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Resumen: En América Latina, las discusiones sobre Ejercicio Fisico y Salud comenzaron en un Congreso
en 1987 en Montevideo-Uruguay con la participacién de varios paises con invitados internacionales
formalizando extensas discusiones. En Brasil, siguiendo las mismas discusiones en Montevideo-Uruguay,
se realizé en 1988, en un Congreso promovido por el Departamento de Educacién Fisica y Deportes del
MEC-SEED-MEC (Brasilia), sobre la importancia del Ejercicio Fisico y la Salud. Metodologia: Para
obtener informacién sobre actividad fisica y salud en América Latina, fue necesario realizar una
investigacion utilizando palabras clave como Actividad Fisica y Salud, Sedentarismo y Promocién de la
Salud. Ademds de estas biisquedas, visitamos sitios web de los Ministerios de Salud y del Ministerio del
Deporte de 20 paises que forman parte de América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela), con el objetivo de verificar la existencia
de Programas de Actividad Fisica y Salud para la poblacién. Resultados: En sus sitios web, ocho paises
presentan Programas de Actividad Fisica, Deporte y Salud para la poblacién, que contienen guias para la
practica de actividades fisicas, sus beneficios y la importancia de su prictica. Tres paises presentan
descripciones e importancia de sus pricticas en relacion con las enfermedades crénicas no transmisibles,
especialmente en los programas de rehabilitacién cardiaca. Los demds paises no cuentan con una
descripcion de los programas de actividad fisica y salud para la poblacién en sus sitios web.

Palabra clave: América Latina. Ejercicio Fisico y Salud. Actividad Fisica y Salud. Estilo de vida sedentario
EXERCICIO FiSICO E ATIVIDADE FiSICA NO BRASIL E NA AMERICA LATINA

Resumo: Na América Latina, as discussdes sobre Exercicio Fisico e Saide comecaram em um Congresso
em 1987 em Montevidéu-Uruguai com a participagdo de varios paises com convidados internacionais
formalizando amplas discussdes. No Brasil, seguindo as mesmas discussdes em Montevidéu-Uruguai, foi
realizado em 1988, em Congresso promovido pelo Departamento de Educagéo Fisica e Esportes do MEC-
SEED-MEC (Brasilia), sobre a importancia do Exercicio Fisico e da Saude. Metodologia: Para obter
informagdes sobre atividade fisica e saide na América Latina, foi necessdrio realizar uma investigacao
utilizando palavras-chave como Atividade Fisica e Saidde, Estilo de Vida Sedentério e Promocao da Satude.
Além dessas buscas, visitamos os sites dos Ministérios da Saide e do Ministério do Esporte de 20 paises
que fazem parte da América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Equador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panam4, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, Uruguai e Venezuela), com o objetivo de verificar a existéncia de Programas de Atividade
Fisica e Sadde para a populagdo. Resultados: Em seus sites, oito paises apresentam Programas de Atividade
Fisica, Esporte e Satde para a populagdo, que contém guias para a pritica de atividades fisicas, seus
beneficios e a importincia de sua pratica. Trés paises apresentam descri¢cdes e importancia de suas praticas
em relag@o as doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente em programas de reabilitagdo cardiaca.
Os demais paises ndo possuem em seus sites a descri¢do de atividade fisica e programas de saide para a
populacio.

Palavras Chaves: América Latina. Exercicio Fisico e Saude. Atividade Fisica e Satde. Sedentarismo.
PHYSICAL EXERCISE AND PHYSICAL ACTIVITY IN BRAZIL AND LATIN AMERICA

Abstract: In Latin America, discussions on Physical Exercise and Health began at a Congress in 1987 in
Montevideo-Uruguay with the participation of several countries with international guests formalizing broad
discussions. In Brazil, following the same discussions in Montevideo-Uruguay, it was held in 1988, at a
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Congress promoted by the Department of Physical Education and Sports of the MEC-SEED-MEC
(Brasilia), on the importance of Physical Exercise and Health. Methodology: To obtain information on
physical activity and health in Latin America, it was necessary to carry out an investigation using keywords
such as Physical Activity and Health, Sedentary Lifestyle and Health Promotion. In addition to these
searches, we visited the websites of the Ministries of Health and the Ministry of Sport in 20 countries that
are part of Latin America (Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Dominican Republic,
Uruguay and Venezuela), with the objective of verifying the existence of Physical Activity and Health
Programs for the population. Results: On their websites, eight countries present Physical Activity, Sport
and Health Programs for the population, which contain guides for the practice of physical activities, their
benefits and the importance of their practice. Three countries present descriptions and importance of their
practices in relation to chronic non-communicable diseases, mainly in cardiac rehabilitation programs. The
other countries do not have on their websites the description of physical activity and health programs for
the population.

Keyword: Latin America. Exercise and Health. Physical Activity and Health. Sedentary lifestyle

INTRODUCCION: un poco de historia

En América Latina, las discusiones sobre Ejercicio Fisico y Salud comenzaron en un
Congreso en 1987 en Montevideo-Uruguay con la participacién de varios paises con
invitados internacionales formalizando extensas discusiones. En Brasil, siguiendo las
mismas discusiones en Montevideo-Uruguay, se realizé en 1988, en un Congreso
promovido por el Departamento de Educacién Fisica y Deportes del MEC-SEED-MEC
(Brasilia), sobre la importancia del Ejercicio Fisico y la Salud, momento en el apogeo de
las discusiones del Dr. KENNETH H COOPER, en concreto el libro CORRIENDO SIN
MIEDO (1985) quien escribe “El ejercicio fisico es absolutamente esencial para una
buena salud. Es la piedra angular de cualquier esfuerzo por reducir el riesgo de ataque
cardiaco o muerte subita. También es una de las grandes claves para una vida activa y

larga” .

Luego de este Congreso Cientifico, los Ministerios de Educacidn, a través de la Secretaria
de Educacion Fisica y Deportes del MEC-SEED-MEC y el Ministerio de Salud, a través
de la Secretaria Nacional de Enfermedades Cronicas No Transmisibles, en conjunto, se
proponen acoger estas discusiones y lanzar el Programa Nacional denominado “Programa
Nacional de Educacién y Salud a través del ejercicio fisico y el deporte” con el objetivo
de brindar “Orientaciones Bésicas sobre Actividad Fisica y Salud para los profesionales
de las areas de Educacion y Salud, incluyendo: Educacién Fisica, Fisioterapia y médicos
especialistas en Medicina del Deporte 2. Después del lanzamiento de este Programa
Nacional, este conocimiento pronto se extendié a los paises de América Latina, mediante
de Congresos Cientificos.

En enero de 1986, por lo tanto, todavia en otro siglo, el visionario gaucho de la ciudad de
Cruz Alta, el profesor Almir Gruhn y su equipo realizaron el 1° Congreso Internacional
de Educacién Fisica, Deporte e Recreacion en Foz do Iguagu-PR Brasil. En este primer
aflo contdé con la presencia del presidente mundial de la Federacion Internacional de
Educacién Fisica - FIEP, el inglés JOHN ANDREWS, el Vicepresidente Mundial, el
gaucho Jacintho Targa, el Vice presidente de América Latina, Jorge Otanez y el delegado
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del Brasil, el minero Herbert Dutra. En este periodo, con la muerte de John Andrews, el
brasilefio José Gomes Tubino fue elegido presidente de la FIEP Mundial y, a su vez,
también con su muerte, en 2009, como secretario general de la FIEP Almir Gruhn asumi6
la presidencia mundial. Durante los 27 afios de historia se discutieron los beneficios del
ejercicio fisico y la actividad fisica para la salud. Son 27 afios de historia®-

“En 1970 con la fundacién formal de LABOFISE por Mauricio Rocha y Attila Flegner
(Profesor de Educacion Fisica e ingeniero electrénico). O El laboratorio fue equipado con
instrumentos y maquinas de dltima generacion. generacion, financiado por DED - MEC.
A partir de entonces comenzaron si nuevos enfoques en el tratamiento del deporte y la
Educacién Fisica que incluia como elementos fundamentales la ensefianza de la
fisiologia, estadisticas, rigor en la medicién y calibracién de equipo utilizado en la
investigacion experimental. todavia esto afio, se completd la primera investigacién
experimental con ratas en laboratorio de Educacion Fisica en Brasil, iniciado en el afio
anterior a la oficializacién de LABOFISE.

En 1987, el médico deportivo Dr. Claudio Gil Soares Araujo, a través de la Coordinacioén
de Enfermedades Crénico Degenerativas del Ministerio de Salud de Brasil y del
Departamento de Educacion Fisica del Ministerio de Educacion de Brasil, divulgé el
material descrito en varios manuales destinados a médicos deportivos, especialmente a
los cardidlogos, informacién sobre conocimientos sobre la importancia de las pricticas
de ejercicio fisico y la salud. También formaron parte de esta trayectoria: el Dr. Romero
Bezerra Barbosa, Dr. Geniberto Paiva Campos y Dr. Geraldo Quintas.

Con las discusiones sobre Actividad Fisica y Salud, se enlistaron discusiones sobre la
importancia de la actividad fisica y las practicas de salud, una nueva forma de estudiar la
promocién de la salud °. Paralelamente a los conocimientos y discusiones sobre Actividad
Fisica y Salud, vinculados a la promocion de la salud, comienzan las discusiones sobre
inactividad fisica. Fueron conocimientos que caminaron juntos y contindan hasta el dia
de hoy a través del desarrollo de investigaciones en varias dreas de estudio.

En 1996, estas discusiones ganaron mas refuerzos con el lanzamiento en el Estado de Sao
Paulo - Brasil del Programa Agita Sao Paulo con el objetivo de combatir el sedentarismo
en el Estado de Sdo Paulo, aumentando el numero de ciudades de ese Estado con la
implementacion de programas para fomentar la actividad fisica y la salud con el objetivo
de reducir la inactividad fisica ’.

En este sentido, el Programa “Agita Sao Paulo” aplica un enfoque de intervencién
multinivel para promover la actividad fisica entre los 40 millones de habitantes del estado
de Sao Paulo, Brasil. Para llegar a la poblacién antes mencionada, se opté por la estrategia
de establecer socios institucionales. Después de la fase de preparacion, el Programa Agita
Sédo Paulo fue lanzado en diciembre de 1996 e implementado en febrero de 1997, con el
apoyo de varias organizaciones. Hoy, mds de 400 instituciones gubernamentales, no
gubernamentales, estatales y del sector privado trabajan para establecer metas,
poblaciones objetivo, estrategias, acciones y resultados deseados &,

Desde su lanzamiento en 1996, el programa ha sido ampliamente utilizado como ejemplo

en todo Brasil y otros paises de América Latina. La Organizacién Mundial de la Salud
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usé mucho este programa como modelo para otros paises que discutian sobre
sedentarismo y promocion de la salud. Agita Sdo Paulo alienta a las personas a adoptar
un estilo de vida activo, acumulando al menos 30 minutos de actividad fisica moderada

al dia, 1a mayoria de los dias de la semana ®.

El Programa siempre se ha enfocado en tres grupos objetivo principales: jovenes,
trabajadores, adultos mayores y ancianos. Se organizan “Mega-eventos” que buscan
simultdneamente llegar e involucrar a un gran nimero de personas, asi como cursos y
actividades con instituciones que se vuelven socias del Programa. Algunas de las
caracteristicas especiales y lecciones aprendidas del Programa Agita Sao Paulo pueden
haber contribuido a su crecimiento, incluyendo: un enfoque multisectorial, uso extensivo
de alianzas, base cientifica para todas las actividades, amplia cobertura medidtica gratuita
que el Programa ha recibido utilizando métodos que permitan promover la actividad fisica
tanto en sectores gubernamentales como no gubernamentales dependiendo de las
circunstancias culturales (utilizando la cultura local para difundir el mensaje del
programa) fomentando actividades que sean agradables y sencillas®®.

Estas caracteristicas ayudaron a hacer del Programa Agita Sdo Paulo un modelo que
podria ser utilizado en otros paises como una forma efectiva de promover la salud a través
de la actividad fisica. De esta manera, el Programa Agita Sdo Paulo se ha convertido en
una gran plataforma de conocimiento sobre actividad fisica y Salud, discutiendo asi el
sedentarismo. Se convirtié en Agita Brasil, Agita América Latina y Agita Mundo '°.

El mensaje central del Programa Agita Sao Paulo estd en linea con la recomendacién de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) y el “Colegio
Americano de Medicina Deportiva” (ACSM) de que “todo ciudadano debe acumular al
menos 30 minutos de actividad fisica”. actividad por dia, al menos 5 dias a la semana (si
es posible todos), de intensidad moderada, continua o acumulada” 10,

SEDENTARISMO EN AMERICA LATINA

América Latina es la region del mundo con la tasa més alta de personas que no practican
suficiente actividad fisica para mantenerse saludables, alcanzando el 39% del total. Brasil
lidera la lista de paises sedentarios. Segun un estudio de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) publicado en septiembre de 2018, en la revista cientifica Lancet, América
Latina supera al conjunto de paises occidentales de altos ingresos, donde en general hay
menos actividad fisica que en los paises de bajos ingresos, con 37 % y 16 % de sus
poblaciones, respectivamente, en esta situacion. Esta es la primera encuesta que
proporciona estimaciones de la actividad fisica insuficiente considerada uno de los
principales factores de las enfermedades no transmisibles durante un periodo de 16 afios,
de 2001 a 2016 ' 1012,

En América Latina, Brasil es el pais con la tasa mas alta de sedentarismo El 47% de la
poblacién no practica suficiente actividad fisica para mantenerse saludable. Costa Rica,
Argentina y Colombia no estdn lejos de Brasil en este resultado. En ellos, la poblacion
que no practica suficiente actividad fisica es, respectivamente, el 46%, 41% y 36%.
Uruguay, Chile y Ecuador tienen las mejores tasas, solo el 22%, 26% y 27% de la
poblacién no cumple con los requisitos minimos de actividad fisica. Bolivia, Haiti y Pera
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son los paises de América Latina y el Caribe con méas de 10 millones de habitantes que
no tenfan datos al respecto !> 12,

Los niveles de actividad fisica por semana, recomendados por la OMS, son de al menos
150 minutos de actividad fisica moderada a intensa o 75 minutos de esfuerzo fisico
vigoroso. “La répida urbanizacion ha provocado que las personas abandonen los lugares
donde deberian hacer ejercicio para trabajar, especialmente en la agricultura, para
instalarse en ciudades donde estdn desempleados o tienen trabajos en la industria, mucho
més sedentarios y en los que realizan movimientos repetitivos™ '.

0La encuesta alienta a los paises a adoptar politicas nacionales sobre transporte no
motorizado, como caminar y andar en bicicleta, asi como la participacion de las personas
en actividades deportivas en su tiempo libre. “Estas politicas son particularmente
importantes en paises de rdpida urbanizaciéon como Brasil, Argentina y Colombia”, sefiala
el documento. '°A nivel mundial, una de cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres
no realizan suficiente actividad fisica para mantener la salud, lo que representa una cuarta
parte de la poblacién mundial (1400 millones de personas). Esto implica un mayor riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2, demencia y ciertos tipos de cincer.

La investigacién reporta que el uso masivo de dispositivos electrénicos como
computadoras, celulares y tabletas, entre otros, ha incrementado considerablemente los
habitos sedentarios y, en consecuencia, las tasas de inactividad fisica se han
incrementado. Todos usamos dispositivos electrénicos con més frecuencia y durante mas
tiempo, pasamos mads tiempo desplazdndonos al trabajo y estos desplazamientos son
sedentarios. Todos estos elementos se suman".

1SEn general, las mujeres parecen ser menos activas fisicamente que los hombres, con la
excepcion de lo que sucede en el sudeste asidtico. Para la OMS, esto indica que se
necesitan medidas para promover y mejorar el acceso de las mujeres a oportunidades de
actividad fisica que sean seguras, accesibles y culturalmente aceptables. El 03 de marzo
es el Dia Mundial de Lucha contra el Sedentario, creado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para alertar sobre los males de la falta de ejercicio fisico. Segin la OMS,
el sedentarismo es otra pandemia que enfrenta el mundo.

""De cada cuatro adultos, uno no practica actividad fisica. Para los jovenes, la situacién
es aun peor: de cada cinco adolescentes, cuatro son sedentarios. Los niveles de inactividad
fisica son dos veces mds altos en las naciones de altos ingresos en comparacién con las
naciones en desarrollo. Esta es la realidad, por ejemplo, en Alemania (42,2%), Estados
Unidos (36%) e Inglaterra (36%). La parte superior del ranking la ocupan Kuwait (67 %),
Arabia Saudita (53,1 %) e Irak (52 %).

18 Una encuesta con 3.517 mujeres y encontré que solo el 52% reportd practicar alguna
actividad fisica. Entre la audiencia masculina, observamos un 58% de individuos activos.
La investigacién considera que esta situacion de sedentarismo severo, aumenta los
factores de riesgo, puede derivar en varias enfermedades y necesita ser revertida.

18<E] estudio evalu6 otros indices como el sobrepeso, la presion arterial y el colesterol,
pero la actividad fisica reportada apunt6 a una alerta, ya que casi la mitad de las mujeres
no hace ejercicio. Un estilo de vida sedentario es una condicién que merece toda la
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atencion, ya que contribuye a diversos desequilibrios en el cuerpo, como la obesidad y la
dificultad para controlar el peso corporal, accidentes cerebrovasculares, enfermedades
cardiacas, diabetes y enfermedades osteoarticulares, incluidas lesiones musculares,
problemas de tendones, dolor lumbar , entre otros”, explica el clinico. La investigacion
destaca que los hombres, a pesar de ser mds activos, presentan mayores indices de
sobrepeso y obesidad que las mujeres. “En la encuesta, el 48,5% de los hombres tienen
sobrepeso, frente al 23% de las mujeres. En cuanto a la obesidad, sus cifras son ain mds
altas: 13,7% de los hombres frente al 7,5% de las mujeres.

0Os mais sedentarios

% da populacdo que pratica atividades fisicas insuficientemente

Pak Total Homens Mulheres
Samoa Americana 534% 483% 5,3%
Ardbia Saudita 53,1% 44.9% £5,1%
Irague 5% 303 % 64.6%
Brasil 4% A0, 4% 53.3%
Costa Rica 46,1% I77% . 3%
Chipre 44.4% JE4% 5),5%
Coldmbia 44% I8 E% A8 0%
[lhas Marshall 435% 3% Sl
Alermanha 42, 1% A0, s 44.1%
Itlia 41 4% 36.2% 46,2 %

* Ao menos 150 minutos de atividade moderada/intensa ou 75 minutos
de atividade vigorosa por semana,

YFonte: Sedentarismo avanca no planeta: 25% da populagio no grupo de alto
riscohttps://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/ciencia-e-
saude/2018/09/05/interna_ciencia_saude,70404 1/sedentarismo-avanca-no-planeta-25-
da-populacao-no-grupo-de-risco.shtml.

METODOLOGIA

Para obtener informacion sobre actividad fisica y salud en América Latina, fue necesario
realizar una investigacion utilizando palabras clave como Actividad Fisica y Salud,
Sedentarismo y Promocion de la Salud. Ademads de estas busquedas, visitamos sitios web
de los Ministerios de Salud y del Ministerio del Deporte de 20 paises que forman parte
de América Latina (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
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Ecuador, El Salvador, Guatemala , Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panam4,
Paraguay, Pertd, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela), con el objetivo de
verificar la existencia de Programas de Actividad Fisica y Salud para la poblacién.

RESULTADOS

De los 20 paises visitados, encontramos Ministerios de Salud con una ampliacién de
nombres que protegen o agregan otras areas, por ejemplo: Ministerio de Salud y Deportes,
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Salud y Fondo Nacional de
Seguridad, Ministerio de Salud y Bienestar Ministerio de Salud y Asistencia Social y
Ministerio del Poder Popular para la Salud. Los demads paises llaman Ministerio de Salud.
En sus sitios web, ocho paises presentan Programas de Actividad Fisica, Deporte y Salud
para la poblacién, que contienen guias para la practica de actividades fisicas, sus
beneficios y la importancia de su practica. Tres paises presentan descripciones e
importancia de sus prdcticas en relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles,
especialmente en los programas de rehabilitacion cardiaca. Los demds paises no cuentan
con una descripcion de los programas de actividad fisica y salud para la poblacién en sus
sitios web.

DISCUSION

El derecho y el respeto a la vida y la paz son valores éticos fundamentales de la cultura y
la salud de todo ser vivo. Cada sociedad define su bienestar como una opcidén particular
para vivir con dignidad. Es fundamental que la promocién de la salud en América Latina
asuma estos valores, los cultive y practique regularmente. Promover el concepto de salud
condicionada por factores politicos, econdémicos, sociales, culturales, ambientales,
conductuales y bioldgicos, y la promocion de la salud como estrategia para modificar
estos condicionantes.

Fomentar la prictica de actividad fisica como factor de promocién de la salud en América
Latina para la poblacién, es brindar la oportunidad de una mejor calidad de vida,
reduccion del sedentarismo, mayor contacto con la naturaleza, mayor oportunidad de
relacionarse con las personas, incentivar a los nifios y adolescentes las buenas practicas
de mover mads el cuerpo y brindarles una vida mejor. Considero que convocar a las fuerzas
sociales a aplicar la estrategia de promocion de la salud, anteponiendo los fines sociales
a los intereses econdmicos, a fin de crear y mantener ambientes familiares, fisicos,
naturales, laborales, sociales, econdmicos y politicos que tengan como fin promover la
vida y no degradarla. asi mismo, Fomentar politicas publicas que garanticen la equidad y
favorezcan la creacidn de entornos y opciones saludables.

Los paises en general que forman el grupo de paises latinoamericanos, existe una urgente
necesidad de reconocer que la prictica de actividad fisica y salud por parte de la poblacion
es un derecho para la salud, mejor calidad de vida y mayor promocioén de la salud. La
situacion de inequidad en salud en los paises de América Latina reitera la necesidad de
optar por nuevas alternativas de accioén en salud publica. Existe la necesidad de buscar
nuevas formas de promocién de la salud en América Latina, ademds de las
epidemioldgicas, y visualizamos que las practicas de actividad fisica pueden sumarse a
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las demds para reducir el sedentarismo, que también es epidemioldgico y afecta a miles
de personas contribuyendo a la aparicion temprana de enfermedades crénicas no
transmisibles.

CONCLUSION
En base a los estudios descritos, creemos que podemos sacar las siguientes conclusiones:

-Existe la necesidad de mayores discusiones en las esferas politicas gubernamentales
sobre las necesidades de implementar programas de actividad fisica y salud en los paises
del grupo que integran los paises que conforman América Latina;

- Mayor compromiso del drea cientifica para colaborar con los paises en estas discusiones
y su importancia en el papel de la actividad fisica y las practicas de salud para la
poblacién;

-Difundir las précticas de actividad fisica en los paises de América Latina con las
Organizaciones Sociales que trabajan en otros programas en los paises;

-Promover eventos cientificos que contribuyan con informacién a los 6rganos politicos
gubernamentales sobre la importancia de las practicas de actividad fisica como
promocioén de la salud y reduccion del sedentarismo.
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