, dos de 15 minutos
o tres de 10 minutos— los creadores del producto fueron capaces de inyectar sentido del
humor en los mensajes de Agita Sao Paulo y aumentar su popularidad entre profesionales
de la salud mientras que al mismo tiempo crearon esta conciencia grupal acerca de los
peligros de un estilo de vida sedentario. En conjunto, Agitol entregd un clasico enfoque en
la promocion de salud utilizando la estrategia de prevencion de enfermedades a través de

un cambio en la conducta.

Objetivos y mensajes acerca de la promocion de la actividad fisica

Esencialmente se establecié un objetivo, que consta de dos partes, al comienzo del
Programa Agita Sao Paulo: (1) elevar el conocimiento de la poblacién acerca de los
beneficios bioldgicos, psicolégicos y sociales para la salud que tiene la actividad fisica y
(2) aumentar el nivel de actividad fisica moderada en la poblacion. El objetivo del
programa fue elevar (1) el grado de conocimiento sobre los beneficios de la actividad
fisica en 50% y aumentar la actividad fisica en cerca de 20% dentro de un periodo de 10
anos (2% anualmente).

Se usaron varios modelos de cambio de la conducta como la base para disefar las
estrategias de intervencion del programa. El primero de estos, el Modelo Transtedrico
(37), concibe el cambio de la conducta como un proceso que involucra una progresion a
través de una serie de etapas, comenzando con la precontemplacién y pasando por las
etapas de contemplacion, preparacién, accién y mantenimiento. La adopcién de este

constructo tedrico permitio que el Programa Agita Sao Paulo desarrollase mensajes muy
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bien tramados dirigidos a individuos y grupos en cada una de estas etapas y entregar el
incentivo y el apoyo necesarios para ayudarlos a avanzar a la préxima etapa. El programa
estipulaba que en los cambios propuestos en actitud y conducta se deberia tomar en
cuenta las diferentes etapas segun la secuencia y el objetivo evolutivos para promover un
aumento en la actividad fisica, al menos, al nivel proximo mas alto (37). En otras palabras,
el objetivo de la gama de intervenciones disefiada era convertir a individuos sedentarios
en individuos al menos irregularmente activos, aquellos que fueran regularmente activos
en mas activos aun y asegurar que el segmento de la poblacion que ya era altamente
activa mantuviera este nivel 6ptimo sin el riesgo de lesionarse.

El mensaje por excelencia adoptado por Agita Sao Paulo—de que los adultos
realizaran al menos 30 minutos de actividad fisica de moderada intensidad en la mayoria,
si no todos, los dias de la semana— fue desarrollado por primera vez en 1995 por los
CDC y la American College of Sports Medicine (ACSM) [Universidad Norteamericana de
Medicina del Deporte] y se basdé en numerosos estudios fisioldgicos, epidemioldgicos y
clinicos que confirmaron los beneficios para la salud obtenidos de este nivel de intensidad

y duracion de la actividad fisica (38) (Figura 2).

FIGURA 2. Recomendacién de actividad fisica de Agita Sao Paulo.
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En este conjunto de pruebas se ha demostrado ademas que la recomendacion de
actividad fisica puede completarse en una sesion continua que dure al menos 30 minutos
0 puede lograrse acumulativamente a través de sesiones multiples de al menos 10 a 15
minutos cada una. Entre las actividades diarias donde se podia acumular actividad se
incluyen pasatiempos recreativos (jugar futbol, futbol americano, béisbol, racquetball, etc.;
correr, caminar, andar en bicicleta, bailar, nadar), tareas domésticas (empujar un coche,
sacar a pasear al perro, lavar el auto, pasar la aspiradora, limpiar ventanas, cortar el
pasto) y actividades que pueden ser incorporadas en la jornada de trabajo (caminar al

lugar de trabajo o ir en bicicleta a éste de ida y de vuelta, bajarse antes de un bus o
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estacion de metro, subir escaleras en vez de usar el ascensor, ir al gimnasio durante la
hora de almuerzo).

Varias organizaciones cientificas de alto perfil respaldan esta recomendacion de 30
minutos, entre ellas— ademas de los CDC y la ACSM — se encuentra la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la American Heart Association (39) [Asociacion
Norteamericana del Corazon]. La recomendacion ha sido adoptada por varios programas
de promocion de la salud a gran escala en paises fuera de la Region de las Américas,
incluyendo Australia y Gran Bretafia. En la década intermedia desde que la
recomendacion fue desarrollada por primera vez, esta se ha vuelto a evaluar y se
mantuvo su validez en un conjunto de estudios cientificos, el mas reciente de los cuales
enfatiza que la frecuencia de actividad deberia ser de al menos cinco dias a la semana
(40).

El concepto de actividad fisica moderada tiene que ver particularmente con el contexto
cultural de Sao Paulo. De hecho, el ritmo urbano, rapido y moderno que caracteriza la
vida en el area metropolitana ha llevado a muchos residentes a informar que la falta de
tiempo es una barrera principal para desarrollar un estilo de vida activo (47,42). Por lo
tanto, la idea de realizar actividad fisica moderada en sesiones breves es probablemente
una alternativa mas atractiva que realizar periodos de 30 minutos de actividad fisica
intensa. Otro factor que quizas influye esta tendencia es el clima célido y tropical que se

encuentra en muchas partes de Brasil.

El modelo “movil” de intervencién ecolégica

Uno de los componentes mas innovadores de Agita Sao Paulo, que ha obtenido el bien
merecido reconocimiento nacional e internacional del programa, es la promocién de un
cambio en la conducta para aumentar el nivel de actividad fisica de la poblacién. En el
modelo “movil” de intervencion ecoldgica se utiliza como base una serie de determinantes
interrelacionados de actividad fisica, como se propone en el modelo ecolégico de Sallis y
Owen en 1997. De acuerdo con esta propuesta (43,44), los factores medioambientales
fisicos e intrapersonales y sociales forman un modelo dinamico y tridimensional, similar al
de un movil. Entre los factores intrapersonales se incluyen aspectos (género y edad)
bioldgicos, afectivos y demograficos, conocimiento y conducta, los que interactuan
simultdneamente con aquellos del medio ambiente social (entorno social y cultural,
disponibilidad de conductas comprensivas, recursos e incentivos que rigen politicas
publicas) y el medio ambiente fisico (medio ambiente natural, incluyendo clima y

geografia; medio ambiente construido, incluyendo la arquitectura de casas y lugares de
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trabajo; transporte publico, infraestructura, disponibilidad de fuentes recreativas), por lo
cual, se propone que las conductas son influenciadas por multiples niveles de factores en

constante interaccién (Figura 3).

FIGURA 3. Modelo ecolégico mévil para promover la actividad fisica desarrollado por el
Programa Agita Sao Paulo donde se muestran multiples dimensiones de influencia en la
conducta
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Fuente: Matsudo VKR, Andrade DR, Matsudo SMM, Aratjo TL, Andrade E, Oliveira LC, et al. “Construindo” satide por meio
da atividade fisica em escolares. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento 2003; 11(4):111-118.

Este modelo hace posible desarrollar intervenciones de cambio de conducta, basadas en
una identificacion de las variables especificas involucradas y un entendimiento de la

relacion entre ellas y para la poblacion meta.

Desarrollo de materiales y productos promocionales impresos

Los beneficios para la salud obtenidos de un estilo de vida activo han sido destacados
en todos los manuales y las pautas de orientacion preparados en relacién con el
Programa Agita Sao Paulo (39,45), pero, ya que estos son beneficios que se obtienen a
largo plazo, que se acumula, en algunos casos, solo gradualmente, no son
inmediatamente percibidos por la poblacién. Por consiguiente, se enfatizan los beneficios

para la salud fisica y mental en los materiales promocionales del programa (Tabla 2),
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Tabla 2. Los beneficios de actividad fisica.

Fisiologicos Sicologicos
Disminuye presion arterial Aumenta el autoestima

Ayuda a controlar el peso del cuerpo Disminuye la depresién

Mejora la movilidad de las articulaciones Ayuda a mantener la independencia y
Mejora el perfil de lipidos en la sangre autosuficiencia

Mejora la resistencia fisica Disminuye el aislamiento social
Aumenta la densidad 6sea Aumenta el bienestar

Aumenta la fuerza muscular Mejora la autoimagen

Mejora la resistencia a la insulina Disminuye el estrés

tomando en cuenta que el énfasis en los ultimos parece ser mas eficaz cuando se busca
un cambio de la conducta, debido a que la percepcion de las personas en cuanto a un
bienestar mental en aumento a veces ocurre de manera mas espontanea. Esta estrategia
ha sido particularmente eficaz en la promocién de la importancia de la actividad fisica en
escuelas y el ambiente laboral, donde pueden demostrarse los beneficios en un nivel
individual y colectivo.

En el programa se emplea una variedad de materiales (Figura 4)

Figura 4. Materiales educativos y promocionales: Agita Sao Paulo.

Figura 5. Nivel de actividad fisica de la poblacion (porcentajes de poblacion inactiva, irregularmente activa, activay
muy activa) en Sao Paulo metropolitano, 1999, 2000, 2002, 2003 y 2004.
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para fomentar la actividad fisica en aumento. Entre estos se incluye:

e Folletos, carteles y volantes dirigidos al publico en general y a grupos de la
poblacion especificos (escolares, trabajadores y adultos mayores)

e Carteles que promocionan megaeventos (p.ej., Agita Galera, Agita Mundo, Agita
Adulto Mayor)

o Carteles para campanas especificas (p.ej., prevencién y control del dengue) o
relacionados con eventos conmemorativos especiales, aniversarios y otras
celebraciones

e Manuales de orientacion para implementacién general de programas y desarrollo
de actividades para escuelas publicas

e Piramides de nutricidn y actividad fisica

e “Fabricacion” y promocién de Agitol, “la férmula para la vida activa”

e Material promocional vinculado con ocasiones especiales (p.ej. Carnaval de Brasil,
periodo de vacaciones de verano)

e Libros de informacion general que destacan actividades y practicas adecuadas de
Agita Sao Paulo y que describen el impacto del programa y el rol de las
instituciones asociadas a éste.

e Productos promocionales de regalo (p.ej. llaveros, poleras, gorras, abanicos,
autoadhesivos, mouse pads [alfombrillas para raton de computadora], marcadores

de libros, cajas de discos compactos).

La mayor parte del material recién descrito se produce con apoyo financiero del Ministerio
de Salud en cantidades que se necesiten para las actividades especificas del programa y
también, para entregar informacién acerca de eventos patrocinados conjuntamente con el
Ministerio. Se les ha autorizado a las instituciones gubernamentales y entidades privadas
que participan en el programa para reproducir libremente este material, mediante la
incorporacion de sus propios logotipos o bien, la personalizacién de éste como se estime

necesario, mientras el mensaje basico permanezca inalterable.

Movilizacion de megaeventos

Con el fin de aumentar la conciencia publica de los beneficios de la actividad fisica

regular, en la estrategia general del programa se incluye la organizacion de megaeventos
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disefiados para atraer la alta visibilidad en los medios de comunicacion masivos y entre la
poblacién general. Se presenta cobertura y promocion a gran escala en todos los medios
principales: televisién, radio, peridédicos y revistas. Se organizan tres megaeventos por
afio, uno para cada grupo de poblacion meta: Agita Galera (A Moverse Todos) o Dia de la
Comunidad Activa, que se dirige a escuelas; Dia del Trabajador Activo; y Dia del Adulto

Mayor Activo.

Agita Galera: Dia de la Comunidad Activa

Comenzando en 1997, Agita Galera se ha celebrado el ultimo viernes de agosto de
cada afo. La organizacion de este evento requiere una preparacion logistica importante
que involucra la capacitacion y el apoyo de decenas de miles de profesionales de la
educacion y la salud en las 640 ciudades del estado de Sao Paulo. Entre los participantes
se incluyen mas de 6.000 escuelas tanto privadas como publicas, 250.000 profesores y 6
millones de estudiantes que se reunen para discutir los efectos positivos de un estilo de
vida mas activo y como crear mecanismos permanentes que promuevan la salud y la
actividad fisica en el ambiente escolar. Para facilitar este proceso, se ha elaborado un
manual y ha sido distribuido en niveles escolares secundarios y primarios a los
profesores, proveedores de servicio de salud y los medios de comunicacién masivos.
Cada afo, se emite una teleconferencia via cable, cuyo decisivo mensaje es que la
creacion de una cultura basada en la actividad fisica regular no es solamente la
responsabilidad de profesores de educacién fisica, sino que también de sus colegas en
todas las disciplinas académicas — incluyendo las ciencias naturales, las matematicas, la
historia y el lenguaje— destaquen como parte del material de estudio, la relacién de la
actividad fisica con el campo particular de conocimiento que ello poseen. Se incorporan
también actividades colectivas e individuales de 15 a 20 minutos, como bailes y arte,
fotografia y concursos de redaccion, en el periodo regular de clase con el fin de reforzar
mensajes basicos en relacion con los beneficios de un estilo de vida activo. Se fomenta
una participacion comunitaria en Agita Galera mediante actividades al aire libre
organizadas en las calles y plazas de ciudades grandes y pequefias por todo el estado. A
menudo, en estos eventos se incluye la participacién del ministro de salud del estado y el
coordinador general del programa, quienes son llevados en helicoptero de un lugar a otro.
Un video informativo de 15 minutos de duracion producido en inglés, portugués y espanol
esta disponible en el sitio web de Agita Sao Paulo, en el que muestran las principales

estrategias promocionales empleadas por los organizadores de Agita Galera, una lista de
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eventos y un formulario de evaluacion que permite a los organizadores medir el proceso y

el impacto de eventos en escuelas y comunidades.

Dia del Trabajador Activo

Se ha elaborado material educativo y actividades para fomentar el aumento de la
actividad fisica en lugares de trabajo publicos y privados. Entre estas actividades se
realizan conferencias sobre la salud y la actividad fisica durante semanas de prevencién
de accidentes y se crea conciencia entre directores de companias, asi como también se
entrena a personal de recursos humanos, acerca de cémo trabajar eficazmente con
nuevos conceptos de actividad fisica y promocién de la salud.

Ademas de las sugerencias generales incluidas en los materiales educativos, se han
tomado en cuenta las diferentes perspectivas y misiones de las diversas instituciones y se
han hecho esfuerzos especiales para responder a las necesidades especificas de
diferentes grupos de trabajo. Al mismo tiempo, en el Programa Agita Sao Paulo se
participa en eventos realizados para celebrar el Dia Internacional del Trabajador cada 1°
de mayo y se ha fomentado a las instituciones asociadas y a otros a incluir el tema de la

actividad fisica en celebraciones de todos los tipos realizadas durante todo el afo.

Dia del Adulto Mayor Activo

Agita Sao Paulo ha disefiado materiales, incluyendo un folleto y un cartel, con
contenido especificamente dirigido a las necesidades y objetivos de la poblacién de edad
avanzada. El seguir niveles recomendados de actividad fisica es, en este caso, promovido
como una estrategia para mantener una independencia funcional. Cada afo, usualmente
para coincidir con la observancia del 1° de octubre por las Naciones Unidas del Dia
Internacional del Adulto Mayor, se organiza un megaevento que incluye una caminata,
bailes y juegos con un atractivo multigenereracional que insta a todos los ciudadanos a
celebrar la vida. La caminata usualmente no dura mas de 30 minutos y lleva a los
participantes por areas verdes urbanas. En este dia, se distribuyen como recuerdos
gorras y viseras, un bolso conmemorativo con material informativo, manos de cartén

gigantescas y dulces.

Dia Mundial de la Actividad Fisica: Agita Mundo
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Por el ano 2002, el éxito del Programa Agita Sao Paulo se estaba haciendo muy
conocido en todo el mundo. La filosofia y los efectos domind del programa influenciaron
una resolucion de la OMS adoptada en la quincuagésima quinta Asamblea Mundial de la
Salud que hizo de la actividad fisica el enfoque central del Dia Mundial de la Salud de
2002. Ese mismo afio, el gobernador del estado de Sao Paulo promulgd el decreto
46.664/2002, en donde se establecio el 6 de abril como el Dia de la Actividad Fisica, que
continia siendo conmemorado por todo Brasil y en varios otros paises dentro de la
Region de las Américas y fuera de ésta bajo el eslogan "Agita Mundo”. La ocasién esta
marcada por la entrega de materiales, tales como carteles, abanicos y autoadhesivos, en
tres idiomas (inglés, portugués y espanol) y la organizacién de caminatas grupales y de
diferentes celebraciones para promover las actividades fisicas en hombres y mujeres de
todos los niveles socioecondémicos, todas las edades y todos los grupos étnicos. Con la
adopcion de la resolucion de la AMS 55.23 en mayo de 2002, la iniciativa internacional
Move for Health [A Moverse por la Salud] nacié el 10 de mayo y se celebra cada afio en la
misma fecha, dia en que se refuerza el espiritu y la energia de Agita Mundo y el Dia

Mundial de la Actividad Fisica.

Mejores Practicas para promover la actividad fisica

Una de las piezas clave tras el éxito del Programa Agita Sao Paulo ha sido la
estrategia de diseminacién a través del sector publico (principalmente por medio de los
Ministerios de Salud y Educacion) y un amplio espectro del sector privado, incluyendo la
sociedad civil en general. Como un medio de difundir la mas eficaz de las estrategias que
emanan de esta amplia gama de instituciones, como parte de la celebracién del Dia
Mundial de la Actividad Fisica en 2003 y 2004, el programa organizé el Primer y el
Segundo Encuentro sobre Practicas Adecuadas en la Promocion de la Actividad Fisica,
que produjeron material para dos publicaciones. Se resumen ochenta y cuatro ejemplos
en la primera publicacién y 147 en la segunda de las experiencias en cuanto a promover

la actividad fisica. Se presenta una seleccién de estos ejemplos en la Tabla 3.
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Tabla 3. Resumen de actividades de Agita Sao Paulo, instituciones asociadas
seleccionadas, 1997-2004.

Acciones Especificas

Medidas Permanentes

Centros y Juntas Directivas Regionales de Salud

—  Celebracion del Dia Mundial de la Salud

— Agita Adulto Mayor: organizacion de grupos de
caminata y de baile y seminarios y charlas para
profesionales de la salud sobre la importancia
de la actividad fisica

e Inclusién de un componente de actividad fisica en
un programa especificamente dirigido a la salud y el
bienestar de trabajadores que ejercen en esta area

¢ Implementacion de programas de actividad fisica en
unidades de salud

e Organizacion de caminatas para la salud y
conferencias que promueven la importancia de la
actividad fisica

e Revisién periddica de la situacion de niveles de
estilos de vida sedentarios entre trabajadores de la
salud y poblacién local en general

¢ Diseminacion de informacion sobre el programa
Agita mediante redes electronicas locales

e Creacion de redes regionales para la promocion de
la actividad fisica

e Inclusién de un componente de actividad fisica en
programas de salud familiares y grupos
comunitarios para el tratamiento de hipertension y
diabetes

Municipalidades y Ciudades

Organizacion de eventos para celebrar Agita
Galera, incluyendo Agita en la Plaza, Agita en los
Parques y Agita en los Vecindarios

Participacion en el Dia Mundial de la Salud
Organizacion de actividades fisicas en conjunto con
el evento Agita Carnaval y el Dia Mundial de la
Salud

Construccién de caminos para bicicletas y
patrocinio de paseos en bicicleta

Inclusion del concepto de actividad fisica en
eventos y exhibiciones de la comunidad, incluyendo
ferias de salud y actividades para el control y la
prevencion de enfermedades especificas, entre
ellas fiebre dengue

Charlas sobre la importancia de la actividad fisica
dirigidas a profesionales de la salud, promotores
comunitarios de la salud, estudiantes de todas las
edades y adultos mayores

Preparacion de letreros y carteles que promocionan
la importancia de un estilo de vida activo y una dieta
sana

e Formacién de grupos de caminata y tai chi chuan y
organizacion de actividades para adultos mayores

e Ejercicios de actividad fisica para empezar la
escuela y el dia laboral en escuelas privadas y
publicas y en instituciones que participan en Agita

e Actividades permanentes de educacion de la salud,
donde se incorpora el concepto de actividad fisica
para combatir enfermedades especificas (v.g.,
gimnasia contra el dengue, baloncesto contra la
tuberculosis)

e Formacién de grupos de caminata entre grupos
familiares de salud y otros en unidades basicas de
salud

e Actividades intersectoriales en conjunto
desarrolladas por los Ministerios de Salud,
Educacion y Deportes para promocionar actividad
fisica

e Publicidad de material informativo sobre actividad
fisica en todas las caravanas méviles de salud

(continua)

18




Tabla 3. Resumen de actividades de Agita Sao Paulo, instituciones asociadas
seleccionadas, 1997-2004. (Continuaa)

Acciones Especificas

Medidas Permanentes

Municipalidades y Ciudades

Impresion y distribucién de material educativo de
Agita Sao Paulo en centros comerciales, otros
establecimientos del mismo tipo, iglesias, centros
gubernamentales

Publicidad de letreros sobre la actividad fisica en
todas las unidades de salud basicas

Incorporacién de un mensaje de 30 minutos de
actividad fisica todos los dias en las respectivos
membretes y en todos los documentos oficiales del
Ministerio de Deportes y Salud

Formacién de grupos de discusion a través de
internet sobre la actividad fisica

Inclusién de un mensaje sobre actividad fisica en el
recibo de sueldo de funcionarios publicos e impreso
en todas las cuentas municipales de electricidad
Organizacion de eventos especiales, tales como “24
horas de caminata” en municipalidades de Sao
Paulo

Organizacion de grupos de baile para personas con
hipertension

Implementacion de protocolos técnicos para cambio
de conducta respecto a la actividad fisica
Implementacion de programas de actividad fisica
guiados

Designacion de calles especialmente provistas para
disfrutar las actividades recreativas

Creacion de pistas de caminatas comunitarias
Creacion del “Camién de Caminata”: un camién con
equipo de sonido que viaja a través de vecindarios y
fomenta a las personas a participar en actividades
de caminatas

Dia mensual al aire libre dedicado a la actividad
fisica con la participacion de varios grupos
comunitarios

Asociaciones

Organizacion de actividades en conjunto con los
megaeventos de Agita Galera, Agita Mundo, Agita
Veréo y Agita Adulto Mayor

Observancia de Dias de Salud y Calidad de Vida
Publicidad de articulos que promueven la actividad
fisica y la importancia de estilos de vida activos en
revistas de la asociacion

Participacion en eventos de Agita en la Plaza
Formacién dentro de asociaciones juveniles de
diabetes de grupos de actividad fisica

Universidades

Organizacion de actividades en conjunto con los
megaeventos de Agita Galera, Agita Mundo, Agita
Verao y Agita Adulto Mayor

Convocacion de eventos cientificos relacionados
con el estudio de la actividad fisica

Inclusién de promocién de actividad fisica en la
mision de fundaciones académicas publicas y
privadas dedicadas a mejorar las condiciones de
adolescentes que delinquen y menores de edad
confinados en instituciones

Diseminacion de informacion sobre actividad fisica
en los sitios web de las instituciones
Publicidad de carteles y distribucion de informacién
para estudiantes y profesores
Diseminacion de informacién sobre una variedad de
temas de actividad fisica en publicaciones internas
semanalmente de actividades institucionales
Desarrollo de programas de actividad fisica
dirigidos a miembros del personal universitario
Publicacién y presentacion de investigacion
cientifica sobre la actividad fisica

(continda)
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Tabla 3. Resumen de actividades de Agita Sao Paulo, instituciones asociadas
seleccionadas, 1997-2004. (Continuaa)

Acciones Especificas

Medidas Permanentes

Sector de Empresas Privadas

Organizacion de programas de caminata en el
parque y otros tipos de caminata para miembros del
personal y familias asociado con ocasiones
conmemorativas especiales

Promocién de megaeventos como Dia Mundial de la
Actividad Fisica, Dia Mundial de la Salud, Agita
Galera y otros megaeventos de Agita y participacion
en éstos

Inclusion de temas relacionados con la actividad
fisica en la observancia de la Semana de
Prevencién de Accidentes

Oportunidades para participacion en actividades
deportivas para miembros del personal
Conferencias para el personal sobre actividad fisica
y administracion de cuestionarios para determinar
niveles de actividad fisica

Lanzamiento de versiones “empresariales”
personalizadas de Agitol (p. €j., “Exercil Plus”)
Campania de promocién de salud “Adopta a una
Persona Sedentaria”

e Diseminacion del mensaje de Agita Sao Paulo en
medios de comunicacion empresariales

e Publicidad de informacion del programa Agita en
lugares estratégicos por toda la compafia (v.g.
unidad de salud, bafnos, cafeteria de los
empleados, sala del personal, salas de espera,
vestibulo central

o Distribucioén periodica de material informativo para
miembros del personal y miembros de la familia

e Acceso al gimnasio del lugar y a las instalaciones
recreativas, o bien a ambos

e Campaias basadas en incentivos para no fomentar
estilos de vida sedentarios entre el personal (v.g., la
acumulacion de “ miles” y puntos que pueden
intercambiarse por regalos al final de un periodo
determinado, otras formas de reconocimiento
especial para miembros del personal que acumulen
mas actividad fisica)

e Organizacion de grupos de caminata y de correr

Hospitales, Clinicas y Compaiiias de Seguros
Médicos

Participacion en los megaeventos del programa
(Agita Galera, Agita Mundo y Agita Adulto Mayor);
Dia Mundial de la Salud, Dia Mundial sin Tabaco y
Semana de la Salud Mental, asi como también
eventos conmemorativos relacionados con control
de obesidad y peso y prevencion y control de
hipertensién

Programas de caminatas, elongacion y relajacion
patrocinados institucionalmente

Desarrollo de instalaciones para la actividad fisica
en el lugar para uso de profesionales de la salud
Desarrollo de estudios de investigacion sobre los
efectos de la actividad fisica en pacientes con asma
y dolor lumbar y sobre el conocimiento de
profesionales de la salud en relaciéon con los
beneficios de la actividad fisica

e Inclusién de actividad fisica en sesiones de terapia
grupales para pacientes con problemas de salud
mental

e Publicidad de informacion sobre Agita Sao Paulo en
oficinas de médicos

e “Prescripciéon” hecha por doctores de Agitol para
fomentar la actividad fisica en aumento entre
pacientes

e Entrega de sesiones de orientacion sobre actividad
fisica en salas de espera y otras areas publicas de
instalaciones de salud

e Conferencias y grupos de discusion sobre actividad
fisica para pacientes

e Entrega de consejos por teléfono sobre actividad
fisica para pacientes via centro de llamados
proactivos

e Programas de caminata para grupos de pacientes,
acompanados por profesionales de la salud

(continua)
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Tabla 3. Resumen de actividades de Agita Sao Paulo, instituciones asociadas
seleccionadas, 1997-2004. (Continuaa)

Acciones Especificas Medidas Permanentes

Hospitales, Clinicas y Compaiiias de Seguros

Médicos e Presentacion de videos educativos sobre la
actividad fisica
e Creacion de grupos multidisciplinarios para e Clases de educacion fisica y tai chi chuan para
promover beneficios de la actividad fisica a la pacientes
comunidad en general e Disponibilidad de entrenadores fisicos para trabajar

con pacientes

e Actividades de ensefianza para doctores y
estudiantes de medicina para animarlos a que
promuevan los beneficios de la actividad fisica
durante interacciones con sus pacientes

e Disponibilidad de cursos especializados para
profesionales de la salud familiar sobre topicos
relacionados con la actividad fisica

e Dia de campo todos los meses en donde se
realizan caminatas, juegos y deportes

Un programa de actividad fisica para una megaciudad: Agita Sampa

Durante sus primeros siete afios de actividades, uno de los logros mas destacados de
Agita Sao Paulo ha sido el lanzamiento del programa Agita Sampa realizado por el alcalde
de Sao Paulo metropolitano (decreto 45.724/2005) para fomentar la practica regular de
actividad fisica. Como parte de la implementacién del programa, se inicié un esfuerzo
multisectorial entre todos los ministerios municipales (v.g. Salud, Deportes, Educacion,
Transportes y Cultura) con el objetivo de crear una estrategia permanente y universal para
promover la actividad fisica en una variedad de contextos y medio ambientes, incluyendo

parques, plazas, calles y vecindarios.

Impacto de Agita Sao Paulo en niveles de actividad fisica y conocimiento del

programa: el componente de evaluacion

Se realizan evaluaciones perioddicas del impacto del programa utilizando una serie de
indicadores y el grupo de datos a partir de la poblaciéon meta. Los elementos tomados en
consideracion son los siguientes:

1. Numero de socios del programa
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2. Numero de actividades y eventos organizados anualmente por el programa y por sus
SOCios.

3. Frecuencia con la cual el programa ha participado en eventos cientificos nacionales e
internacionales
Cantidad de material educativo producido y difundido
Determinacion del grado de conocimiento general de la poblacién meta acerca de la
actividad fisica y la salud

6. Identificacion de barreras y motivaciones para realizar actividad fisica
Determinacién del nivel de actividad fisica de la poblacion en general y de los tres
grupos especificos a los que va dirigido el programa

8. Determinacién del costo econdmico de enfermedades y trastornos especificos
asociados con estilos de vida sedentarios

9. Evaluacion del impacto econémico de intervenciones de actividad fisica

10. Evaluacion del impacto de intervenciones de actividad fisica en tasas de morbilidad y

mortalidad en toda la comunidad

Se han realizado evaluaciones de Agita Sao Paulo periédicamente desde 1999. Las
evaluaciones, que dependen del componente que se esta estudiando, se realizan ya sea
semestral o anualmente en localidades de Sao Paulo metropolitano asi como también en
las municipalidades del estado que se encuentran en el interior, en el centro y en la
costa. Se realizan entrevistas al nucleo familiar con residentes de mas de 15 afios de
edad para determinar el nivel de actividad fisica de la poblacién y el conocimiento acerca
del programa y el mensaje de este ultimo. Se utiliza un cuestionario internacionalmente
probado y adaptado nacionalmente para evaluar niveles de actividad fisica (46). Este
cuestionario, conocido como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, o IPAQ (por
sus siglas en inglés), cuando se usa en su versiéon corta, determina la frecuencia y la
duracion de formas vigorosas y moderadas de actividad fisica y de caminatas. En el afo
2002, se obtuvieron datos de visitas semestrales de cerca de 645 personas seleccionadas
al azar, cuyo analisis demostrdé niveles mas altos de actividad fisica entre quienes
conocian los objetivos del programa (43,0%) que entre aquellos que no lo conocian
(35,3%).

En datos sobre la actividad fisica analizados entre 1999 y 2004 en mas de 3.000

sujetos (Figura 5)
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Figura 5. Nivel de actividad fisica de la poblacion (porcentajes de poblacién
inactiva, irregularmente activa, activa y muy activa) en Sao Paulo
metropolitano, 1999, 2000, 2002, 2003 y 2004.
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claramente se demuestra un progreso positivo en el area metropolitana de Sao Paulo,
donde el indice de estilos de vida sedentarios disminuyé de 15% a 11%. El porcentaje de
personas clasificado como irregularmente activo fue de 30% a 27%, y el de personas
activas y muy activas aumento de 55% a 62%.

En datos que correspondian al estado de Sao Paulo, agrupados de acuerdo con el
sexo y la edad y los niveles socioecondmicos y educacionales, y en cuanto al impacto del
Programa Agita Sao Paulo, se demostré que 55,7% tenia algun conocimiento del
programa, mas del 60% de aquellos con niveles educacionales mas altos sabia acerca del
programa y 37% conocia el objetivo del programa. Cuando se analizé el impacto del
programa en el area metropolitana, pudo verse un progreso positivo en el aumento de
53% a 61% en el porcentaje de personas que dijo que conocia el nombre del programa.
De ese grupo, en 1999, 19% conocia el mensaje del programa, mientras que en 2004 esa

cifra aument6 a 23%.

Redes internacionales para promover RAFA y Agita Mundo

RAFA

Como resultado del impacto positivo del Programa Agita Sao Paulo en el estado de Sao
Paulo y por todo el pais (44), desde 1998, han comenzado a surgir iniciativas similares en

otros paises y, posteriormente, se han consolidado en una red internacional para
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promover la actividad fisica, las que se han convertido en el nexo coordinador para las
redes nacionales participantes. La Red de Actividad Fisica de las Américas (RAFA) es un
buen ejemplo del esfuerzo colectivo hecho por las asociaciones, sociedades y coaliciones
estratégicas establecidas que trabajan para combatir estilos de vida sedentarios en la
Regién. RAFA se ha consolidado en una red de redes y busca fomentar la practica de
actividad fisica en las Américas con un minimo de estructura burocratica mientras que al
mismo tiempo impulsa la accién, inclusién, simplicidad y flexibilidad. Los principios guias
de RAFA son:

e Ser una red inclusiva que incorpora instituciones privadas y publicas nacionales e
internacionales;

e Enfocarse en programas de investigacién y de salud publica para beneficiar
comunidades y pueblos enteros;

e Promover el intercambio de experiencias y conocimientos; y

e Promover un medio ambiente que mejore el desarrollo de recursos humanos entre
profesionales de la salud que trabajan en el area de la actividad fisica y la

prevencion de estilos de vida sedentarios.

Se han promovido numerosos programas nacionales y locales dentro del marco de
RAFA. En Argentina, entre estos se incluye A Moverse Argentina, Argentina en
Movimiento y Sali a Moverte; en Bolivia, Muévete Bolivia; y en Colombia— que lanzé la
Red Colombiana de Actividad Fisica— Muévase Pues, Muévete Bogota, Risaralda Activa,
Activate Pereira, Buga en Movimiento, Guaijira Activa, Madrugale a la Salud (Cartagena),
Palpita/Vibra Quindio, Cauca Activa, Cundinamarca Activa y Positiva, Bocaya Activa,
Colombia Activa y Saludable, Cali en Movimiento, A Moverse y Huila Activa y Saludable.
En Costa Rica, entre los programas se incluyen, Movamonos Costa Rica; en Ecuador, A
Moverse Ecuador; en México, el Programa Nacional de Actividad Fisica; en Peru,
Muévete Perl; y en Venezuela, Venezuela en Movimiento. Se presenta una muestra de
estos materiales educativos y promocionales en la Figura 6.

Basadas en la naturaleza y el alcance de actividades desarrolladas por cada programa,
las redes nacionales en los diferentes paises han comenzado también a formar
sociedades y a desarrollar estrategias de trabajo en conjunto de manera muy similar como

lo ha hecho el Programa Agita Sao Paulo desde sus inicios.
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Figura 6. Materiales educativos y promocionales: la Red de Actividad Fisica
de las Américas.

Agita Mundo

El objetivo de la Red Agita Mundo, como se menciono6 anteriormente en este capitulo,
es crear un impulso internacional para un estilo de vida mas activo como un elemento
crucial en la promocién del bienestar y de la salud fisica y mental totales para todos los
individuos, las comunidades y las naciones. Desde su comienzo en el afio 2002, la red
Agita Mundo ha promovido la investigacion y la diseminaciéon de informacién sobre los
beneficios de la actividad fisica y sobre las estrategias para aumentarla, ha defendido la
actividad fisica y la salud y ha apoyado la creacién de programas y redes nacionales y
locales para promover la actividad fisica. En la ultima reunion de la red Agita Mundo,
celebrada en Sao Paulo en octubre de 2004, se tomé la decision de crear el mapa de
Agita Mundo, el que incluye una lista detallada de programas de intervencion, sitios web
sobre la actividad fisica, principales publicaciones, las instituciones asociadas con la red,
centros de referencia de actividad fisica y datos acerca de la prevalencia de estilos de
vida sedentarios en todo el mundo.

Los principales documentos producidos por la red, el Manifiesto de Sao Paulo y la
Declaracion de Sao Paulo sobre la Promocion de Actividad Fisica, asi como también los
resultados obtenidos mediante la movilizacion de RAFA y redes internacionales de Agita

Mundo, estan disponibles en inglés, portugués y espafol en www.rafapana.org y son
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coordinados en Sao Paulo por CELAFISCS. Ademas, en las redes se recibe apoyo
constante de una variedad de instituciones, incluyendo la Unién Internacional de

Promocién y Educacion para la Salud, RAFA y los CDC.

CONCLUSIONES

Se ha probado que el Programa Agita Sao Paulo es un modelo de intervencién exitoso
para la promocién de la actividad fisica, especialmente en paises en desarrollo y una
estrategia eficaz en diferentes niveles y sectores, ya que incluye simultaneamente las
acciones de instituciones y grupos de interés de los sectores publicos y privados y de la
sociedad civil, con un objetivo en comun: combatir estilos de vida sedentarios. El impacto
positivo del programa en la comunidad deriva de su firmemente asentado principio de
inclusién, el que sustenta una diversidad cultural y regional, ademas de la promocién de
sociedades intelectuales e institucionales; el equilibrio y dinamismo que caracteriza a sus
sociedades intersectoriales e intrasectoriales; las oportunidades para un fortalecimiento y
reforzamiento mutuos de las respectivas misiones de las instituciones asociadas
individuales; la presentacién de un mensaje simple y claro que es facil de entender y
recordar (i.e., 30 minutos de actividad fisica, preferiblemente todos los dias); la base
cientifica solida para los mensajes del programa, estrategias de intervencion y
componente de evaluacion; el apoyo de los medios de comunicacion en la diseminacién
de mensajes e informacién a publicos diversos y general; y la universalidad vy
adaptabilidad de Agita Sao Paulo a una variedad de entornos sociales vy

medioambientales.
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