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al rescate de nuestro cuerpo

Ser Vital por eleccion

Jorge Navarro




SER VITALES

Todos podemos ser vitales. Para ello, ta vez tengamos que cambiar o
reorganizar nuestros habitos, porque nosotros primero los creamos, y ellos, luego, nos
Crean a nosotros.

Usted, sus hijos, parientes intimos o amigos tienen posibilidades reales de
celebrar el cumpleafios nimero cien. El desafio de vivir muchos afios y en plenitud es
significativo, apasionante y constituye el mayor reto de nuestras vidas, cualesquiera
sean nuestras condiciones hoy.

Es factible prolongar la vida por los avances del conocimiento
cientifico/médico. Sin embargo y a mismo tiempo, ocurre una aceleracion del
deterioro més alla de nuestra conciencia. Hoy, mas que nunca, tenemos la enorme
responsabilidad de hacernos cargo de nuestro futuro. Constituye una tarea
irrenunciable e impostergable, tanto paralas personas como paralas institucionesy los
gobiernos.

Tenemos infinitas opciones, dos de ellas contrapuestas. Una es la del consumo
adictivo o consumismo que lleva ala enfermedad. El otro camino conduce a ser vitales
por eleccion.

Permitida su publicacién completa por medios electronicos, previa autorizacion del autor.
Permitida su publicacién parcial citando a la fuente.

Prohibida su impresién y/o utilizacion comercial.
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Al rescate de nuestro
cuerpo

Ser vital por eeccion

ay consenso en sefidlar a capitalismo como un sistema global en constante

expansion geografica, productivay temporal, guiado por €l principio rector de

generar necesidades que le permitan transformar objetos tangibles, sensibles,

simbdlicos e imaginarios en valores de cambio, mercancias. Y através de ellas

reproducirse, mimetizarse en la cultura, totalizarse en las actividades del
hombre, subordinar e conocimiento, la ciencia, la tecnologia y la informacién al
capital para generar acumulacion incesante. Precisa para ello apropiarse de los cuerpos,
las mentes, los talentos y |a fuerza de trabgjo de los humanos para metabolizarlos en la
maquinaria productiva. También se apropia de la naturaleza para convertirla (igual que
a las personas) en medios de produccion. Para sus fines utiliza la seduccién, la
coercion, la violencia y la guerra. Precisa homogeneizar las culturas, mediante €l
sometimiento predatorio, para subsumir todas las dimensiones humanas a la |6gica
suprema del mercado. Omnipresente, esta expansion capitalista no se detiene ante
nada, corrompe € suelo, e agua, € aire, la energia y las conciencias. Penetra y se
apropia de la substancia de |os cuerpos humanos.

Jorge Navarro
2015



Prologo

Trabajo, salud y calidad devida

En e prélogo a este libro tan significativo y propositivo quisiera hacer algunas
reflexiones acerca del tema del envejecimiento o “acumulacion de juventud”. Lo hago
desde una mirada complementaria a la del Prof. Navarro —un economista del trabajo—,
relacionandolo con las consecuencias sobre la salud —es decir sobe la vida— que han
tenido las condiciones y medio ambiente de trabgo de quienes forman parte de la
poblacion econdmicamente activa (los que estuvieron ocupados o desocupados).

Nuestra hipétesis es que e envejecimiento de los trabajadores, su ritmo y la
calidad de vida que se disfruta en la edad avanzada no s6lo depende de su trayectoria
en materia de salud y haber llevado una vida saludable como propone & Prof. Navarro,
sino también del trabajo que realizo durante su vida activa. Este difiere segtin fueron el
sector 0 rama de actividad, las caracteristicas de la empresa u organizacién, €
contenido y la organizacion del trabajo que egecutd, e puesto o la categoria de
convenio colectivo que ocupd, la duracién del tiempo de trabgjo y s la jornada era
diurna o nocturna, la tecnologia utilizada, el sistema de remuneracién con e cua se
recompensO su tarea y, en especial, los riesgos presentes en € medio ambiente de
trabajo. Es decir que postulamos la existencia de una relacion estrecha entre el trabajo,
lasalud, lacalidad y la esperanza de vida.

El trabajo es el resultado de una actividad humana voluntaria, que consiste en e
uso de la fuerza de trabajo sobre la materia prima, los insumos o lainformacién, con e
apoyo de méquinas y herramientas; es una actividad orientada hacia una finalidad,
producir un bien o un servicio que sirva para satisfacer una necesidad personal o social.

Para lograr ese objetivo, € trabajador tiene que movilizar sus capacidades
fisicas, mentales y psiquicas, gastar energias para enfrentar la carga de trabajo, usar
eficazmente maguinas y herramientas, superar obstéculos, vencer resistencias para
transformar la materia primay procesar informacion. Esto genera fatiga.

Las condiciones y medio ambiente de trabajo que debe enfrentar estan
congtituidas por los factores socio-técnicos y organizacionales del proceso de
produccion (o condiciones de trabajo), y por los factores de riesgo (fisicos, quimicos,
biol6gicos, de seguridad y tecnol6gicos) del medio ambiente de trabajo. Estos factores
generan exigencias, requerimientos y limitaciones inherentes a puesto de trabgo,
dando lugar a la carga global de trabajo, provocando de manera inmediata o mediata,
efectos directos o indirectos, positivos 0 negativos, sobre la vida y la salud fisica,
psiquica y/o mental de los trabajadores segun los factores mencionados. esencialmente
el trabajo efectivamente realizado, €l tiempo de exposicion alos riesgos y laintensidad
de los mismos, moderados en cada caso por las caracteristicas personaes, las
capacidades de adaptacion y laresistencia de |os trabajadores.

El hecho de envegecer impacta sobre todos los seres humanos, pero es un
proceso heterogéneo; su ritmo y calidad dependen de las condiciones y medio
ambiente de trabajo que se ha soportado durante la vida activa.

Puede haber procesos de envejecimiento normales, naturales o prematuros que
tienen diversas manifestaciones. Los estudios epidemioldgicos mas recientes han
demostrado que todos | os trabajadores no mueren ala misma edad promedio y que hay
fuertes diferencias extremas, mas de 10 afios seguin sea la categoria ocupacional. No se
trata de una maldicién divina. La hipitesis verificada es que esto se explica



predominantemente por factores relacionados con las mencionadas condiciones y
medio ambiente de trabajo predominantes en la empresa u organizacion de unarama de
actividad, y por su posicién dentro de la estratificacion social, dado que ésta determina
sus condiciones de vida. Por giemplo, se ha constatado que los obreros poco calificados
viven en promedio una década menos comparado con las otras categorias
ocupacionales.

El velo que cubre y oculta esta realidad se explica en parte por la ignorancia,
pero sobre todo por lafalta de conciencia y porque se han naturalizado |los riesgos del
trabgo y la existencia de desigualdades sociaes, impidiendo concebir la existencia de
un trabajo limpio, seguro, saludable, con seguridad y estabilidad en el empleo y cuya
actividad sea fuente de placer.

La conclusion a la cud se llega cientificamente es que todos no somos iguales
frente a proceso de enveecimiento. La profesion, las condiciones y medio ambiente
de trabajo como € sector o clase socia en la cual estamos situados tienen una gran
capacidad explicativa sobre la calidad y |a esperanza de vida. De aca laimportancia de
la vida activa y saludable, para prolongarla, a condicién de que durante |la trayectoria
profesiona se equilibren las exigencias e intensidad del puesto de trabgo con las
capacidades de resistencia y adaptacion del sujeto, para trabgjar con un margen de
autonomia que permita valorizar sus calificaciones y competencias y lograr un
reconocimiento monetario, moral y simbalico.

Julio César Neffa
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Capitulo 1

El camino devivir en salud

sted 0 sus hijos, parientes intimos o amigos tienen posibilidades reales de

celebrar e cumpleafios nimero cien. El desafio de vivir muchos afios y en

plenitud es significativo, apasionante y constituye el mayor reto de nuestras
vidas, cualesquiera sean nuestras condiciones hoy.

Por un lado, se hace factible prolongar la vida por los avances en las
condiciones de vida 'y del conocimiento cientifico/médico. Por e otro, esa misma vida
es deteriorada por la cultura subyacente del consumismo. Hoy, mas que nunca,
tenemos la enorme responsabilidad de hacernos cargo de nuestro futuro.

Promover, por designio propio, la puesta en marcha de un cambio de habitos
hacia la vida activa y sustentable constituye una necesidad impostergable. Lo que
hagamos o no hagamos sera crucial para nuestro bienestar. No podemos hipotecar
nuestro futuro dejando sdlo en manos de la técnica y la ciencia la prolongacion de la
vida. Ademas de la cuestion ética relacionada con la seleccion de los recursos para su
prolongacién artificial, en la que se debate la ciencia médica, debemos observar una
realidad incontrastable: la cultura amenaza de distintas maneras una vitalidad plena
hasta el fin de nuestros dias.

¢COmMo imaginamos nuestro cumpleafios nimero cien? Les propongo que
reflexionemos juntos para encontrar respuestas fiables, renunciando a especulaciones
de cienciaficcion o futurologiainverosimil.

Estamos ante una encrucijada. Si elegimos la senda fécil que marca e
consumismo, tendremos una alta posibilidad de caer en conductas y habitos cada vez
més frecuentes como la malnutricion, e sedentarismo y consumos adictivos. Es €
camino de la enfermedad. En cambio, s advertimos sus acechanzas y revisamos
luego la efectividad de nuestros habitos, podremos tomar € segundo camino. Es €l
camino devivir en salud.

La primera opcién se apoya en la blsqueda recurrente del placer inmediato, del
intento futil de compensar unay otravez € malestar y las penurias a que nos somete la
cultura. El destino es muy incierto. Es e camino que viene conduciendo a millones de
personas en todo € mundo a enfermedades crénicas y degenerativas que dejan, en
manos de los fa&rmacos y las cirugias, la prolongacion de nuestras vidas.

El camino de vivir en salud es muchas veces empinado. Implica cambios en
nuestra forma de ver-hacer-sentir-lograr. Sin embargo, con entrenamiento persistente,
cada vez se vuelve més satisfactorio y disfrutable. Primero debemos pagar el precio de
romper con hébitos fuertemente arraigados. Los resultados son incomparables con
cualquier otro logro de nuestras vidas.

El mensaje que de aqui en mas vamos a compartir es.
Todos podemos ser vitales. Para €llo, tal vez tengamos que cambiar o

reorganizar nuestros habitos, porque nosotros primero los creamos, y
luego ellos nos crean a nosotr os.

El desafio de ser felices ahora
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Vivimos expuestos a situaciones que, en distinto grado, tienen implicancia en nuestra
salud: la vida activa o sedentaria, cOmo nos alimentamos, de qué trabagjamos, a qué
destinamos e tiempo libre, como nos movilizamos, qué nos estresa y como
respondemos. También influyen condiciones ambientales como € clima, e medio
urbano o rural, la vivienda, asi como también el acceso a agua, a are puro y alos
servicios basi cos de saneamiento.

Actla sobre nosotros el entorno social, nuestra estructura familiar, las redes de
apoyo mutuo, € género (y sus inequidades), los amigos, relaciones habituales y
mecanismos de insercion social. Nuestra posicion en la escala social nos brinda o no
las posibilidades de acceder a la satisfaccion de nuestras necesidades bésicas
(aimentacion, salud, educacién, vivienda, empleo, abrigo, ocio, retiro, descanso, €tc.).
El rol del Estado, del sistema de salud, seguridad social, las condiciones de trabgo y
las politicas publicas también juegan un papel importante, tanto por su presencia o
ausencia, como por su calidad, alcance, efectividad y universalidad, por su estatus en la
agenda publicay la asignacién de recursos.

Nuestra herencia genética, la trayectoria de viday como se fue desarrollando €
proceso salud-enfermedad, marcan nuestro presente y se pueden proyectar a futuro de
manera positiva o negativa. Constituye un muy fuerte condicionante.

Influye ademés sobre nosotros el estado de nuestro hogar, la Madre Tierra. El
cuidado que le prodigamos nos es devuelto en mayor o menor calidad de vida. Junto a
las otras especies, conformamos un 6rgano Unico, total, planetario. En resumen, nos
condicionan €l aire que respiramos, € agua que bebemos, la tierray € mar que nos
nutre, el entorno.

El listado de factores de nuestra salud no se agota en los descriptos hasta ahora.
Sin embargo, antes de avanzar en otros conceptos, nos detendremos en la observacion
de dos cuestiones clave y que constituyen € nucleo de todo lo que en adelante
aportaremos desde este libro:

1. La cuestion determinantes/condicionantes, sus enfoques, perspectivas y
consecuencias.

2. Como comprendemos y enfrentamos los desafios devenidos del cambio mas
radical operado en la especie humana: la prolongacion dela vida.

Nuestra propuesta

En los temas de salud se insiste con el concepto determinantes, con € que seindicala
relacion causalefecto, univoca. Se dice, por gemplo, que fumar cigarrillos en forma
frecuente determina una ata posibilidad de contraer cancer de pulmén; o que la
mal nutricién determina la obesidad infantil. Asi, |0s organismos que vigilan lasalud en
las naciones y en e mundo cuentan con agencias que impulsan acciones y politicas
para actuar sobre |os deter minantes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié en 2005 la Comision
sobre Deter minantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a
la manera de mitigarlas. En € informe final de la Comisién, publicado en agosto de
2008, se proponen tres recomendaciones generales:

Mejorar las condiciones de vida cotidianas, luchar contra la distribucién

desigual del poder, e dinero y los recursos. Y la Medicion y analisis del
problema.
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Sin duda el determinismo se ha instalado con fuerza en e campo de la salud
como concepto duro que indica en formataxativa el carécter vinculante, estrecho, entre
causay consecuencia.

Sin embargo, € término “determinante” puede inducirnos a atribuir cierta
inmovilidad fatalista a la situacion. En la practica, tanto la causa como € efecto
conforman a menudo una realidad més vasta, de complejidad dinamica. Los efectos y
las causas suelen no estar tan préximos en tiempo y espacio. NO pocas veces un
conjunto de variables que se hallan en juego se influencian con intensidad e interaccion
dindmica en un proceso de afios. Estas constituyen problemas complejos, sistémicos, y
por eso preferimos corrernos de una mirada lineal (causa-efecto) y utilizar el término
condicionantes para referirnos a nuestras practicas vitales, ésas que actlian sobre la
salud. La concepcion a la que adherimos supone una mirada amplia, multifactorial,
holistica. Supone un punto de vista ecol6gico. Los factores condicionantes no ocurren
en el vacio. Por € contrario, se dan en medio de una cultura y una época, un régimen
social, afectando de muy diversa manera a los distintos grupos sociades y sus
conflictos. Es nuestro entorno.

Pongamos por gemplo la obesidad infantil. Es sefidada por la OMS como
pandemia del siglo xxI. Es una enfermedad de origen multifactorial. La malnutricion y
el sedentarismo son sefiadlados como sus “determinantes’. En consecuencia, la
recomendacion seria educar a nifio, desde el hogar, la escuela, etc. para generarle una
alimentacién correcta'y promoverle oportunidades de actividad fisica

Sin embargo, hay condiciones ocultas que provocan la malnutricion. Serian,
entre otras, e ambiente consumista que influye a nifio, la publicidad irrestricta de
productos adictivos de alta palatabilidad (muy agradables a paladar como los dulces,
golosinas, gaseosas, productos industrializados con azUcares, jarabe de maiz de ata
fructuosa, harinas refinadas, grasas saturadas, gas carbonatado, sal, edulcorantes y
aditivos quimicos, etc.). Todos €ellos producidos ex profeso para generar adiccion a
través de cambios en la quimica del cerebro (como la elevacion de dopamina en
sangre). Se los hace irresistibles. En sintesis, actlan una serie de condicionantes
sociales, medidticos y culturales que rodean a nifio en procura de transformarlo
rapidamente en consumidor, en lo posible compulsivo, teledirigido desde una pantalla.

Hay también otras condiciones ocultas en la génesis de la obesidad infantil y
que promueven el sedentarismo. Por gjemplo, los habitos de los adultos en € hogar y
en la escuela, la vivienda, los entornos e inseguridad urbana que impiden a nifio el
juego activo, la hiperestimulacién con juegos electronicos, la sobreocupacion laboral
de los padres, o lo contrario, etc. Una serie de factores condicionantes que le impiden
a nifio urbano gozar del movimiento y que le atrofian temprano sus habilidades y
capacidades motoras. A ese nifio, entretenido con la televisién y los juegos
electronicos, le disgusta la actividad fisica y se socializa con pares a quienes también
les disgusta. “No han aprendido” a jugar con e cuerpo, por tanto carecen de
habilidades y capacidades fisicas. Les disgusta cansarse, transpirar. Tienen poca
resistenciaal esfuerzo.

Ese nifio/a crece. A lafuerza se hace adulto. Augue no siempre se convierte en
obeso (el sobrepeso y la obesidad alcanzan, hoy, a mas de la mitad de la poblacion en
la mayoria de los paises de Latinoamérica). Sin embarco, se trata de un adulto
empobrecido en su capacidad y habilidad para el movimiento. Se entrega al confort, va
incubando en forma silente una “forma de ser” y una atrofia prematura en su
organismo y aparato psiquico. El deporte, € juego activo y la actividad fisica le
resultan genos. A 1o sumo |o entretienen como espectador. Utiliza el auto. Le disgusta
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caminar y subir escaleras. Tiene dificultades para correr y saltar. No aprendié a andar
en bicicleta. El baile le aburre. Prefiere la television y las nuevas tecnologias. Pasa
muchas horas sentado. Entra en un circulo vicioso. Se ha subido, desprevenidamente,
al tobogén que lleva a unaciénagade dificil salida: el camino de la enfermedad.

Tal vez no tenga enfermedades diagnosticadas. Si embargo, entra en una zona
gris. No esta enfermo del todo, pero tampoco esté sano del todo. Los trajines y desafios
de lavidalo distraen del tema salud, hasta que un dia comienzan a aparecer sintomas:
cansancio, dolores de espalda, pesadez en las piernas, irritabilidad, bajo rendimiento
laboral, conflictos interpersonales. Generalmente los pasa por ato. La respuesta
habitual es sentarse mas.

Finalmente, ante la presencia de un sintoma agudo, recurre a médico. Lo
atiende un profesional con poco tiempo. Sobre su escritorio dispone de un recetario y
una lapicera. Muchas veces se trata de una persona con trayectoria de vida y hébitos
parecidos a los del paciente. La relacion es superficia. El recurso a mano es un
farmaco y una recomendacién: descanse. No advierte que e paciente esta enfermo de
descansar. El sistema ha preparado a médico para actuar como curador, no educador.
Ademas, en demasiados casos, un visitador de laboratorio 1o proveyd de “muestras
gratis’ y le ha prometido “premios por recetar” (viges, diplomas, congresos... pero
también neuméti cos para autos, amuerzos en restaurantes |uj 0sos, €tc.).

Como e arsenad de la terapia farmacoldgica es abundante, en permanente
renovacion, y estd muy difundido como una mercancia mas, muchas personas optan
por la automedicacion. Alguien lo recomendd, o vieron en televisién una publicidad
gue le brinda soluciones rapidas y en padtillitas. Por otro lado, la industria farmacéutica
crecié formidablemente en € siglo xx para tratar enfermedades transmisibles. El
paradigma de curar con farmacos se instal0 para quedarse. Los médicos estan
demasiado influenciados por dicho paradigma. El publico también. Al punto de que en
muchos casos cambian de médico si & suyo no les recetd algo.

Como vemos, no podemos vincular las enfermedades a solo un par de
determinantes, sino que también existen condicionantes. Sin embargo, estas
condiciones son cambiantes y cambiables, estan afectadas por nuestras précticas
colectivas e individuales. Larealidad “no es’, larealidad “esta siendo”, nos dice Paulo
Freire cuando aborda el concepto de “praxis’. Interactuamos dial écticamente con esa
realidad, es decir, nos influencia y la influenciamos. Somos objeto de lo que pasa,
pero al mismo tiempo somos sujetos de lo que va a pasar. Por accion u omision.
Consciente o inconscientemente

Este es e concepto clave. Por eeccion, por designio propio y colectivo, los
adultos podemos apropiarnos del destino de nuestra salud. La realidad nos condiciona
—incluso fuertemente—, pero no nos determina. En Ultima instancia nosotros nos
determinamos, eligiendo las respuestas conscientes a esa realidad. En consecuencia,
estamos facultados, debemos permitirnos gercer ese derecho. Podemos elegir €
camino de vivir en salud.

Las condiciones de vida cotidianas no se modifican con un simple deseo. Aun
asi, nuestras respuestas a esas condiciones pueden variar en una escala que abarca
desde una adaptacién pasiva (por resignacién o ignorancia) hasta una resistencia
activa, transformadora, comenzando por nosotros mismos y haciendo que otros se
sumen, convirtiéndonos asi en multiplicadores del cambio. Constituye una necesidad
socia y cada uno de nosotrostiene el potencial de elegir.

Condicionantes muy poderosos de la salud, como nuestra dotacion genética, o
el entorno, pueden influir en forma positiva o negativa. Sin embargo, aun en las
condiciones més adversas disponemos de atributos que nos permiten utilizar nuestra
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libertad Ultima (de la que habla Victor Frankl), de elegir las respuestas a esa carga
genética o esos factores exdgenos y, en consecuencia, influir sobre la intensidad de la
afectacion. Incluso podemos llegar a mitigarla o anular sus derivaciones més negativas.

Nuevos desafios

No elegimos cuando nacer. Sin duda, 1os macro-condicionantes mas influyentes vienen
de la cultura y de la época que nos toca vivir. Hay muchos. Del conjunto de ellos,
podemos seflalar alas guerras y a otros tres, dominantes de nuestra cultura:

1. La superabundancia de informacion y conocimiento y la desigual apropiacion
del mismo.

2. Ladesigualdad socia y la concentracion del poder.

3. Latensién sobre e planeta causada por la superexplotacién de los recursos y
el consumismo.

Veamos cOmo actlan estos macro-condicionantes significativos de nuestra
cultura

a) Transitamos hoy latercerarevolucién industrial: ladel conocimiento. Dice la
UNESCO que “en nuestros dias se admite que el conocimiento se ha convertido en
objeto de inmensos desafios econdmicos, politicos y culturales, hasta tal punto que las
sociedades cuyos contornos empezamos a visumbrar bien pueden calificarse de
sociedades del conocimiento”. (Publicado en 2005 por la Organizacion de las Naciones
Unidas parala Educacion, la Cienciay la Cultura).*

Asistimos a una transformacion técnico/cientifica inconmensurablemente
poderosa. Un verdadero torbellino de informacion y conocimientos imposible de
administrar. Un informe del afio 2012 de IBM da cuenta de que en los Ultimos dos afios
fue creada e 90% de toda la informacion existente en el mundo.? El presidente del
directorio de Google ha manifestado gque la reunién de todo e conocimiento que ha
creado la historia del hombre hasta el afio 2003, ocuparia una memoria equivaente a 6
exabytes. La aceleracion del conocimiento hace que, cada dos dias, sea generada una
magnitud de informacién equivalente. El tamafio de Internet (entendido como
almacenamiento digital global) se estima en cerca de 500 exabytes. Este conocimiento
e informacion se ha universalizado gracias a Internet, pero es usufructuado por
minorias.

En teoria, todos podemos acceder a ellos, en la practica asistimos a un contraste
indignante en la distribucién de los recursos tecnol égicos, intelectuales y materiales y
en el goce de sus beneficios. La globalizacion lgjos de resolver |os antiguos problemas
de ladesigualdad social, los empeord y desembocd en una brecha cada vez més ancha,
situacion que afecta el bienestar de millones de seres humanos. Asi, la mitad de la
riqueza mundial esta en manos del 1% de la poblacién més ricay a 99% restante le
pertenece la otra mitad, segin informa la organizacion humanitaria Oxfam. Estos
duefios del mundo se imponen sobre los estados nacién. Esas imposiciones afectan de
muy diversaformaal desarrollo humano.

! “Hacialas sociedades del conocimiento”. Disponible en:
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001419/141908s.pdf. Visitado el 4/01/2015.

% Informe de tendencias tecnol 6gicas de IBM de 2012. sitio Web: ibm.com/

devel operworks/techtrendsreport. Fecha de la Ultima visita: 12/05/15.

% “Gobernar paralas élites: secuestro democrético y desigualdad econémica’, 2014.
info@Oxfaml ntermon.org | 902 330 331 | 933 780 165. Fecha de la Ultima visita: 12/05/15.
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b) El informe “Gobernar para las élites: secuestro democrético y desigualdad
econdmica’ da cuenta de que la fortuna persona de las 85 personas més ricas del
mundo es equivalente a la de la mitad de la poblacion mundial més pobre. Y afirma:
“la riqueza en manos de una minoria supone un nivel de desigualdad sin precedentes,
gue amenaza con perpetuar las diferencias entre ricos y pobres hasta hacerlas
irreversibles”

Estas desigualdades actlan, indudablemente, sobre los entornos que
condicionan la salud. Asi, la OMS define a la pobreza como la enfermedad més mortal
en el orbe.” Esta condicion socioeconémica afecta a mas de 1.000 millones de personas
de todas las edades y todo & mundo; de las cuales 70% son mujeres.

Las enfermedades infecciosas (como las pulmonares, diarreicas, € VIH/Sida, la
tuberculosis y e paludismo) son las que cobran mas vidas en las naciones y enclaves
pobres. Ademés, las complicaciones del embarazo y e parto son aln una de las
principal es causas de defuncion, ya que acaban con lavida de madres y lactantes.

En contraste, las enfermedades por las gue mas personas mueren en paises y
sectores de medianos ingresos son: ataque apoplético y otras enfermedades cerebro
vasculares, enfermedad coronaria, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
infecciones de las vias respiratorias inferiores, canceres de tréquea, bronquios y
pulmon, accidentes de tréfico, enfermedad cardiaca hipertensiva, cancer de estdbmago,
tuberculosis y diabetes.

La desigualdad se expresa taxativamente en estas cifras. en los paises mas
pobres € 36% de las muertes son de menores de 15 afios; para los paises de medianos
ingresos ese indice bajaa 10% y en los de altos ingresos es de solo 1%.

Hauiti

Si no cambiamos €l presente, en Haiti se puede ver € futuro. Con poco menos
de 9 millones de habitantes (superpoblada para su territorio), el 65% de la poblacién
vive por debgjo de la linea de la pobreza. Alli |a esperanza de vida es de 62 afios. El
47% de los haitianos sufre de desnutricion cronica, y de los que sobreviven, un 60%
muere de VIH/Sida. Cerca del 80% de las personas no tiene trabgo, y cas € 90%
carece de acceso ala salud. El 80% de los nifios no va al colegio. El 97% del territorio
sufre deforestacion extrema. Solo € 1,4% de la Nacion esté forestada. Las intensas
tormentas tropicales arrasan con lodo, excrementos humanos y animales muertos a los
poblados miserables. La gente no tiene de qué vivir. El cdlera amenaza por doquier.

Mas de 30.000 nifios viven en orfanatos, a pesar de que ocho de cada diez
tienen padre 0 madre. La extrema pobreza obliga alas familias adegjar a sus hijos en un
centro de adopcion. Estos en muchos casos se ven desbordados en su capacidad
operativa. La UNICEF calcula que de los 700 orfanatos abiertos en Haiti, sblo e 15%
cumple con la normativa, € resto funciona en condiciones de precariedad. Muchas
mamas haitianas enfrentan un dilema dramético: desprenderse de lo més preciado en la
vida, un hijo, acechado por la muerte prematura. Deciden, en un acto de amor y
resignacion, darlos en adopcién con la esperanza de que puedan sobrevivir.

Haiti no era asi. Erafértil. Vive las consecuencias mas denigrantes del impacto
de un siglo de depredacion ambiental, de intervenciones militares y politicas

4 Articulo citado.
® (http://bi oeti cacotidiana.bl ogspot.com.ar/2014/04/| a-mayor-morbilidad-causada-por.html) Fechade la
Ultimavisita: 12/05/15.
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extranjeras. A Haiti la saguearon. La madera de sus bosques talados se transformé en
el Uanico recurso energético. Las dictaduras y administraciones ausentes de ética
provocaron este drama social .®

El monocultivo, la falta de planificacion eficiente y sentido de responsabilidad
ambiental provoco esta realidad. Otros paises latinoamericanos sufren hoy la
depredacién de los bosgues nativos y su reemplazo por monocultivos industrializados
de semillas transgénicas.

Ademés, muchos paises pobres transitan también una doble carga. Por un lado,
las enfermedades transmisibles (cdlera, sarampion, VIH/Sida, diarrea infantil, etc.) y
por € otro, las nuevas enfermedades cronicas-degenerativas no transmisibles
(metabodlicas, cardio y cerebro vasculares, diabetes, obesidad, céncer, etc.). La
produccion de comida y bebida chatarra por parte de poderosas empresas
transnacionales, y su consiguiente marketing de legitimacion, modifican la cultura de
estos paises y naturalizan e consumo adictivo, responsable de esta nueva carga de
enfermedad.

c) Lareproduccion del capital impone a sus poseedores el aumento permanente
de la generacion de plusvalia (incremento) por via del crecimiento del producto bruto
interno  (PBIl). El desarrollo tecnolégico, la competencia, la concentracion,
superproduccion y localizacion volédtil deindustrias e inversiones financieras, buscan la
minimizacion de los costos laborales. En consecuencia, tenemos una produccion en
aumento, automatizada, de escala. Esto implica la aceleracion y la estimulacion del
CONSUMO.

La agroindustria es un giemplo. Las multinacionales que patentan las semillas,
incluyen agroquimicos en sus “ paquetes tecnolégicos’ que atentan gravemente contra
lasalud de las poblaciones fumigadas y abre muchos interrogantes sobre como afecta a
los consumidores. La exportacion del suelo americano en forma de granos y
oleaginosas —conteniendo agua, nutrientes y minerales— hacia China, India, la Unién
Europea y otros paises, no tardard en generar su degradacion. La primarizacion de la
economiatampoco es buen augurio. La deforestacion hatomado un caracter grave.

Al mismo tiempo, la robotizacién de la produccion industrializada en la ciudad
y en el campo, impone la inestabilidad y precarizacién del empleo, generando en
consecuencia mano de obray poblacion laboral excedente.

El PBI pondera e “desarrollo” en términos de crecimiento. Expresa el valor
monetario de la produccion de bienes y servicios de demanda agregada final de un pais
(0 una region) durante un periodo determinado (normalmente un afio). La agregacion
de todos los bienes y servicios supone, por giemplo, sumar todo lo producido por la
industria contaminante mas todo |0 que se produce en otras industrias para mitigar sus
consecuencias. Otro gemplo, es la agregacion de todo 1o que produce la industria de
comida y bebida chatarra, méas lo que produce la industria farmacéutica y las
prestaciones médicas para atacar las consecuencias de aquella industria “alimenticia’.
Se suma ademés todo el marketing paraimponer ambas industrias. Producir cigarrillos
y las derivaciones de fumarlos: produccion de servicios médicos/farmacol6gicos y
funebres, se encolumnan en la misma cuenta de crecimiento del PBI.

Dado lo absurdo de este criterio para medir €l desarrollo, el Programa de las
Naciones Unidas para €l Desarrollo (PNUD) elabor6 € indice de desarrollo humano
(IDH), un indicador social estadistico que combina tres pardmetros expresados en
términos cuantitativos: vida larga y saludable, educacion y nivel devida digno.

® http://ortizfeliciano.bl ogspot.com.ar/2008/10/hait-realidad-de-pobreza-extrema.html. Fechade la
Ultimavisita: 27/06/15
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Sin embargo dicho indicador no permite observar las desigualdades que se
expresan hacia el interior de los paises y entre paises. Esto fue subsanado con & indice
de Desarrollo Humano gjustado por Desigualdad. El IDHD es una “medicion del nivel
de desarrollo humano promedio de la gente en una sociedad una vez que la desigual dad
ha sido tomada en cuenta’, informael PNUD.

L os indicador es macr oecondmicos usuales
desestiman la felicidad

La calidad de vida medida en términos cuantitativos no expresa necesariamente la
realidad vital. Esta, la calidad de vida, en términos més holisticos y psicol 6gicos que €
Producto Bruto Interno (PBI), es medida mediante |la Felicidad Nacional Bruta (FNB)
o Felicidad Interna Bruta (FIB).

Mientras que los model os econdmicos convencionales observan € crecimiento
econdmico (cuantitativo) como objetivo principal, € concepto de FNB se basa en la
premisa que e verdadero desarrollo de la sociedad humana se encuentra en la
complementacion y refuerzo mutuo del desarrollo material y espiritual. Los cuatro
pilares de la FNB son: la promocién del desarrollo socioecondmico sostenible e
igualitario, la preservacion y promocién de valores culturales, la conservacion del
medio ambientey e establecimiento de un buen gobierno.

Estos criterios cuantitativos y cualitativos se corresponden mejor con nuestros
valores y principios para transitar el camino de vivir en salud. “Los ODS (Objetivos
de Desarrollo Sustentable) estén disefiados para ayudar a los paises a acanzar
armonicamente los objetivos econdmicos, sociales y ambientales, 1o cual conduce a
mayores niveles de bienestar para las generaciones presentes y futuras’, sefida e
resumen del Reporte Mundia de Felicidad 2015, realizado por John Helliwell, Richard
Layard y Jeffrey Sachs, generando un cambio fundamental en los conceptos para
eva ua71r comparativamente los indicadores de bienestar de los pueblos, a partir del
2015.

El verdadero desarrollo sustentable es &l que permite resolver |os problemas de
subsistencia hoy, explotando los recursos naturales en forma efectiva, cuidando no
poner en riesgo la satisfaccion de estas mismas necesidades por las futuras
generaciones.

Entonces, crecimiento y desarrollo son dos conceptos diferentes. También lo
son desarrollo y desarrollo sustentable. No hay desarrollo sustentable sin calidad de
vida sustentable, salud sustentable y un entorno social propicio. Si no se cuida €
ambiente, todo o demés se pierde.

Un pais puede producir mineraes mediante megamineria a cielo abierto,
separéndol os mediante “ sopas quimicas’; o soja transgénica con abundante utilizacion
de agroquimicos; o extraer combustibles fésiles por fractura hidraulica utilizando
millones de litros de agua. Si la tecnologia empleada produce grave deterioro
progresivo a ambiente, o desplazamientos y empobrecimientos de las poblaciones; si
reemplaza y deja de lado la produccion agricola loca y diversa para producir
commodities (productos cotizados en Bolsd); si se contaminan las fuentes acuiferas; si

" “Reporte Mundial de Felicidad 2015”, John Helliwell, Richard Layard, and Jeffrey Sachs.
http://worldhappiness.report/wp-content/upl oads/sites/2/2015/04/WHR2015 Spanish Ch-1.pdf. Fecha
deladltimavisita: 27/06/15.
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se somete e mar a pesca intensiva depredadora... entonces, dichas mega-producciones
extractivistas industrializadas generaran consecuencias nefastas. No producen
desarrollo que beneficie alas proximas generaciones. No son sustentables en el tiempo.

Sus consecuencias seran la pérdida de la soberania aimentaria diversa, la
concentracion de la propiedad, € usufructo de la tierra para unos pocos y la
degradacién del suelo. Las poblaciones desplazadas migrarén hacia la periferia de las
grandes ciudades en busca de subsistencia. Hacinadas, sobreviviran poniendo en crisis
el hébitat, lainfraestructura, €l transporte, la seguridad y la salud.

No podemos dgjar a la salud fuera de los conceptos de sustentabilidad. La
calidad de vida sustentabl e est4 unida a todos | os factores que venimos analizando.

La globalizacion capitalista, en su version neoliberal, ha generado un desarrollo
exponencial de lariqueza material y del capital financiero y ficticio, concentrado, que
controla gran parte de la produccién mundial. Busca instalarse donde haya mas
seguridades para la ganancia rapida, se expande por desposesion hacia zonas vacias
avasadlando pueblos y culturas. No le interesa € desarrollo humano sustentable,
aunque muchas veces, utilizando un maquillgje de responsabilidad social empresaria,
habla de economia verde o sustentable. Para sostener su crecimiento, se vale de todas
las herramientas, la “creatividad” no tiene limites. Todo lo transable satisface a sus
apetitos, todos los negocios son validos. armas, quimicos degradadores de latierray su
biodiversidad, drogas peligrosas, legales o ilegales y, como no podria ser de otra
forma, también la salud, los alimentos y farmacos... y las personas se transforman en
mercancia.

Como corolario de todo lo que venimos sefialando cabe |a reflexion que comida
chatarra y enfermedades crénicas son dos caras de la misma moneda. Ambas son
tributarias del negocio de la enfermedad. Este prospera con las enfermedades cronicas
y lavida prolongada artificial mente.

El consumismo lleva a la aceler acion del cambio
climatico

Este crecimiento permanente del consumo superfluo ha provocado una tension de
sustentabilidad del propio planeta, tanto en e interior de las sociedades (donde se
desarrollan los procesos de transformacion, circulacion y consumo de la naturaleza
mercantilizada) como en los dos extremos del proceso productivo: en la extraccion de
recursos y en la excrecion de residuos. El cambio climético provocado por la
superproduccion, el desperdicio de recursos energéticos y el consumismo, hallevado al
planeta a borde de una catéstrofe de draméticas consecuencias. Los cientificos han
descubierto sefides de que se estaria produciendo un cambio climatico fuera de
control, lo que ha hecho sonar las aarmas sobre sus riesgos para la Tierra El
responsable de este cambio en la aceleracion del cambio climético es € metano,
disparado por € caentamiento global, y este Ultimo por la fractura del metabolismo
sociedad-naturaleza mediada por € trabajo humano.

El Departamento de Energia de los Estados Unidos ha constatado que, desde
febrero de 2013, los niveles de metano en la atmosfera alcanzaron las 1.874 ppb (partes
por billén). Este nivel en su contexto historico representa dos veces mas que cualquier
otro momento en los ultimos 400.000 afios antes de la Revolucion Industrial. En €
pasado, €l metano ha oscilado entre 300 y 400 ppb durante los periodos glaciales; entre
600 y 700 ppb en los periodos interglaciares calidos.
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Las corrientes del Océano Atlantico y del Océano Pacifico, calentadas por los
gases de efecto invernadero, fluyen hacia el Artico, derriten sus hielos y provocan la
liberacion a la atmdésfera de hidratos de metano, el gas ali atrapado durante milenios,
en la capadel permafrost (hielo superficial y profundo).

Segun David Wasdell, Coordinador Internacional del Programa Meridian,
hemos perdido arededor del 40% del fitoplancton de los océanos, que es la base de la
cadena alimentaria, por ello sefida:

(...) e cambio climético esta fuera de control, eso es algo que ahora se ve con
claridad, y se estd empezando a cuantificar por primera vez. Es la mayor
amenaza a la que se enfrenta e planeta. La tasa de cambio es de 200 a 300
veces més rapida que cualquier otro evento de extincion, aparte del impacto de
un asteroide. Por gemplo, se tarda arededor de 10.000 afios para cambiar la
concentracion de diéxido de carbono en 100 ppm, y actuamente se esta
haciendo en un periodo de 20 afios.®

(...) Estamos perdiendo especies y poblacion, en parte por el cambio climético
y de habitat, en parte por su sobreexplotacion.

L a salud esun bien que se produce socialmente

Grandes temas como la inequidad social, € hambre, la malnutricién, los limites del
desarrollo de la energia, el cambio climético y la agricultura mundial, las posibilidades
de la reconversiéon verde del capitalismo, o la aternativa de un eco-socialismo, la
fractura ecol 6gica, la soberania alimentaria, la preservacién de los bosques nativos, |os
glaciares y acuiferos, los desastres ecologicos, la natalidad, |a huella de carbono, €
rapido cambio del paradigma energético, € redisefio urbanistico, etc., todos ellos se
vinculan con la produccion socia de salud. Son temas del desarrollo humano
sustentable. Todos son temas inherentes al camino de vivir en salud. Se relacionan con
la posibilidad de ser felices ahora y asegurar felicidad a las generaciones futuras. El
espectro de Haiti nos acosa.

Al respecto, todos podemos y debemos hacer algo y tomar un compromiso
activo. Son temas de la cultura, de la épocay de las politicas publicas. Son temas de
democracia participativa y transparencia en la gestion publica, para que ésta se oriente
seglin los intereses de la poblacién, y no a favor de minorias plutocréticas, que se
hacen de los gobiernos (en forma abierta 0 encubierta) para satisfaccion de intereses
mezquinos. Son los temas que garantizan e transito individua y socia por e camino
de la saud. No todos tenemos las mismas oportunidades decisorias. Sin embargo
nuestra fuerza es potencialmente insuperable si somos capaces de unirnos.

Comenzamos €l capitulo hablando de la cuestion deter minantes/condicionantes,
sus enfoques, perspectivas y consecuencias. Ahora nos detendremos en observar otra
cuestion clave: como comprendemos y enfrentamos |os desafios devenidos del cambio
mas radical operado en la especie humana.

La prolongacion delavida

8 Disponible en www.meridian.org.uk/Resources.htm y www.apollo-gaia.org y en
http://www.envisionation.co.uk/index.php/arctic-methane-why-the-sea-i ce-matters/2-envisionation/34-
david-wasdell-apollo-gaia-project. Fecha de la Ultima visita: 28/06/15.
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Si observamos la evolucion de la esperanza de vida desde € comienzo de la
Revolucion Industrial hasta € presente, nos encontramos ante € halazgo més
sorprendente y significativo. EI hombre, en dos siglos, cambi6 su expectativa de vida
de 30-50 a 90 afios. La ha duplicado y hasta triplicado, y mas sorprendente aln, la
frontera vital se eleva actuamente en tres, cuatro y hasta sei's meses por afio, segin las
regiones y paises.

Pero ademés, aumentan las posibilidades de que este proceso se acelere. Estas
son enormes, gracias alarevolucion en las ciencias de la salud. Si los paises [lamados
“subdesarrollados’ logran avanzar sobre €l control de las enfermedades transmisibles,
es muy probable que, aunque no aumente significativamente la poblacion mundial, ésta
envejezca en forma asombrosa.

Estamos pues en los umbrales de un hecho inédito de grandes implicancias:
pronto millones y millones de humanos seremos centenarios. Habra muchos mas super
centenarios (mayores de 110 anos).

De hecho, las estadisticas informan que la franja etaria que més crece es la de
80 afios y mas. Muchos paises se suman a club de los 90 y méas. Una porcién
significativa de quienes hayan nacido hacia fines del siglo xx cumplirén afios hacia
fines del siglo xx1 o principios del xx11. Muchisimos lectores (y especiamente
lectoras) de este libro soplardn noventa velitas e incluso, deberan juntar aire para soplar
cien, llenos/as de vitalidad, si son capaces de elegir e camino de vivir en salud. (Sobre
este camino expondremos en los proximos capitulos). Los cientificos vaticinan que
hacia € afio 2050, la esperanza de vida superara los 100 afios. Otros estiran esas
posibilidades hastalos 120 paralos paises desarrollados.

Los estudiosos de la transicion demografica explican dos fendmenos
incontrastables y altamente significativos:

1. En los Ultimos dos siglos la poblacion mundia se multiplico por siete. Paso
de 1.000 millones de habitantes en el afio 1800 a més de 7.000 millones en la
actualidad.

2. La sociedad mundial atravesd rapidamente un proceso por € cua una
sociedad preindustrial, con tasas de natalidad y mortalidad altas, se convirtié en
una sociedad global industrial y postindustrial caracterizada por tener ambas
tasas (de natalidad y mortalidad) bajas.

Si bien estas cifras resaltan como fendmeno global, debemos tener presente que
las tasas de nacimiento y muerte son nimeros. Si miramos dentro de esos nimeros
encontraremos vidas humanas. Veremos también que en las caracteristicas vitaes de
estos humanos, las desigualdades sociales entre habitantes de continentes, regiones y
hacia € interior de los paises, como ya hemos visto, son enormes. Estas desigual dades
relativizan el potencia genético, esto eslaposibilidad cierta de prolongar lavida.

Entonces, resalta como hecho trascendente el envejecimiento acelerado de la
poblacion mundial. Segin la OMS, la evolucién del niUmero de personas mayores de
60 afos en e mundo pasard de 605 millones a 2.000 millones entre los afios 2000 y
2050. Vae decir que en medio siglo se duplicara en términos porcentuales: del 11%
crecera hasta € 22%. Los mayores de 80 afios se multiplicarén por cuatro, alcanzando
los 395 millones. En paises desarrollados como Francia, € pasaje del 7% al 14% de la
poblacion adulta mayor de 65, demandd 100 afios. Esa duplicacion de la poblacion
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adulta en paises de ingresos bajos y medios como Brasil y China se realizara ahora en
25 afios.’

Sin embargo, mientras que la esperanza de vida disminuye en Africa
subsahariana, un estudio publicado recientemente por larevista The Lancet acercade la
mortalidad a través de 240 enfermedades en 188 paises, afirma que la esperanza de
vidaen e mundo creci6 6 afios entre 1990 y 2013.%°

L osdos extremos de la vida

El aumento de la edad de las personas coloca en primer plano los modelos de gestion y
planificacion de la salud para mitigar y hacer retroceder € impacto de las
enfermedades cronicas-degenerativas no transmisibles (diabetes, obesidad, cancer,
cardiacas y cerebrales, pulmonares, metabdlicas y las mentales como € Alzheimer,
entre otras). Asegurar una buena calidad de vida de las personas mayores comienza
con la generacion de hébitos saludables desde la nifiez y la adolescencia y debera
permitir que un mayor nimero de personas vivan en salud desde edad temprana y
durante toda la vida. El camino de vivir en salud es un tema de cultura y
sustentabilidad del desarrollo humano. Nosotros abordaremos en los capitulos
siguientes tres g es fundamental es para la vida sal udable: la generacion de habitos para:

1. Actividad fisica
2. Alimentacion saludable
3. Actividad neuronal

Muchisimas personas hoy pueden elegir y no estdn expuestas a la disyuntiva
extrema de las madres haitianas. La cuestion clave es elegir bien.

Ponerse en marcha jyal

Lasideas solo valen
por laaccidn que permiten desarrollar.

José Ingenieros

Al final de cada capitulo, y en tres apéndices, ofreceremos herramientas para
transformar en acciones practicas los temas que nos ocupan

Hemos revisado algunas cuestiones sobresalientes, de un vastismo contexto que
influencia nuestra salud, que es necesario tener en cuenta. Ahora recomendamos pasar
alaaccion. Si esta dispuesto/a a comenzar atransitar € camino de lasalud, o si ya ha
emprendido la marcha por esta senda pero necesita revisar un poco |os planes, estamos
dispuestos a trabgjar juntos desde ahora mismo.

® Los cientificos vaticinan que hacia el afio 2050 la esperanza de vida superara |os 100 afios.
http://actualidad.rt.com/cienci as/view/142690-ci entificos-espana-longevidad-gen. Ultima consulta
10/11/14.

19 The Lancet analizala mortalidad a través de 240 enfermedades en 188 paises, |a esperanza de vida en
&l mundo entero crecié 6 afios entre 1990 y 2013. )

http://www.intramed.net/conteni dover.asp?contenidol D=85931. Ultima consulta 10/11/14.
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El libro se plantea reflexionar sobre habitos de vida sostenibles, qué significa
estar en forma, qué es alimentarse saludablemente, como pasar a la accion en forma
segura y cudles serian las recomendaciones respecto de los planes de entrenamiento
adecuados a cada gusto, necesidad y posibilidad. Pueden considerarlo un manua de
uso.

En orden a lo planteado, convendria comenzar con un cuestionario pre-
participativo de aptitud para €l gercicio fisico. Sera de gran ayuda transitar el camino
de la salud tomando | os recaudos necesarios.

Todos podemos hacer actividad fisica (movernos) en lavida cotidiana. Ademés,
el gercicio fisico programado hace bien a lainmensa mayoria de las personas y tiene
muy pocas contraindicaciones. Sin embarco, como es obvio, no todos comenzamos en
las mismas condiciones y los gercicios adecuados a cada persona difieren en tipo,
volumen, intensidad y frecuencia. Debemos discernir cudles son los apropiados,
aquéllos que no implican riesgos innecesarios. El siguiente cuestionario es €l primer
paso y va en esadireccion.

PAR-Q. The Physical Activity Readiness Questionnaire & YOU
Cuestionario preparticipativo de aptitud para € gercicio
Desarrollado por € British Columbia Ministry Of Health.

1. ¢Lehadicho agunavez su médico que tiene un problema cardiaco? Sl - NO

2. ¢Tiene usted dolores frecuentes en el pecho? Sl - NO

3. ¢Siente con frecuencia sensaciones de mareo 0 amagos de vértigo intenso? Sl - NO
4. ¢Le ha dicho algiin médico en alguna ocasion que su tension arterial es demasiado
elevada? Sl - NO

5. ¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece usted un problema articular, como
artrosis, que se haagravado con € gercicio, 0 que puede empeorar con € mismo?
SI-NO

6. ¢Existe aguna razén fisica no mencionada aqui por la que no deberia seguir usted
un programa de gjercicio aunque lo deseara? Sl - NO

7. ¢Tiene usted mas de 65 afios y no estd acostumbrado al gercicio intenso? Sl - NO

Si Ud. responde afirmativamente una o mas de las siete preguntas, s tiene
alguna duda o carece de informacion cierta respecto a alguno de los indicadores, debe
consultar a su médico antes de comenzar un programa de actividad fisica.

Importante paralas personas que no hacen gercicio

Antes de comenzar con €l nuevo capitulo, quisiéamos recomendarle que, s ha
respondido a cuestionario PAR-Q y no existe ninguna contraindicacion, comience a realizar
actividad fisica regular. Una forma sencilla y accesible a la mayoria de las personas es
caminar. Si es posible, busque una plaza o un parque cercano a su vivienda o actividades
cotidianas y camine al menos cinco dias a la semana hasta lograr un minimo de 30 minutos
diarios. Otra dternativa es caminar a paso firme dentro de sus trasados habituales. Cuando
comience, su vida habrd cambiado significativamente. Use ropay calzado comodos, protéase
del sol o € frio. En otros capitul os entraremos en detalle. Esto es s6lo el comienzo.

En caso de haber respondido afirmativamente alguna de las preguntas del cuestionario,
concurra a médico y solicite autorizacion para comenzar a caminar u otra aternativa que é le

proponga.

23




Capitulo 2

Habitos de vida sostenibles

S buscas resultados distintos,
debes hacer cosas distintas.

Albert Einstein
(14 de marzo de 1879-18 de abril de 1955)

Vivir saludablemente

La OMS ha definido ala salud como “é estado completo de bienestar fisico, mental y
socia, y no solamente la ausencia de enfermedad”’. Esta definiciébn ha merecido
distintas criticas, cuestionando en especial la imposibilidad de su consecucién. Sin
embargo, podemos valorar positivamente su aporte ya que considera que no solo es
importante combatir la enfermedad cuando aparece sino que, para tener una mejor y
verdadera salud, es menester tener presente la prevencién, e conocimiento de los
factores de riesgo, las cuestiones medioambientales y de nuestro entorno que pueden
incidir negativamente en €lla, asi como mejorar nuestra respuesta a dichos factores. En
tal sentido, constituye un enfoque de la salud con una perspectiva ecol égica, holistica,
ambiental, social y multidimensiona en la que intervienen cuestiones referidas a la
medicina, la psicologia, € urbanismo, e desarrollo sostenible, e trabajo, la educacién
y la biologia, entre otras. Por ello las intervenciones en salud exceden una mirada
biologicista y deberian estar centradas en € aprendizaje, la educacion, € desarrollo
personal, la accién comunitaria y las politicas publicas. Vae decir, la salud esta
implicitaen e desarrollo humano.

La gente vive més afios. La cuestion clave es discernir si esa sobrevida de unos
40 afos logrados por la humanidad en e Ultimo siglo, y que promete extenderse, es de
buena calidad. No es lo mismo llegar a los 90 afios 0 més en pleno uso de las
facultades, en gran medida preservadas, que llegar postrados durante diez afios, sin
poder valernos por nuestra cuenta.

EL 95% de la poblacién mundial tiene algin problema de salud y las personas
mayores de 65 afios son las més afectadas, ya que dos de cada diez viven
semipostradas o postradas méas del 10% de sus vidas, tienen afectadas sus capacidades
funcionales bésicas y requieren cuidados permanentes en el hogar o en instituciones.

Vivir a farmacos es evitable para muchisimas personas. La cuestion es elegir
cambiar de habitos. Los farmacos tienen distintos efectos. Unos son positivos, otros
secundarios, otros no deseables y existen también contraindicaciones. No pretendemos
demonizar los farmacos, sino promover que sean utilizados con suma prudencia y
responsabilidad, evitando en todos los casos la automedicacion, aun cuando sean de
venta libre. Cuando prescriben, los médicos sopesan costo/beneficio, optan por el mal
menor. Las “soluciones’ de hoy, muchas veces son |os problemas de mafiana.

Si hay dos opciones, un farmaco o cambiar de hébitos, €lijala segunda opcion,
sin dudarlo. Todos los humanos podemos hacerlo. Por todo ello, vivir en salud es
humanamente deseable y, ademas, muchismo més barato. La saud no viene en
frasquitos, no se compra, se adquiere.
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La mala salud en la veglez es evitable en muchos casos. Nunca es tarde para
tomar las responsabilidades inherentes, realizar un cambio de rumbo y emprender €l
camino de vivir en salud. Un pasado erréneo no tiene por qué hipotecar e futuro. Aln
las personas postradas pueden hacer cambios significativos en su calidad de vida digna.
En todos los casos, cuanto més rgpido, mejor. De lo contrario, €l deterioro comienza a
instalarse y se desarrolla en forma creciente, como lo haria una bola de nieve. Se
rompe €l equilibrio homeostatico (mecanismos de autorregulacion metabdlica para
mantener el equilibrio interno con el medio externo) de nuestro organismo.

Seria deseable que los nifios adquieran desde temprano hébitos saludables y los
mantengan durante toda la vida. De o contrario, mas tarde tendrén que desaprender
comportamientos y aprender otros nuevos, proceso no imposible pero que requiere
conocimiento, muchos esfuerzos, compromiso y disciplina, atributos del caracter que
también Hunto con la salud- se van erosionando. Los jévenes y las personas de
mediana edad que €elijan ser saludables deberan colocar el tema entre sus prioridades de
vida, aunque esto suponga —al principio— un cambio radical. Tengamos en cuenta que
nuestro horizonte se prolonga hacia mas de 90 o 100 afios de vida. La eleccion depende
de larespuesta ala pregunta: ¢como queremos llegar?

¢Como se generan los habitosy como se cambian?

De esto trataremos en el presente capitulo. Pondremos foco en la generacion de los
buenos habitos para la incorporacion de tres condicionantes fundamentales que
aseguran un estado de salud positivo:

1. Actividad fisicaregular
2. Alimentacion saludable
3. Actividad neuronal permanente

Valorar lavida por principio

La frustracion persigue nuestras vidas como una sombra. Es inherente a nuestra
especie. Superarla nos fortalece porque la vida misma es dialéctica. Se supone que
tanto la felicidad como la frustracion son efimeras. Las metas y las utopias nos
conducen a la superacion. No hay meta mas elevada que la vida misma. Nosotros
somos sus hacedores y por eso vale lapenavalorarla

Principio rector

Es & principio que valora, da sentido, orientacién y meta a nuestras préacticas y
acciones. Es € faro del navegante, la brijula del explorador, € “jalla vamos!” que nos
impulsa poniendo en accién nuestras dimensiones humanas. Es € ojo de la mente que
nos permite visualizar €l objetivo supremo, es e musculo que gecuta lo que la mente
ordena, es la pasién por hacer, es € espiritu que nos guia por los caminos correctos. Es
lo que moviliza 'y guia en forma completa. En nuestro caso, para el rescate de nuestro
cuerpo, elegimos ser vitales por eleccion como principio rector.

La voluntad es la inteligencia gecutiva. Hoy las neurociencias dan cuenta de
que la repeticién de las funciones gecutivas del cerebro y su autocontrol van
generando diferentes circuitos funcionales dentro del cortex prefronta. Estos se
arraigan y conforman hébitos que se instalan y refuerzan con la repeticion y frecuencia
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del estimulo. Lalibertad de tomar € control de nuestra propia conducta es Unica de los
humanos. Ninguna otra especie 1o logra. Los humanos actuamos, los no humanos
reaccionan. No hay nada mas gratificante que crearnos a nosotros mismos. Ser
proactivos. Generar y regenerar nuestra vida.

El logro de cambiar habitos en procura de vivir en plenitud constituye un hecho
de enorme satisfaccién que potencia nuestra inteligencia. Gestionar nuestras emociones
y plasmar |as decisiones en forma exitosa nos llena de placer. Revela una habilidad que
duddbamos poseer, temiamos utilizar o por pereza descartabamos. Nos muestra
competentes para desplegar acciones significativas. Proponernos metas y lograrlas, nos
hace sentir duefios de nosotros mismos y de nuestros actos, capaces de controlar
libremente nuestro comportamiento y nuestras emociones en forma inteligente y
autonoma. Nos fortalece cada vez que pagamos €l precio superando un obstéaculo, cada
vez que decimos no a un satisfaciente efimero para proclamar un si poderoso a la
satisfaccion més grande que tenemos como meta: ser vitales por eleccion.

Habito

¢Alguna vez nos detuvimos a pensar por qué hacemos lo que hacemos? ¢Por qué lo
hacemos de estaformay no de otra?

Habito es la repeticion automatizada de conductas, vivencias y conocimientos
generalmente aprendidas por costumbre o imitacién de personas de nuestro entorno
(padres, amigos, hermanos) o entornos mas grandes (la escuela, la television, €
trabgo, nuestra clase social). Muchas veces nos aparecen “naturalmente’, como
expresion de la préctica socia y de la vida cotidiana. Resulta una “realidad evidente,
obviay concreta’. Sin embargo, no son otra cosa que la naturalizacion generada por la
cultura, donde se conjugan la produccién material y simbdlica, y su reproduccién. En
ella opera una circularidad en la que se originan la redlidad, las interacciones, la
intersubjetividad, |as representaciones e imaginarios sociales, cruzados por tensiones
producto de distintas miradas y relaciones de poder, vehiculizadas por los medios de
comunicacion y los iconos sociales. Imponen un “sentido comun”. Nuestros habitos
emergen de ese contexto cultural/social. Sin embargo, en uso de nuestra libertad
interior Ultima, podemos y debemos cuestionarlos, cambiarlos si 10 deseamos, podemos
“desnaturalizar lo socia”.

Principiosrectoresy realidad

Perseguimos nuestras metas més significativas en una realidad complegja. Debemos
darnos cuenta que muchos de nosotros vivimos en sociedades en las que se respira
consumismo inducido. La incorporacién de nuevos habitos nos permitiria automatizar
nuevos procedimientos e incorporarlos a la inteligencia. Requiere deshabituarnos de
otros hébitos. Sin embargo, la vida cotidiana nos enfrenta a dificultades para ese
cambio porque respiramos una atmosfera social téxica, cruzada por intereses
contrapuestos, muchos de ellos subordinados a relaciones de poder que pujan por
imponerse. Estén naturalizadas conductas insalubres subordinadas a esa cultura
consumista donde impera“el mercado” (eufemismo que encubre actores concretos, con
intereses concretos).

Correr € velo que cubre esas relaciones y las reflexiones que emergeran de
ello, € trasado a la préctica de las conclusiones que queremos promover desde estas
paginas, nos ayudardn a vencer estas dificultades. Un cambio de habito significativo
requiere, en primer término, ubicar e principio rector. Para vivir en salud, como ya
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dijimos, ese principio es ser vital por eleccion. Constituye la brdjula que nos orienta
hacia nuestro verdadero norte.

Paradigma

Es un modelo de pensamiento, un plano, un mapa conceptual, un sistema de creencias.
En laciencia, € término fue acufiado por Thomas Kuhn, entre otros, parareferirse aun
marco de précticas/teorias consideradas ciertas mientras no sean cuestionadas por la
comunidad cientifica. La investigacion, que nunca se detiene, en determinado
momento prueba la falsedad de esas creencias y se produce un cambio revolucionario,
unanueva vision de los fenébmenos, un nuevo paradigma.

Nosotros le damos el significado de lentes conceptuales con que analizamos la
realidad y en base a los cuales actuamos, independientemente de que esas creencias
sean falsas o verdaderas. Cuando cambiamos un paradigma falso por uno verdadero, se
opera en nosotros un cambio radical en las concepciones. La expresion “eureka’ (jlo
he descubierto!) ssmboliza el estado emociona que se produce cuando cambiamos un
paradigma incorrecto por uno correcto, dado que se develan las causas de acciones
equivocadas y frustrantes. Un paradigma explica y luego guia. Sin embargo, un
nuevo paradigma sélo se impone en un proceso de lucha con las vigjas concepciones,
précticas e intereses que pugnan por perpetuarse.

Par adigmas declar ados

Mirar criticamente larealidad pone en evidencia los verdaderos paradigmas, las lentes
conceptuales con que la sociedad actual aborda la produccion socia de salud. En los
documentos publicos de organismos nacionales e internacionaes, como la OMSy la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), se habla de unatransicion. Por un lado,
disminuyen las enfermedades transmisibles, y por otro, aumentan las enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), con distintas proporciones segin el desarrollo
humano de las naciones.

Como consecuencia de ello, ademés de luchar contra las enfermedades tipicas
de la pobreza, se imponen ahora acciones individuales y colectivas destinadas a la
prevencion de este nuevo tipo de enfermedades (ECNT), més prevalentes. Estas
aparecen por primeravez en la historia humana, a consecuencia de la cultura sedentaria
y consumista, y de la prolongacién de la vida. El nuevo panorama de salud obliga a
otra vision, a actuaizar €l enfoque respecto de la saud-enfermedad, a un nuevo
paradigma que expligue este fendmeno y luego guie las acciones para enfrentar sus
consecuencias.

Daoble carga

Se habla entonces de una transicion epidemiol bgica, esto es, € pasaje de la prevalencia
de las enfermedades transmisibles ala prevalencia de las ECNT. También se introduce
el concepto de “doble carga’. ¢Qué significa esto? En los paises subdesarrollados,**

! Nota del autor: cuestionamos el concepto de desarrollo sdlo como una dimension que valora bienes
materiales, expresado como PBI. No todo lo que se produce satisface necesidades humanas. La
produccion de bienes superfluos atiende a las necesidades de los duefios de los medios de produccién
pero pone en serio riesgo la propia existencia de la vida en el planeta. Muchos paises subdesarrollados
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por giemplo, ambos tipos de enfermedades tienen una carga epidemiol dgica parecida.
Vale decir, cuando aln no se han podido erradicar eficazmente las vigjas enfermedades
transmisibles derivadas de lainequidad y la pobreza —ejecutando programas adecuados
de vacunacion, de distribucion de agua, proporcionando vivienda y trabajo digno y
saneamiento ambiental— comienzan a aparecer las nuevas enfermedades, las de la
cultura sedentaria y consumista. Para enfrentar a las ECNT, los organismos
internacionales y los Estados promueven actuar sobre los factores de riesgo, la
promocion, la prevencion y la educacion paralasalud. Este es el paradigma declarado.

El mundo enfermo

El estado de salud del planeta constituye un formidable negocio para la industria
farmacéutica. El 95% de la poblacion mundia tiene algiin problema de salud y més de
un tercio de la poblacion mundia (2 a3 mil millones de individuos) experimentan més
de cinco patologias. Asi lo revela € “Estudio globa de la carga de la enfermedad
(GBD)”, dd Instituto de Sanidad y Evauacion de la Universidad de Washington,
Estados Unidos, publicado & pasado 8 de junio 2015 por larevista The Lancet, basado
en e andisis de la informacion proveniente de 35.620 fuentes, de 188 paisesy en €
periodo 1990-2013. La evidencia surge de los estudios presididos por Theo Vos,
recogidos en 188 paises en base a la incidencia de lesiones y los afios vividos con
discapacidad. Las conclusiones afirman que muchas personas viven actualmente con
hasta cinco enfermedades. Los males més frecuentes fueron mutando con €l correr de
los afios. La proporcion de afios de vida saludable perdidos por diversas dolencias
aumentd, pasando del 21% en 1990 a 31% en 2013.*2

La mitad de los problemas de salud de la poblacién fue ocasionada por la
artritis, los dolores de espalda, la depresién, la ansiedad, € consumo de alcohol y las
drogas. Segun € estudio, hubo un aumento substancial en la pérdida de salud asociada
con la diabetes (un alza del 136%), € Alzheimer (un 92%), abuso de medicacién
(120%) y artrosis (75%). EI aumento de los casos de diabetes contrastd con la
disminucion de muertes por esta enfermedad, que tuvo un incremento de tan solo €
9%. Vae decir que la gente vive mas afios enferma.

“El que la mortalidad esté descendiendo més rgpido que las enfermedades no
mortales y que prevalezcan las lesiones es otra prueba de la importancia de prestar
atencién al aumento de la pérdida de salud y no centrarse simplemente en reducir la
mortalidad”, sefial6 Vos.™®

Informa la OMS que la obesidad mundial ha llegado casi a duplicarse desde
1980 y que explica &l 44% de la carga producida por |la diabetes, €l 23% de la carga
producida por la cardiopatia isquémica y hasta e 41% de algunos tipos de cancer que
pueden atribuirse al sobrepeso y ala obesidad.*

Segln las estimaciones globales de laOMS, € panorama es alarmante ya que:

En 2014, mas de 1.900 millones de adultos, mayores de 18 afios, tenian sobrepeso. De
ellos, mas de 600 millones son obesos. En general, aproximadamente el 13% de la

deberian denominarse despojados, ya que vienen sufriendo €l sagueo de sus recursos naturales por parte
de potencias hegemonicas.

12 «Egtudio global de la carga de laenfermedad (GBD)” . El mismo se bas en el andlisis del periodo
1990-2013. http://www.thelancet.com/global -burden-of -disease. Ultima visita 21/06/15.

'3 Estudio citado.

¥ WHO Factsheet No311 Obesity and Overweight, March 2013.
hitp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/. Ultima visita 21/06/15.
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poblacion mundial adulta (11% de hombres y 15% de mujeres) eran obesos en 2014.
En 2014, 39% de los adultos mayores de 18 afios y mas (38% de hombres y 40% de
mujeres) tenian sobrepeso. La prevalencia mundial de obesidad se duplico entre 1980 y
2014.

En vista de la enorme preocupacion generada por esta pesada carga, sefiala la
OMS:

La Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas para la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles de septiembre de 2011, reconoce la importancia fundamental de la
reduccion de la dieta poco saludable y la inactividad fisica. La declaracion politica se
compromete a avanzar en la aplicacion de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, incluyendo, en su caso, la introduccion de
politicas y acciones dirigidas ala promocion de una alimentacion sanay el aumento de
la actividad fisica en toda la poblaci6n.

La OMS ha desarrollado el “Plan de Accion Mundia para la prevencién y control de
enfermedades no transmisibles 2013-2020", que tiene como objetivo alcanzar los
compromisos de la Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre enfermedades
no transmisibles, que fue aprobado por los Jefes de Estado y de Gobierno en
septiembre de 2011. Este Plan de Accién propone objetivos para construir sobre €l
Convenio Marco de la OMS para e Control del Tabaco y la Estrategia Mundia sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica'y Salud. El plan contribuird a avanzar en 9
objetivos globales de las ENT que deben acanzarse en 2025, incluyendo una
reduccion relativa del 25% en la mortalidad prematura por enfermedades no
transrgisibles en 2025, y una paralizacion de las tasas de obesidad a nivel mundial en
2010.

En los siguientes graficos puede apreciarse claramente el porcentaje de muertes
por distintas causas en e mundo, en las Américas y en Argentina. También la
distribucion de afios de vida perdidos (APVP) por grandes grupos de causss, la
definicién de la OMS para estudio de carga de enfermedad que se registraba una
década atras y, como sefialamos en los parrafos anteriores, se ha venido agravando.
(Afio 2004, Andlisis de salud en e mundo).*®

Afos potenciales de vida perdidos (APVP) es un indicador basado en
mortalidad que pone mayor peso en las muertes que ocurren a edades jovenes. Los
anos de vida perdidos a una edad arbitraria—en general, 65 o 75 afos- se calculan para
medir e impacto relativo que tienen las diferentes causas de muerte en la sociedad. Por
gemplo, s se usan los 65 afios como umbral, una muerte infantil contribuye con 65
APVP, un homicidio de un joven de 25 afios contribuye con 40 APVP y un accidente
de unamujer de 70 con ningin APV P.

18 | nforme citado.

16 5istemna estadistico de sal ud, MSN (Argentina).
http://www.deis.gov.ar/Capacitacion/contribucion.htm. Ultima visita 12-5-15
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Como vemos, las ECNT (obesidad, cancer, enfermedades cardiacas y cerebro
vasculares, diabetes, hipertension, enfermedades metabdlicas, reuméticas, etc.)
constituyen un grave problema de salud publica ya que explicaban, hace una década,
mas de 7 de cada 10 causas de enfermedades, y méas de 5 de cada 10 afios de vida
perdidos por enfermedad (APVP) en las Américas (siendo mas prevalentes alin en
paises con mas desarrollo como Argentina). Son las que amenazan una vida
prolongada saludable. Como ya vimos, latendencia es hacia agravar €l problema.

L os paradigmas en uso

De lo sefidlado se desprende que el paradigma de salud, hoy, pasa por la prevencion, la
educacion y la promocion de la salud como construccién social y multidimensional. En
la Edad Media imperaba otro paradigma. Se pensaba que e mal estaba en los
“humores’, en la sangre. Por |o tanto se curaba con sangrias, esto es, se sacaba sangre
del cuerpo con laintencién de extraer €l mal.

A partir de la segunda mitad del siglo xiX, irrumpié revolucionariamente la
teoria de los gérmenes o teoria germinal de las enfermedades infecciosas. Se descubrid
gue los microorganismos patdégenos son los causantes de enfermedades infecciosas.
L os descubrimientos cientificos de Semmelweis, Snow, Pasteur, Koch, Béchamp, entre
otros, congtituyeron un salto fundamental en la ciencia médica, un cambio de
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paradigma, hacia una concepcién biologicista. Permitié explicar por qué moria méas
gente en las trincheras que en los campos de batalla.

Poco a poco, en respuesta a la nueva teoria, vinieron las acciones tipicas de la
era industrial: obras de saneamiento ambiental (cloacas, acueductos, plantas
potabilizadoras de aguad), desarrollo de la industria farmacéutica, diagnéstica y
quirargica. La medicina y las précticas médicas se “industrializaron”. Todo esto se
implementd en |os paises centrales, atrgjo grandes inversiones de capital y de a poco se
extendié por todo e mundo. Sin embargo hoy en muchos poblados, ciudades y paises
Nno existe agua potabilizada corriente ni redes cloacales y hay basurales a cielo abierto.
Costumbres e intereses impiden la completa implementacion de los cambios que
imponia el nuevo paradigma.

Pongamos unos pocos ejemplos de enfermedades transmisibles. La Hepatitis
“B” no puede erradicarse en muchos lugares porque €l precio de la vacuna es muy alto,
0 no se combate & Chagas porque las vacunas para esta enfermedad de los pobres no
son de interés econémico de los laboratorios. Otro tanto pasa con otra enfermedad
transmisible, el HIV/Sida. Gobiernos que gastan fortunas en armamentos, descuidan €l
acceso de la poblacion a agua potable (hay 1.200 millones de seres humanos afectados
por esta carencia).

Entonces, una cosa son los paradigmas declarados y otros los de uso. Hoy
estamos frente a una nueva realidad, ante un nuevo paradigma de salud. Generalmente
una nueva vision de los fendmenos tarda en instalarse. Las vigjas concepciones, las
vigias précticas, los vigos intereses y, en materia de saud, los vigos recursos
terapéuti cos contintan imponi éndose.

Curar con vacunas y otros farmacos, cirugias e higiene ha tenido éxito
asombroso en € siglo xx. En el combate a las enfermedades transmisibles, ha logrado
nada menos que la prolongacion de la vida humana. Son 1os recursos terapéuticos para
enfrentar las enfermedades transmisibles. Se corresponden con ese paradigma. Sin
embargo, estos recursos no son los mas adecuados para enfrentar a las ECNT. Estas
requieren otro abordaje.

La situacion actual de la salud mundia exige la prevencién y promocién. Se
asienta en la educacion, en la atencion primaria, en € diagnéstico precoz y en la
generacion de entornos facilitadores, en el combate al sedentarismo, la malnutricién y
el consumismo adictivo. La hegemonia médica debe dar lugar a abordae
interdisciplinario.

El negocio dela enfermedad

Hoy, ante la evidencia surgida de la prolongacién de la vida y la cultura sedentaria y
consumista, esto es, la prevalencia de las ECNT, los vigos intereses (proclives a curar
con f&rmacos) son renuentes a desplazarse del centro de laterapéutica. El negocio de la
enfermedad es muy poderoso y lucrativo, no puede conciliar con la nueva idea de
evitar la enfermedad previniendo y actuando sobre los factores de riesgo. El poder de
la maquinaria de la industria farmacéutica ubicada fuertemente en €l centro del vigo
paradigma, hoy se beneficia con la enfermedad crénica. Los contagios se atacaban con
saneamiento ambiental, pero también con antibidticos y vacunas, se curaba con
f&rmacos y éstos se desarrollaron en forma extraordinaria, y |os médicos hacen toda su
carrera estudiando “farmacologia’. Aprendieron a curar “recetando”, no a educar para
“vivir en salud”.
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El diario digital espafiol Nueva Tribuna da cuenta que el mercado farmacéutico
supera las ganancias por ventas de armas o |as telecomunicaciones.’

Por cada ddlar invertido en fabricar un medicamento se obtienen mil de ganancia. El
sector farmacéutico se encuentra en continuo crecimiento y se caracteriza por una
competencia oligopdlica en la que 25 empresas controlan cerca del 50% del mercado
mundial. La capacidad competitiva se basa en lainvestigacién y desarrollo (1+D), en la
apropiacion de las ganancias mediante el sistema de patentes y en € control de las
cadenas de comercializacion de |os medicamentos.

La ética médica, aspecto central de una profesion que ha dado exponentes de
calidad humana suprema, es muchas veces avasallada por una industria que pone €l
lucro por encima de cualquier otra consideracion. La enfermedad no solo es un
negocio, es una poderosa herramienta de control social dado que la persona enferma es
sumamente dependiente y vulnerable.

Pierde actualidad el modelo médico hegemonico

Ahora en materia de salud, ademas de los médicos, tienen algo que decir los
psicologos, los dietistas, los educadores fisicos, los socidlogos, los arquitectos y
urbanistas, los educadores en general, los politélogos, los antropdlogos sociaes, etc.
También los cultores de saberes y practicas ancestrales de sanacién viviendo en
armonia con la naturaleza. Los farmacos y las cirugias, sin degar de ser muy
importantes, pasan a un segundo plano. Toda la industria del diagndstico
(controlandola para que no sobreactlie) también es muy importante. Hoy el paradigma
No es curar, SiNo prevenir.

L a conducta humanay sus motivaciones

Actuamos en respuesta a nuestras creencias y emociones; bgjo influencias externas,
pero siempre en base a nuestros paradigmas explicitos o tacitos, vale decir, segiin sean
conscientes o0 inconscientes. Nuestros paradigmas guian nuestros actos u omisiones, y
nuestras motivaciones. Lo que esta fuera de nuestro marco conceptual y de nuestro
campo visua (la visién de la mente) no esta percibido, queda fuera de nuestra
cognicion.

Distintas teorias psicoldgicas y model os psicosociales han tratado de explicar la
conducta humana. Seria muy exhaustivo y ocioso redlizar una revisiéon completa de
estas teorias y nos desviaria mucho de nuestro propdsito. Haremos referencia a algunas
de elas y después analizaremos en forma tedrica y préctica como se generan,
modificando habitos.

La psicologia conductista ha explicado el comportamiento humano en forma
lineal. Ante un estimulo damos una respuesta condicionada, eligiendo dicha respuesta
en nuestro acervo y en funcion de las consecuencias previstas. La psicologia cognitivo
conductual agreg6 € concepto de que entre €l estimulo y la respuesta hay una brecha,
un proceso cognitivo por medio del cua una persona responde en funcion de valores'y
creencias incorporados.

17 Nueva Tribuna. http://www.nuevatribuna.es/arti cul o/sani dad/enfermedad-negocio-industria-
farmaceutica/20150302105350113131.html. Ultima visita 12-5-15.
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Ultimamente, la teoria de lainteligencia emocional ha sefialado e papel crucial
de las emociones en la toma de decisiones conscientes ante cada situacion. Existen
varias teorias més sobre la motivacion humana. La teoria de la autodeterminacion
estudia las conductas, relacionandolas con €l atractivo que nos produce € uso de
nuestra libertad paralatoma de decisiones.

Abraham Maslow, uno de los mas distinguidos estudiosos de la motivacion,
manifestd que la satisfaccién de las necesidades humanas tienen motivaciones de
distinta potencia y prioridad, que hay necesidades por carencia o déficit. Estas son
necesidades primordiales y las orden6 en una escala de cuatro niveles: 1- Necesidades
basicas (fisiologicas); 2- Necesidades de proteccion (seguridad); 3- Necesidades
sociales (efiliacion) y 4- Necesidades de estima (reconocimiento). En estos cuatro
niveles, son percibidas como prioritarias las del primer nivel; satisfechas éstas, se
visualizan las del segundo, y asi sucesivamente (desde abgjo hacia arriba en la
piramide motivacional). En un quinto nivel, el superior, se encuentran las motivaciones
de crecimiento y autorrealizacion, o necesidad de ser. Son las necesidades de las
personas autorrealizadas. Esta motivacion aparece una vez satisfechas las primordiales,
las necesidades de déficit. Las necesidades superiores las experimentan también
personas que ya habian satisfecho anteriormente las necesidades primordiales, y luego
|as perdieron durante algtin tiempo més o menos prolongado.*®

Como vemos en la Piramide motivaciona de Maslow, las necesidades de
alimentacion, descanso, homeostasis y salud, se hallan en la base de nuestras
necesidades primordiales. El ideal de ser vita por eleccion se hala atravesado en toda
la piramide y consumado en el nivel superior, en el dela Autorrealizacion.

Autorrealizacidn

aularreconoe mienlo,
canflanza, respete, dxlte

Reconocimiento

amistac, afecio, intimidad sexual e
Afiliacion
sepuridad fisica, de ampler ce racursos,

mrral, familiar, fr salue, de propicdad privadas [;,'qu u ::j;]il:]

respiraciom, Alimentarian, drscansne, sevn, 1ameeskas & T _
Fisfalagis

Piramide de M aslow: jerarquia de necesidades.

Habitos de efectividad

Uno de los estudiosos contemporaneos destacados sobre hébitos fue Sthepen Covey.
En su extraordinaria obra Los 7 habitos de la gente altamente efectiva sistematizé en
un esguema la adquisicién de hébitos que define como de efectividad, concepto que
distingue de eficiencia. Hace centro en la modificacion del caracter, poniendo en

'8 Maslow, Abraham (1991), Motivacién y Personalidad, Ed. Diaz de Santos, Espafia.
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segundo término la importancia de actuar sobre la personalidad y la conducta, como
aconsejan |as teorias conductistas.*®

Para Covey, efectividad es asimilable a concepto de sustentabilidad, es decir
habitos que nos conducen por e camino de hacer las cosas correctas en € plano
persona y en el plano interpersonal, que mejoran nuestro desempefio ahora y en €
futuro. Se contrapone a los arreglos rapidos que resuelven problemas hoy y dejan
sembrados problemas para mafana. Por gemplo, € habito de comer excesivamente
para mitigar la angustia. Con €l tiempo la angustia serd mayor y nuestra autoestima
guedara lesionada. En todos los casos indica que los habitos a incorporar, en proceso
secuencial, se perfeccionan con la practica. Al mismo tiempo, €l refuerzo de un habito
es precursor y refuerzatambién a que le sigue en la secuencia.

Habitos de efectividad personal. Victoria privada

En e plano de la efectividad persona define tres habitos. Comienza con el habito de
ser proactivos, realizando elecciones en base a principios y valores y no en base a
estados de animo. Implica desprenderse del victimismo (sentirse victima) y la culpa
(alguien, otro, es e responsable). Promueve actuar en vez de ser actuado eecutando
decisiones de otro.

El segundo h&bito consiste en comenzar con un fin en mente, es e de crear
con la imaginacion, vale decir, proyectar nuestras acciones significativas basadas en
valores y principios teniendo en cuenta que todo lo existente es creado dos veces, una
en la mente y otra en la préctica. Auspicia la elaboracién de un enunciado de mision
personal (regjustable periddicamente) en correspondencia con los distintos roles en que
nos desempefiamos en laviday las metas que nos proponemaos en cada uno.

El tercer habito de efectividad persona es poner primero lo primero. Es
gecutar la segunda creacion, llevar a la préctica las ideas. Consiste en nuestra
administracion persona del tiempo. Es disciplinarse detras del objetivo proyectado,
distinguiendo lo importante de o no importante, |o urgente de lo no urgente.

Habitos de efectividad inter personal. Victoria publica

Internalizados estos tres primeros hébitos de efectividad personal, Covey postula la
incorporaciéon sucesiva de otros tres habitos para la efectividad en las relaciones
interpersonales. Asi e cuarto habito, que denomina Ganar-Ganar, se orienta hacia €
establecimiento de relaciones de beneficio mutuo, partiendo de un criterio de
abundancia. Es pensar de una manera interdependiente, en un “nosotros’, de respeto en
cada interaccion.

El quinto hébito procura Primero entender para luego ser entendido. Se
orienta hacia la escucha empética, es decir la escucha dentro de los marcos de
referencia, del pensamiento y los sentimientos del otro. Esto promueve el acercamiento
y permite que también nosotros seamos escuchados. Mejora el entendimiento reciproco
y laproductividad.

El sexto habito refiere ala Sinergia. En la interaccion sinérgica se valoran las
diferencias, se complementan las fortalezas y se dgan de lado las debilidades y la
critica. Hace que la accién se multiplique. Eslo que logra, por emplo, un buen equipo
de futbol o una gran orquesta.

19 Covey, Stephen (1989), Los 7 habitos de la gente altamente efectiva, Ed. Paidds, Buenos Aires.



Por ultimo, y englobando a todos los demés, un séptimo habito es denominado
por Covey como Afilar la Sierra. Hace alusion a una metafora en la que una persona
aserrando madera debe hacer una pausa, parar la accion y afilar la herramienta para
aumentar luego la productividad del trabajo. Es el hébito de la renovacion permanente
en las cuatro dimensiones humanas. mente, cuerpo, corazon y espiritu (estudiar,
gercitar e cuerpo, cultivar relaciones y realizar actividades que eleven € espiritu). Es
aprender, vivir, amar y dgjar un legado. En otra obra maestra, muy recomendable (El
octavo habito), Stephen R. Covey expone un habito integrador referido a liderazgo.”

Generacion de habitos

Todas las vivencias e interacciones sociales trazan una ruta en e cerebro. Estas
“huellas” y redes neuronales conformadas por las préacticas, sentimientos vy
pensamientos provocan cambios morfoldgicos y funcionales (en la estructuray funcion
de las neuronas). Dependen en gran medida de la interaccién social, del proceso de
aprendizaje y retroalimentacion del entorno, y han sido confirmadas por hallazgos
recientes de la Neurobiologiay € estudio del comportamiento.

L 0 que pensamos, sentimos y hacemos nos hace

En 1874, € fisidlogo y naturalista inglés William Benjamin Carpenter fue un precursor
en los estudios sobre plasticidad del sistemanervioso y del cerebro. Escribio:

En ninguna parte del organismo humano es tan grande la actividad reconstructora, alo
largo de toda la vida, como en la sustancia ganglionar del cerebro (...) Es, ademas, un
hecho de gran significacion que la sustancia nerviosa se distingue muy particularmente
por sus facultades de reparacién, como se puede comprobar cuando las lesiones (...) de
Izzil sustancia nerviosa son reparadas por una reproduccién completa del tglido normal.

Poco tiempo después en una obra fundamental de la psicologia cientifica,
Principios de Psicologia (1890), la problemética relativa a la plasticidad del sistema
nervioso y del cerebro fue estudiada e introducida por William James en €l capitulo IV,
dedicado al habito (publicado previamente en el nUmero de febrero de 1887 de Popular
Science Monthly). Al final del capitulo, James sefidla que le [lama poderosamente la
atencion la frase de Carpenter que dice “nuestro sistema nervioso tiende a formar se
de acuerdo con € modo en que se gercita habitualmente”, pues considera que
“expresa en pocas palabras|a filosofia del habito” (James, 1890, p. 92).%

Estos estudios fueron luego continuados por S. Freud y S. Ramoén y Cajal hasta
que en su obra Organizacion de la conducta (1949), Donald Hebb retoma las
investigaciones y concluye con afirmaciones que han sido confirmadas por las
investigaciones més actuales sobre los ensambles neuronales. Hebb demostré que los
cambios plasticos del cerebro estan asociados a aprendizaje y a la memoria,

% Covey, Sthephen (2005), El 8° Habito. De |a efectividad a la grandeza, Ed. Paidds, Buenos Aires.

2 Carpenter, William Benjamin (1874), Principios de |a fisiologia mental, Principles of Mental
Physiology, with their applications to the training and discipline of the mind, and the study of its morbid
conditions. H. S. King & Co, Londres, reeditaday con humerosas reimpresiones.

22 James ,William (1890), Principios de Psicologia.
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formateado por la adquisicion de habilidades, e incluso por € establecimiento de
adicciones, %

En la actualidad sabemos que un sinnimero de factores influyen sobre €
“cableado” cerebral, sobre las conexiones neuronales. Entre éstos se encuentran 10s
genes, la experiencia pre y post natal, las hormonas, el consumo, la dieta, la actividad
fisica, e aprendizaje motor, €l estrés, las enfermedades, las emociones, |0s accidentes,
el envgecimiento, los afectos, € entorno sociad y las mismas acciones de los
neurotransmisores, entre otros.

Formacion del habito
William James habia afirmado:

Asi pues, plasticidad, en la acepcion amplia de la palabra, significa poseer una
estructura lo suficientemente débil para ceder ante una influencia, pero también lo
bastante fuerte para no ceder de golpe. En esta estructura, cada fase de equilibrio
relativamente estable se caracteriza por |o que podriamos llamar un nuevo conjunto de
hébitos (James, 1890, pp. 86-87).%*

De este modo, la materia organica de nuestro cerebro es maleable, en ella se evidencia
una dinamica dialéctica de estabilidad, cambio gradual, nueva estabilidad, nuevo
cambio gradual ... y asi de seguido. Se van generando nuevos hébitos. Esto permite,
simultdneamente, mantener su unidad —su identidad— al tiempo que es susceptible de
admitir cambios, jugando un papel crucia € factor tiempo.

Las investigaciones experimentales de la Neurociencia y de la Psicologia
Social, hacia fines del siglo xx, y los halazgos de la Biologia y la Fisiologia son
recogidos por la Neurociencia Social en la actuaidad. Dan cuenta de que €
aprendizaje, la adquisicion de habilidades, las influencias interpersonales y sociaes y
otras variables del contexto pueden gjercer un efecto en la estructurafisica del cerebro.

Esta plasticidad es més caracteristica en las sinapsis neuronales, donde se
producen cambios transitorios y duraderos, dependiendo de su excitabilidad. La
repeticion de la accién hace que una conexion fortuita entre neuronas conforme una
adaptacion, una busgueda de conexion sindptica, que a su vez altera su funcionamiento,
primero esporédico y luego frecuente, conformando una huella (de conexiones
singpticas) que se profundiza con la repeticion, generando un aprendizaje y un habito
nuevo que facilita el transito de las acciones futuras por esa“huella’.

También se ha demostrado |a neurogénesis (nacimiento de neuronas) a partir de
células madres que tenemos en distintas regiones del cerebro, en los adultos
estimul ados con actividad fisicay neuronal. Al respecto, juega unafuncién clave lared
vascular, atamente condicionada por 1os mismos factores de riesgo que la enfermedad
isguémica cardiaca. La salud de lared vascular es sistémicay tiene impacto positivo en
todo el organismo, incluido & Sistema Nervioso Central.

Aprender y desaprender. Cambiar un habito por otro

% Hebb, Donald (1949), Organizacién de la conducta. Wiley Ed. The Organization of Behavior (en
inglés), New Y ork.
% Obra citada.
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La adquisicion de un nuevo hébito, deciamos, esta fuertemente condicionada por la
repeticion. Los estudios actuales confirman que el establecimiento de un nuevo hébito
demanda tres semanas de repeticion (21 dias) de la accidn, y es efectivo si este nuevo
habito reemplaza a otro. Por gjemplo, podemos desprendernos del habito de ingerir
snacks comiendo en su reemplazo frutas. Tomar agua en reemplazo de gaseosas. Salir
a caminar y tomar agua en reemplazo de fumar. Hacer gercicio en vez de mirar
television. También se ha demostrado que no es efectivo cambiar (reemplazar) més de
un hébito por vez. Conviene focalizar e esfuerzo, no dispersarlo. Una vez que
cambiamos un habito podemos comenzar a cambiar otro. Las conexiones (huellas) de
los vigjos habitos subyacen pero se debilitan. No conviene transitarlas porque se
revierte el proceso. En cambio, conviene fortalecer las nuevas huellas, transitandolas
con frecuencia, de modo tal que ese camino sea elegido habitualmente, casi con
automaticidad.

Pagar €l precio

El proceso de adquirir un nuevo habito requiere en principio pagar €l precio,
en algunos casos esto es vencer el disgusto. Esto constituye, en menor 0 mayor
grado, un sindrome de abstinencia. Requiere una fuerte concentracion de la
voluntad y huir de las racionalizaciones inculpatorias y victimizantes. Este cambio
finamente provoca gran satisfaccion, revela la fortaleza del carécter. Una vez
incorporado se disfruta € nuevo hébito. Por supuesto que, en € caso de las
substancias adictivas, € problema se complgiza porque actlan mecanismos de
recompensa que modifican la “quimica del cerebro” y adaptaciones del sistema
enddcrino, esto es la accion de las hormonas, sus receptores especificos y
neurotransmisores activadores de genes.

Sin embargo estd comprobado que se puede salir de la adiccién partiendo de
la ayuda terapéutica. Y de querer hacerlo, claro. Miles de personas lo logran. Mas
aln, las Ultimas investigaciones en Japén dan cuenta de que asi como existe
plasticidad neuronal, también los genes pueden activarse selectivamente en funcién
de nuestros pensamientos, es decir, que nuestros pensamientos provocan reacciones
qguimicas y estas refuerzan o debilitan conexiones neuronaes. Esto abre un campo
enorme de investigacion sobre la incidencia de los pensamientos en nuestra salud.
La puerta de entrada a la modificacion de estos circuitos es el conocimiento y luego
la experiencia, esto es, ensefiar a cuerpo lo que se ha aprendido intelectualmente,
generar “un nuevo archivo”. Ejecutar € conocimiento y experimentar nuevos
sentimientos, fortalece el nuevo habito.

Ponerse en marcha jyal

Lo/ainvitamos a reflexionar como paso previo a actuar
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Importante:
Saber eshacer. Saber y no hacer, esno saber

Haga en borrador un listado de hasta 10 hébitos que Ud. deberia cambiar. Luego
ordénelos en funcion de la importancia en e cuadro siguiente. Esta tarea reflexiva
tendr& importancia para su revision cuando avance en lalectura.

HABITO A CAMBIAR HABITO DE REEMPLAZO
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Capitulo 3
Habitos relacionados con la salud

emos Vvisto que un cambio de paradigma implica cambiar nuestras lentes

conceptuales; comprender de forma nueva los fendmenos. En este capitulo,

veremos gue el nuevo paradigma no brota de la nada. Por e contrario, surge de

una indagacién profunda, de un cuestionamiento a la forma de pensar

acostumbrada; requiere de una reflexion critica sobre nuestras concepciones y
sobre las raices sociales gque las originan. Veremos que implica interrogarnos sobre
cémo hemos naturalizado ciertos comportamientos insalubres, como se gestaron, por
gué suceden. Hemos visto que lo socia “no es natural”, es una construccion de nuestra
cultura. Los habitos sedentarios y consumistas se dan en un contexto propiciatorio
inducido por intereses que no necesariamente tienen que ver con |os nuestros.

También observaremos que una nueva forma de pensar implica dejar de ser
objetos de lo que pasa y convertirnos en sujetos de o que nos sucedera, tomando €l
timén de nuestras vidas. Significa orientar la brijula para generar un circulo virtuoso,
esto es, pensar distinto, hacer distinto, sentir distinto, adoptando principios rectores
diferentes que nos serviran de guia. Las personas reamente efectivas revelan la
fortaleza del caracter tomando estas nuevas decisiones. La presion cultural debilita 'y
subordina nuestro carécter; inadvertidamente nos convertimos mansamente en veletas
a viento, dependemos en forma creciente de los mandamientos de la moda impuestos
por la cultura. El contexto es un gran condicionante, a veces asfixiante. Sin embargo,
los humanos poseemos cualidades distintivas que nos permiten zafar del destino del
elefante de circo:

Habia una vez un eefantito a que llevaron a trabgjar a un circo. Cuando terminaba la
funcidn, para que no escapara, le encadenaban una pata. El otro extremo estaba unido a
una estaca clavada a suelo. De tal modo el elefantito se podia desplazar en un circulo
cuyo radio eralalongitud de la cadena.

Con € tiempo, € animalito se convirtié en un enorme paquidermo que se desplazaba
siempre dentro del mismo circulo de posibilidades. No advirtié nunca que, con un
simple y brusco movimiento, podria haberse liberado de esa endeble estaca que 1o

mantenia prisionero.
Fabula®

Factoresderiesgo

El nuevo paradigma emergente de la prevalencia de ECNT, enfermedades cronicas no
transmisibles, nos convoca a preguntarnos cOmo se originan y qué factores las
desencadenan, de modo que podamos prevenirlas. En € informe del 2013, laOMS da
cuenta de los siguientes datos y cifras:®

* Las enfermedades cronicas no transmisibles provocan la muerte de més de 36
millones de personas cada afio.

% Adaptacion simple de una fabula de autoria anénima, redisefiada y utilizada por diversos autores.
% Informe de la OMS 2013. Las enfermedades no transmisibles (ENT).
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* Casl e 80% de las defunciones por ECNT —29 millones— se producen en los
paises de ingresos bgjos y medios.

* Més de 9 millones de las muertes atribuidas a las enfermedades cronicas no
transmisibles se producen en personas menores de 60 afios de edad; el 90% de
estas muertes “prematuras’ ocurren en paises de ingresos bajos y medios.

* Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
defunciones por ECNT (17,3 millones cada afio), seguidas del cancer (7,6
millones), las enfermedades respiratorias (4,2 millones) y la diabetes (1,3
millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de arededor del 80% de
las muertes por ECNT. Ademas, comparten cuatro factores de riesgo:

* El consumo de tabaco.

* Lainactividad fisica

* El uso nocivo del acohoal.
* | as dietas malsanas.

El tabaquismo es € principa factor de riesgo evitable. Aqui no vae otra
indicacién que suprimirlo de cugjo, tan pronto como sea posible. Hoy existen grupos
de ayuda, incluso dentro de los mismos Ministerios y otros estamentos publicos de
sadud. Afortunadamente, en 2003 la OMS logré imponer el Primer Convenio Marco
Control del Tabaco (CMCT OMS) a escala mundial. Es & primer tratado negociado
bajo sus auspicios que, a diferencia de tratados previos sobre control de drogas,
establece la importancia de las estrategias de reduccion de la demanda, ademas de
cuestiones relacionadas con & suministro

Respecto de la malnutricién y € sedentarismo, en mayo de 2004, la:

(...) 57 Asamblea Mundia de la Saud aprobd la Estrategia Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisicay
Salud. La Estrategia se elabord sobre la base de una amplia serie de consultas con
todas las partes interesadas, en respuesta a la peticion que formularon los Estados
Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en 2002.%’

Otros factores de riesgo de las ECNT constituyen las radiaciones (en la
produccion de enfermedades tumorales), la violencia interpersonal y los accidentes
(especiamente los de transito). También entran en esta categoria los factores de riesgo
para la salud derivados del cambio climético, respecto de los cuales incluiremos
algunas consideraciones sobre las causas y nuestros compromisos con € ambiente.
Todos estos factores |os tendremos en cuenta en nuestro plan Ser vital por eleccion.

Dado gue en materia de tabaquismo se avanzé mucho, nosotros pondremos
foco en temas relativos a sedentarismo y la malnutricion y agregaremos otro factor de
riesgo clave en lavida prolongada: la baja actividad neuronal.

Primer paso: nuevo paradigma, ver y pensar distinto

Un nuevo paradigma emerge de un proceso. Darse cuenta de que algunas certezas eran
erréneas, de pronto produce asombro, desconcierto. La situacion nos interpela, nos

2" Resolucion WHAB5.23.
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invita a poner en suspenso las vigas creencias y a cuestionarlas. Nos convoca a
confrontarlas con una nueva concepcion, una que describa meor o que nos esta
pasando y no advertiamos. Si el tema es de incuestionable significacion, nos impulsa a
aceptar los nuevos desafios implicitos en la nueva forma de ver. Nos dispone a
cambio.

En general, las teorias sobre la adquisicion de habitos se apoyan en
consideraciones de caracter psicoldgico y socia. En distinta medida se priorizan unas u
otras. Muchos estudios sobre la generacion de habitos no entran, en genera, en €
andisis de otras dimensiones, como la econdmica y la politica. Entonces sopesan de
distinta manera las decisiones personales como los gustos, las modas, los estilos de
vida, los valores e idedes, o los determinantes sociales. Algunas teorias sobre
generacion de hébitos parten de una critica de la cultura. Sin embargo, los conflictos
sociales y las distintas relaciones de poder que operan en “e mercado” (eufemismo
para la designacion de actores econdémicos) y que pugnan por prevalecer, no aparecen
en la escena. Tampoco suelen exponerse 1os movimientos de esos actores econdémicos
en el campo politico, cientifico, educativo, comunicacion social y como sus decisiones
nos afectan de una u otra forma, promoviendo nuestros habitos.

Democr acia delegativa vs. democr acia participativa

En general vivimos ocupados. Demasiado tiempo trgjinando en pos de las demandas de
la vida cotidiana. Por distintos motivos, tenemos una actitud distante hacia la politica,
nos resulta gena, un espectaculo més. En algunos casos, hasta nos causa cierto
mal estar. Nos desentendemos de ella hasta que algunos acontecimientos [laman nuestra
atencion, generalmente como televidentes. A |la mayoria de las personas nos parecen
cuestiones gjenas, de persongjes mediéticos a quienes cada tanto votamos y en quienes
delegamos responsabilidades. Generalmente les otorgamos legitimidad a los politicos
S surgieron de elecciones mas 0 menos transparentes, si se contaron mas o menos bien
los votos, s tienen un discurso y aspectos personales vistosos. No practicamos la
democracia participativa. Fuimos educados en las “bondades’ de la democracia
representativa surgida en otras épocas —muy distintas a las actuales— y ademas, nos
resulta més comoda. Si algo nos afecta llamamos a un 0800 donde una maquina nos
contestara “...su reclamo ha sido debidamente registrado y sera resuelto a la
brevedad”. A 1o sumo hacemos catarsis protestando.

Formalmente, en las democracias modernas, cuando nos convocan a elecciones
legislativas o presidenciales, en las listas de candidatos no aparecen altos
representantes de oligopolios. Nadie vota a directores gecutivos de tal o cual empresa
por su pertenencia a las mismas. Votamos a referentes de partidos politicos. Tampoco
advertimos que los actores econémicos clave hacen politica. Son los que dominan una
porciéon significativa del mercado en distintas ramas comerciales, financieras e
industriales, sus decisiones causan mas impacto en nuestras vidas que las de “ nuestros
representantes’.

Actoresen lasombra

Estos actores econémicos hacen lobby para imponer politicas publicas mediante
distintos mecanismos, algunos destinados a evitar regulaciones. En ocasiones
consiguen estimulos y preferencias. Muchas veces se apoyan en las debilidades de los
Estados para redlizar vigilancia adecuada. Avanzan sobre areas sensibles del comercio,
la educacion, la investigacion cientifica y la salud. Cooptan, domestican y corrompen
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funcionarios, incuban “saberes’ colonizando universidades, estructuras funcionales en
ministerios y ambitos legislativos, generan cuadros médicos y élites de toda gama que
les respondan.

Subordinan a sus intereses e discurso y la agenda oficia. Controlan la
generacion de gustos y consumos. Mediante la pauta publicitaria controlan las
llamadas “industrias culturales’, en especia los medios de comunicacion, y fabrican
demanda. Estan en todas partes con sus productos-mercancias. Como veremos en este
libro, se meten en nuestra sangre y en nuestros genes, aduefidndose desde las semillas
gue fecundan la tierra, hasta sus mercancias ultraprocesadas que colonizan las
gondolas de supermercados. Estos actores en la sombra controlan € software y
hardware cultural. Tienen méas poder que nuestros representantes. El de ellos es un
poder planetario omnipresente.

Generalmente apoyan “el libre mercado” y e “achicamiento del Estado”. Se
posicionan en & imaginario social como promotores de un mundo feliz, un estilo de
vida juvenil y saludable, un modo de vivir deseable, glamoroso. Por gemplo, las
tabacaleras auspiciaban eventos deportivos, las estrellas de cine “degustaban’
cigarrillos para imponer moda, hasta que les impusieron regulaciones. Entonces se
corrieron a China?® Las gaseosas tomaron la posta.

Consumismo precoz

Las corporaciones oligopdlicas (empresas con amplio predominio en una o varias
ramas industriales-comercial es-financieras) intervienen fuertemente en el mercado con
distintas estrategias de marketing y, aunque no descuidan ninglin segmento o nicho del
mismo, enfocan sus preferencias en los nifios, adolescentes y jévenes (tareas que,
muchas veces, no pueden hacer libremente en sus paises de origen). Tratan de que sus
productos se ubiquen rapidamente entre los consumos preferidos. Generan
“necesidades’ y habitos de consumo.

Segun un informe realizado por la revista Inversor Global en 2013, diez
grandes empresas multinacionales, con su diversidad de productos y marcas, gobiernan
précticamente el 100% de nuestros consumos. ° Ellas son: Kraft Foods, Kellogg's,
The Coca-Cola Company, PepsiCo, Nestlé, Procter & Gamble, Unilever, Genera
Mills, Johnson & Johnson, Mars.

No abonamos teorias conspirativas. Basta con observar detenidamente algunas
Situaciones para darse cuenta de que muchos de estos gigantes mundiales ocupan
posiciones dominantes en distintos &mbitos sociales y politicos y también financian las
campaniias el ectorales de nuestros representantes, generalmente en forma subrepticia. El
“ciudadano de a pie’” muy dificilmente se enterara de ello, savo que se detenga a
observar sus procedimientos “naturalizados’ o salga a la luz algin escandalo de
corrupcion.

Generacion de habitosen la practica

A fin de ilustrar lo que venimos sefidlando, creemos muy Util observar criticamente
como se desarrolla la vida real en relacion con dos factores de riesgo, en las primeras

% FAO. El tabaco en la Republica Popular China. En
http://www.fao.org/docrep/007/y49975'y4997s0h.htm. Visitado 20-11-14.

# Diez grandes empresas multinacionales, con su diversidad de productos y marcas, gobiernan
précticamente el 100% de nuestros consumos. Informe Revista Inversor Global 11-01-2013.
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etapas de nuestras vidas, y como se desenvuelven los actores econdmicos en € campo
de las politicas publicas. Tomaremos como objeto de nuestro estudio la malnutricion
y la inactividad fisica de nifios y adolescentes. Utilizaremos como gemplo lo que
ocurre en la CABA (Ciudad Auténoma de Buenos Aires). Los lectores sagaces veran
similitudes de distinto grado con |o que ocurre en la ciudad que habitan.

Alimentacion de ninasy nifios escolares de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Muchos nifios concurren a la escuela con algo que comer, algunos padres optan por
darles dinero para que los nifios compren algo, ya seaen €l traslado a colegio o dentro
del mismo. ¢Cudales son las preferencias alimenticias de los nifios y adolescentes? ;Qué
llevan alaescuela? ¢Qué compran en los quioscos?

Para responder a los interrogantes que nos planteamos, nos basaremos en la
Encuesta nutricional del control de salud del escolar del 2012, que comprendié a
una poblacion de 27.609 alumnos de los niveles: inicial, primaria y media. Los datos
obtenidos se muestran en la siguiente tabla.®

Nivel agrupado
Alimentos que lleva al
colegio

Inicial Primaria Media Ot./s. datos
Alfgjores 30,2 28,0 28,9 23,5
Galletitas dulces 449 46,8 34,6 46,9
Galletitas saladas 12,4 16,3 14,9 22,2
Sandwich 34 4,8 28,6 8,6
Barras de Cereal 8,1 10,3 11,1 18,5
Snacks 8,2 10,1 6,0 49
Frutas 8,6 7.8 13,0 11,1
Bebidas 7,2 4,6 7,1 2,5
Golosinas 9,4 10,8 11,1 49
Agua Soda 15,9 25,3 23,0 24,7
Gaseosas 25,8 38,0 31,1 25,9
Otros 11,3 14,5 20,8 19,8
Productos Light 0,7 1,0 1,5 2,5

186,5 218,4 231,7 216,0

Alimentos que llevan a Colegio (multiple) segin nivel (agrupado) (En %). Nifios y adolescentes de la
Ciudad de Buenos Aires.

% Encuesta nutricional del control de salud del escolar del 2012. Departamento de Estadisticas de Salud
del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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También resultan ilustrativas las conclusiones del estudio en escuelas primarias
de la CABA, Alimentacién infantil en € ambito escolar: entre patios, aulas y
comedor es, realizado por un grupo de investigacion interdisciplinario.®

El andlisis se centr6 en los consumos de los nifios durante los recreos,
relaciondndolos con la oferta de aimentos dentro de la escuela (tanto para consumo
informal como en comidas estructuradas), las actividades desarrolladas por nifios y
nifias en los patios, las caracteristicas de los espacios fisicos en los que transcurren los
recreos, las comidas estructuradas (desayuno, almuerzo, merienda) y las normas
institucionales que organizan dichos momentos.

El estudio arrojé, entre otras, las siguientes tendencias.

Dentro de lajornada simple, las escuelas que no brindan la prestacion de
desayuno/merienda duplican el promedio de consumo alimentario respecto alas
gue si labrindan.

En las escuelas con kiosco/buffet, el consumo de alimentos/bebidas
supera slo en un 4% a aquellos establecimientos sin venta de alimentos. No
obstante, hay diferencias en €l tipo de productos consumidos. en las escuelas
con kiosco/buffet es mayor el consumo de papas fritas y otros snacks, panchos,
empanadas y chocolates, condicionado por la oferta en estos locales.

En € rubro de gaseosas y jugos, € consumo de gaseosas fue mayor en
las escuelas con venta de aimentos y de jugos que en e resto de los
establecimientos.

Con relacion a los caramelos, chupetines, alfgjores y galletitas no se
registraron diferencias entre escuelas con o sin kiosco/buffet.

En las escuelas sin bebederos, el consumo de gaseosas y jugos es cuatro
veces mayor a consumo observado en escuelas con bebederos funcionando en
los patios.

En otro estudio se verificd que solo € 5,6% de los establecimientos escolares de la
Ciudad disponen de bebederos de agua en | os patios.

“Kioscos saludables’ en Buenos Aires

Pondremos foco en dos formas de abordar € controvertido problema de los kioscos
saludables en dos paises vecinos. Por un lado, en la Ciudad de Buenos Aires, y por
otro, en Uruguay.

El Poder Ejecutivo de la Ciudad de Buenos Aires dict6 las normas, mediante
Resolucion N° 1.741/MEGC/13, estableciendo |as Pautas de alimentacién Saludables y
Guia de Alimentos y Bebidas Saludables (PAS y GABS) en el marco de la Ley 3704.

31 Alimentacion infantil en el &mbito escolar: entre patios, aulasy comedores, realizado por un grupo de
investigacion interdisciplinario. http://www.scielo.org.ar/scielo.php?pid=S1851-
82652011000200012& script=sci_arttext. Visitado & 12-12-14.
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Alimentacion Saludable para nifios, nifias y adolescentes en e ambito escolar.® La
norma establece la Definicién de kiosco saludable en el ambito escolar:

Para que los kioscos escolares se consideren “saludables’ deberan disponer de una
oferta variada de alimentos y/o productos alimenticios. La guia de alimentos y bebidas
saludables fue elaborada para enriquecer nutricionamente la oferta de un kiosco
tradicional. Con laintencién de regular el consumo, se dispone que todos los productos
alimenticios se expendan en envases industrializados individuales en porciones. En los
kioscos y méquinas expendedoras deberdn comercializarse productos fraccionados
industrialmente (alimento o bebida), |os que se consideraran como colacidn respetando
las calorias establecidas.

La Resolucion afirma: El desafio fundamental es que la comunidad
educativa pueda elegir voluntariay responsablemente los alimentos que compray
desea consumir. (Lanegrita es nuestra).

De este modo, los kioscos y bufets escolares continuaran ofreciendo los
productos ultra procesados (PUP) tradicionales, esto es, alfgjores, galletitas dulces y
saladas, snacks, golosinas, gaseosas, jugos artificiales, aguas saborizadas, empanadas,
sandwiches, etcétera., més algunos alimentos y bebidas definidos como saludables. El
falso libre mercado encubriendo esta falsa opcién; es la libertad del zorro en €
gdlinero...

Asi, las nifias, nifios y adolescentes podran optar entre la oferta de productos
“chatarra’, “obesogénicos’, ampliamente difundidos por la publicidad orientada a
ellos, de alta palatabilidad (muy gustosos a paladar), industrializados con sustancias
adictivas... y los saludables.

Quedan abiertos algunosinterrogantes

¢Los quiosgueros ubicaran la oferta de acuerdo a la salubridad, o de
acuerdo alos criterios comerciales de maximizacion de las ventas?

¢L.os medios de comunicacion suprimirén la publicidad de consumos
adictivos dirigida a los nifios y adolescentes, 0 las cosas seguirdn como hasta
ahora?

¢Alguien conoce la publicidad de un vaso de agua de la canilla?

¢Llevan publicidad de verduras |as camisetas de |os astros del futbol ?

“Kioscos saludables’ en Uruguay

Veamos qué pasa a otro lado del Rio de la Plata. El Ministerio de Salud Publica
uruguayo insté a las cantinas a vender solo comida saludable a partir de marzo de
2014. Se termind la venta de alfgjores y gaseosas en las escuelas. Las cantinas de las
escuelas y liceos no tendrdn mas bebidas cola, snacks, alfgores, ni otros alimentos

32 Giudad de Buenos Ai res, las Pautas de alimentacién Saludables (PAS) y la Guia de Alimentos y
Bebidas Saludables (GABS) en & marco delaLey 3704. Boletin Oficial dela Ciudad Auténoma de
Buenos Aires N° 3615.
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considerados daninos para la salud. En el marco de laley N° 19.140, el Ministerio de
Salud Piblicainstara a vender silo comiday bebida saludable.®

Alimentosy bebidas per mitidos

Grupo I: Alimentosy bebidas naturales

Frutas frescas. Estas deben ser enteras 0 minimamente procesadas (peladas en trozos
0 ensaladas). No podran tener azlicares afiadidos. Se fomentard la creacion del “Diade
lafruta’” en las escuelas.

Frutos secos y semillas. Estos pueden ser manies, nueces, amendras, semillas de
Girasol, etc. No pueden contener azlcares, sal, ni grasas afiadidas, ni estar fritos. El
tamarfio del envase no puede exceder el valor energético maximo.

Leche: Esta debe ser preferentemente descremada o semidescremada, pero, de todas
formas, € Ministerio no prohibira los otros tipos. Puede estar en cualquiera de las
formas de conservacion.

Productos lacteos: Leches fermentadas, yogures, bebidas lacteas. Deben ser
elaborados a partir de leche entera, descremada o0 semidescremada. No podran contener
mas de 12,2 gramos de azlicar cada 100 mililitros.

Agua envasada: No se consideran aguas aquellas que contienen agentes aromaticos
y/o edulcorantes, incluidas en la categoria de bebidas refrescantes. Se recomienda que
€l agua sea gratuita a partir de dispensadores.

Jugos. Deben ser en un 100% de fruta natural o a base de concentrado que no contenga
azUcares afiadidos o edul corantes artificiales. También se permiten las bebidas a base
de hortdizas, sin azlcares anadidos.

Grupo I I: Alimentos procesados

Postres de leche: Estos deben estar eaborados con leche entera, descremada o
semidescremada. No pueden contener més de 12,2 gramos cada 100 mililitros de
azucar, 0 24,4 gramos cada 200 mililitros.

Cereales: Pueden ser cereales desayuno o barritas cereales. No pueden ser de cualquier
marca, pues estos deben respetar los criterios establecidos por e Ministerio de Salud
Publica para grasas, azlcaresy sal.

Galletas: Se seguira permitiendo la venta de galletas, panificados y productos de
reposteria, pero estos deberan cumplir con criterios especificos sobre contenidos de
grasas, especialmente saturadas, y azlicares.

Helados: Estos deben estar, preferentemente, elaborados con leche. Y también deberan
cumplir los criterios fijados para grasas y azlicares. Esto degjaria afuera alos helados de
agua €l aborados por varias marcas.

Grupo I11: Preparaciones elaboradas en las cantinas
Refuerzos o sandwiches. Estos deben estar elaborados preferentemente con pan

integral, pudiendo contener quesos con bajo contenido de grasa y sodio. También se
propone gue Se agregue a éstos distintos tipos de vegetal es.

33 Ministerio de Salud Publica uruguayo insto alas cantinas a vender solo comida saludable a partir de
marzo de 2014. En el marco delaley N° 19.140.

http://www.msp.gub.uy/sites/defaul t/files/archivos adjuntos/Recomendaci ones¥20M erienda%20Saluda
ble.pdf. Visitado el 2-01-15.
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Bizcochuelos: Para los bizcochuelos y tartas caseras se establece que éstos deben ser
elaborados con aceite, no con manteca ni margarina. Y, preferentemente, deberan
incluir un agregado de frutas o vegetales.
Galletitas: Aqui se incluyen galletitas caseras, scons, etc. elaborados con aceite, sin
manteca ni margarina, preferentemente en base a harinas integrales, simples o con
agregado de semillas, frutas o vegetales.

De lo aqui expuesto se puede concluir que dejar libradas las fuerzas del
mercado —productos de alta palatabilidad, potencialmente adictivos— a la eleccion
voluntaria y responsable de nifios y adolescentes escolares es un signo de
irresponsabilidad politicay social.

Estos productos buscan borrar |as barreras inhibitorias de la saciedad. Procuran,
por gjemplo, modificar la quimica del cerebro aumentando los niveles de dopamina en
sangre (neurotransmisor cerebral euforizante que se relaciona con las funciones
motrices, las emociones y los sentimientos de placer). Estos efectos son producidos ex
profeso por la industria para generar consumo compulsivo y adiccion. Utilizan para
ello azlcares refinados, jarabe de maiz de alta fructuosa, grasas saturadas (naturales o
hidrogenadas artificialmente), lecitina de soja, harinas refinadas, sodio, gas
carbonatado, cafeina, nuez de cola, aditivos quimicos, etc. El reemplazo de alimentos
saludables por lallamada comida chatarra deriva en trastornos alimenticios severos.

Transparencia, consumismo y salud

Argentina se ubica en € ler. puesto en e ranking mundial de consumo de gaseosas,
con 137 litros por habitante, relegando al 4to. puesto a los EE.UU. (con 112 litros).
También es e principal consumidor de las Américas (10 kg. anuales por habitante) de
gdletitas y snacks (el doble que en EE.UU.). En ambas industrias, dos empresas
dominan més del 70% del mercado argentino. La concentracion y e poder de lobby
Son impresionantes.

Por 1o observado hasta aqui, vemos que cuesta mucho no relacionar la distinta
respuesta a la problemética de | os kioscos escolares dada en unay otra orilladel Rio de
laPlata, con la ubicacion de Uruguay y Argentina en e ranking mundial de corrupcion.
Los uruguayos estén entre el grupo de mejor desempefio, Argentina, en cambio, esta
entre |os peores: “Corruption perceptions index 2014”3

iHagan lio!... iNo se achiquen!

El Papa Francisco, en ocasion de la Jornada Mundia de la Juventud, celebrada en Rio
de Janeiro e 25 de julio de 2013, solicité a la multitud congregada en la Catedral
Metropolitana carioca: “Espero que salgan a las calles y que hagan lio”. Era una
convocatoriaainvolucrarse, tomar la palabra, expresarse. Les dijo:

Ustedes tienen una especial sensibilidad ante la injusticia, pero a menudo se sienten
defraudados por la corrupcion, por las personas que, en lugar de buscar € bien comdn,
persiguen su propio interés.

Y alas decenas de miles de chicos y chicas les propuso:

% Corruption perceptionsindex 2014. http://www.transparency.org/cpi2014. Visitado el 2-01-15.
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No se desanimen, no pierdan la confianza, no degen que la esperanza se apague. La
realidad puede cambiar, e hombre puede cambiar.®

“iNo se achiquen!”, fue el mensge significativo del Papa Francisco en Santa
Cruz de la Sierra (9/07/2015) a las organizaciones sociales que luchan por e cambio
social.

“Hagan lio” constituye un mensgje poderoso que debemos recoger todos los
gue nos consideramos jovenes de espiritu, coincidamos 0 no con sus creencias
religiosas.

En la escuela no sdlo se aprende lengua, matematicas, historia o geografia.
También se ensefian y se adquieren habitos. No podemos dejar que nuestros nifios
“aprendan” malnutricién dentro de la escuela. Hagamos sentir nuestra voz exigiendo
verdaderos kioscos saludables, tomando como gjemplo los de Uruguay.

Ofertade actividad fisica de GCBA

El problema de los llamados “kioscos saludables’ no es € Unico que presenta
Argentina. Buenos Aires fue declarada por su Gobierno “ Ciudad Olimpica” en virtud
de que ha sido seleccionada como sede de los “ Juegos Olimpicos de la Juventud 2018”.
El panorama de la educacion fisica escolar en la Ciudad de Buenos Aires es muy
deficitario, insuficiente en calidad, cantidad e infraestructura. Pasaremos entonces a
poner foco sobre la oferta de actividad fisica para las nifias, nifios y adolescentes en
edad escolar que brinda e GCBA en los polideportivos de gestiéon estatal, donde
funcionaria €l servicio aternativo de actividades fisico/deportivas dirigidas (vendrian a
suplir las carencias de la escuela publica).

Del estudio de las cifras oficiales surge que menos del 1% de la poblacién de la
Ciudad de Buenos Aires participan en actividades dirigidas en los Polideportivos que
gestiona € Gobierno. De €llos, sblo 4 por cada 10 participantes, son nifios y
adol escentes.

En efecto, el promedio mensual de asistentes a actividades deportivas dirigidas
en los 15 polideportivos del GCBA acanza a menos del 1% de la poblacién de la
Ciudad de Buenos Aires (Promedio mensual de 25.957 participantes para una
poblacion total de 2.981.043 personas). Los nifios y adolescentes constituyen solo el
38% total de participantes en actividades fisicas programadas en e afio 2010: sobre
20.924 participantes, 7.945 fueron nifios y adolescentes. En otros afios la proporcién es
aln menor.

Esto delata la carencia de politicas publicas activas con vistas arevertir las altas
tasas de inactividad fisica, sedentarismo y participacion de la poblacién en actividades
fisicas programadas por € Estado. Si bien es cierto que existe una variada oferta de
estas actividades en clubes privados, € acceso a los mismos queda limitado a los
sectores que estan en condiciones de abonar la matricula correspondiente.

El cuadro siguiente con cifras oficiales, habla por s solo®:

% E| Papa Francisco, en ocasion de la Jornada Mundial de la Juventud, celebrada en Rio de Janeiro el 25
dejulio de 2013. https.//www.aciprensa.com/noticias/etiquetas/imj-rio-2013/. Visitado € 2-01-15.

% polideportivos y promedio mensual de asistentes a actividades deportivas libres en polideportivos del
GCBA por sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afios 2006/2013. Direccién General de Estadisticay Censos
(Ministerio de Hacienda GCBA) sobre la base de datos del Ministerio de Desarrollo Econdmico.
Direccion General de Infraestructuray Administracion.
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Polideportivos y promedio mensual de asistentes a actividades
deportivas dirigidas en polideportivos del GCBA por sexo. Ciudad
de Buenos Aires. Anos 2006/2013

Promedio mensual de asistenies

Afio Polideportivos’ Sexo
Total Varon Mujer
2006 13 33.241 14.880 18.361
2007 14 23.847 10.081 13.766
2008 15 30.254 14.259 15.995
2009 13 23.901 11.111 12.790
2010 13 20.924 9.333 11.591
2011 13 23.708 10,670 13.038
2012 12 24,361 11.215 13.145
2013 15 27.424 12473 14.951

" No incluye Patios de Recreacion Activa (PRA) ni Centros de Recreacion Activa (CRA) ya que en
estos espacios no se realizan actividades dirigidas. Sélo incluye polideportivos que contaron con
asistentes.

MNota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo.

Docentes capacitados por Coca-Cola

“Dale juguemos’

El problema argentino resulta paradigmatico para comprender |a responsabilidad de los
Estados en la promocion de la salud y como “los mercados’ invaden jurisdicciones
cuando no se les pone limite.

Invocando su preocupacion por €l bienestar sustentable de los nifios, con su
programa “Dale juguemos’, Coca-Cola impone su marca. El mismo “fue creado en
2008 con €l objetivo de promover € bienestar integral a través de recreos activos y
capacitacion a docentes en materia de nutricion y educacion fisica. Desde su creacion,
ya participaron 616.807 chicos de 1.598 escuelas publicas en 17 provincias, y
19.245 docentes recibieron capacitacion (lanegrita es nuestra)”.%’

Ante esta evidencia, € 13 de febrero de 2014, la Sociedad Argentina de Lucha
Contra €l Sedentarismo dirigié una nota a Sr. Ministro de Educacion de la Nacion,
Prof. Alberto Estanislao Sileoni. En €ella se referia a la creacion de un “Programa de
Educacién parala Salud y Recreos activos en escuelas publicas’, solicitando €l cese de
la ingerencia educativa de la empresa Coca-Cola en escuelas publicas de gestion
estatal o privada, dando inicio asi a Expediente N° 1520/2014.

Lamentablemente, por imperio de las reformas neoliberales del Estado
implementadas a principios de los afios 90 y alin vigentes, € Ministerio de Educacion
de la Nacion no tiene jurisdiccion sobre ninguna escuela. Es una cgja vacia. En
consecuencia, estas acciones de Coca-Cola se pactan en cada municipio, pues tienen
autonomia para ello. En Argentina hay més de 2.000 municipios. Es facil comprender
el poder de lobby de un coloso multinacional frente a un municipio, sobre todo a la
hora de imponer politicas.

En la Ciudad de Buenos Aires y en € resto del pais, Coca-Cola se introduce
directamente o a través de fundaciones, ONGs, patrocinando estudios cientificos, sola

%" Disponible en: http://www.unirse.com.ar/2015/04/07/%E2%80%9Cdal e-j uguemos¥%E2%80%9D-
7ma-edicion/. Visitado el 8/07/15.
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0 asociada a la industria alimenticia oligopdlica (Fundacion Arcor, McDonald's, etc.)
con € claro intento de despegarse de las graves consecuencias que sus productos
originan en la salud de la poblacion.

Educacion para € “ consumo responsable’, unafalacia

Pretenden responsabilizar por la obesidad alas victimas. Serian los nifios y jovenes
los responsables de su obesidad por la falta de gercicios y una alimentacion
irresponsable, mal educada. Entonces los oligopolios se encargarian de “educarlos’,
organizarles campeonatos deportivos, shows musicales, juegos en la escuela para
gue aprendan a ser mas responsables con su alimentacion.

Velan de esta forma e caracter adictivo de sus productos y los
“legitiman” con un marketing agresivo de imposicién de su marca. Se posicionan
como autoridades en el campo de la educacién y de la salud, corriendo a Estado de
las responsabilidades publicas.

La CABA no es la excepcion. Vemos que € Gobierno de la Provincia de
Buenos Aires, mediante Resolucion 65, del 27 de enero del 2014, con las firmas del
Dr. Claudio Crissio, Vicepresidente del Consgjo Genera de Culturay Educacion y la
Dra. Nora de Lucia, Directora General de Cultura y Educacion de la Provincia de
Buenos Aires, resolvid... “Declarar de Interés Educativo la iniciativa de Arcos
Dorados S.A. -McDonald s- de incluir en la tradiciona Cgjita Feliz una coleccién de
Cuentos Clasicos con alcances educativos y sociales’. El cuento del cuentito, alentado
nada menos que por €l Estado.

Estas anomalias ocurren afio a afio. Por gemplo, mediante Resolucién 2.362,
del 30 de julio de 2010, el entonces Director Genera de Cultura y Educacion de la
Provincia de Buenos Aires, Prof. Mario Porto, resolvié “...declarar de Interés
Educativo la EDICION 2010 DE LA COPA COCA COLA, organizada por Coca Cola
Argentina, que se llevard a cabo durante € presente Ciclo Lectivo’. En los
considerandos, la resolucion ministerial explica que “la Copa Coca Cola es uno de los
campeonatos intercolegiales en el que participan entre 600 y 700 escuelas de las
provincias de Buenos Aires, Jujuy, Salta, Catamarca, Tucuman, Santiago del Estero,
La Rioja, Chaco, Corrientes, Misiones, Formosa, Cordoba, Mendoza, Neuquén, Rio
Negro, entre otras”.

Acciones de Coca-Cola junto a otras or ganizaciones

Entonces, no Ilama la atencion que en un reciente estudio sobre inactividad fisica en
nifios y adolescentes en la Argentina urbana, que tiene como autores a lanina Tufidn y
Fernando Laifio, publicado por e Boletin N°2 de 2014 del Observatorio de la Deuda
Social delaUniversidad Catdlica Argentina (ODSA-UCA), selea

Los autores de la presente publicaciéon ceden sus derechos a la Universidad, en forma
no exclusiva, para que incorpore la version digital de los mismos a Repositorio
Institucional de la Universidad Catdlica Argentina, como asi también a otras bases de
datos que considere de relevancia académica. Asimismo, la Universidad Catdlica
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Argentina autoriza a la Fundacién Arcor y Coca-Cola Argentina a la difusion de los
mismos.®

iPoder de lobby no le fatal Funcionarios e investigadores sensibles a sus
deseos, tampoco.
Decia Ramoén Carrillo:

Frente a las enfermedades que generan la miseria, frente a la tristeza, la angustia y €l
infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son unas
pobres causas.

También son pobres causas —agregamos nosotros— frente a la miseria de la
corrupcion incubada en los intersticios de la sociedad centradaen el lucro.

Consecuencias

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes son considerados por la
Organizacion Mundia de la Salud como epidemia del siglo XXI| y sefida a la
Argentina como €l pais que presenta el mayor porcentaje de obesidad infantil en nifios
menores de 5 afios, con unatasa de prevalencia del 7,3%. Segun el Ministerio de Salud
de la Nacién, 1 de cada 3 adolescentes entre 13 y 15 afios tienen sobrepeso u
obesidad.*

El peso en la infancia —sobre todo en la pubertad y adolescencia— determina el
peso del adulto en e resto de su vida. La obesidad se asocia con enfermedades
metabdlicas, cardiocirculatorias, cerebrovasculares, hipertension arterial, didlipidemias,
cancer, diabetes, problemas reumaticos y respiratorios como apneas del suefio y otras
patol ogias como |as psicosociales.

Argentina sedentaria

En Argentina, las muertes relacionadas a la inactividad fisica se acercan a las de
tabaquismo, segun el estudio “Efecto de la falta de actividad fisica en las principales
enfermedades no transmisibles en todo € mundo: un andlisis de la carga de la
enfermedad y la esperanza de vida’, publicado en e 2012 en la revista médica
britanica The Lancet. El estudio desarroll6 € informe con los datos oficiaes de 122
paises, |o recoge laagenciaoficial Telan el 12/7/12.%

Argentina aparece en € estudio entre los diez paises mas sedentarios del
planeta, con niveles de g ercicio fisico menores alos veinte minutos diarios.

% Estudio sobre inactividad fisica en nifios y adolescentes en la Argentina urbana Boletin N°2 de -2014
del Observatorio de la Deuda Social de la Universidad Catdlica Argentina (ODSA — UCA),
http://www.uca.edu.ar/ucalindex.php/comuni caci on/gacetill a/es/uni versidad/comuni cacion-
institucional/gacetillas-de-prensa/2014/noviembre/-nuevo-informe-de-la-uca-insufi ciente-actividad-
fisica-en-la-infancia. Ultima visitael 30/11/14

¥ |LaOMS sefidla ala Argentina como e pais que presenta el mayor porcentaje de obesidad infantil en
nifios menores de 5 afios, con una tasa de prevalencia del 7,3%. Segin & Ministerio de Salud de la
Nacion. http://www.msal.gov.ar/images/stori es/bes/grafi cos/0000000378cnt-sobrepeso-obesidad-
ninos.pdf. Ultimavisitael 30/11/14

“ Fuente: >www.telam.com.ar/nota/32241< en base a una informacién del Ministerio de Salud de la
Nacion. Ultimavisitael 30/11/14
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En e andlisis comparado de regiones del mundo, € 27,5% de la poblacién
africana no hace € suficiente giercicio; en Américala proporcion llegaa 43,3%; en lo
gue la OMS llama Mediterraneo del Este (Oriente Préximo) es del 43,2%; en Europa,
el 34,8%; en e sureste asi@tico, e 17% y en e Pacifico Occidental, €l 33,7%. Las
mujeres son, en general, menos activas que los hombres (el 33,9% frente a 27,9%).
Por paises, en los extremos, la proporcion de sedentarios va del 4,7% en Bangladesh al
71,9% de Malta.

Sedentarismo y malnutricion: las dos caras de una misma
moneda

La industria alimenticia pretende desvincularse, pero ambas problematicas son
inducidas culturalmente y en virtud de intereses econdmicos. Por esta combinacion,
que se reproduce desde las mismas politicas pablicas, dos de cada tres argentinos seran
pronto sedentarios. El propio Ministerio de Salud de la Nacion Argentina prevé gue,
seglin estimaciones realizadas por la Direccién Naciona de Promocién de la Salud y
Control de Enfermedades No Transmisibles, de mantenerse esta tendencia, la
inactividad fisica ascenderia para 2016 a 64,8% de la poblacion.

Por todo lo que hasta aqui vimos, resulta necesario tomar conciencia de que €
futuro resulta ominoso si no se revierte rapidamente la situacion, y esto es una
responsabilidad del Estado y de la ciudadania. El caso argentino, en mayor o menor
medida, se reproduce en todo nuestro continente | atinoamericano.

Adultos que piensan como nifios

En la generacién de nuevos paradigmas hemos visto |o que pasa afuera, en € contexto
que nos condiciona. Sin embargo, también debemos hacer una introspeccion.
Indagarnos. ¢Qué nos pasa a nosotros? ¢Como pensamos? ¢Por qué hacemos lo
gue hacemos?

Cuando somos nifios aprendemos rapidamente de la experiencia directa
Tocamos algo caliente y sacamos la mano. Aprendimos a caminar experimentando
agunos porrazos. Nos pasa como a perro de Pavlov. Este 1o estudié y observo que
comenzaba a salivar cuando hacia sonar una campana, justo antes de proveerle
alimento, escena gque se repetia cada vez que provocaba €l sonido. Esta constatacion le
permitio formular laley del reflejo condicional.

Crecemos repitiendo la experiencia, y con ello la creencia, de que causa y
efecto estan proximos en € tiempo y en el espacio. Mas tarde, no cuestionamos |o
aprendido. Seguimos pensando que € mundo es asi y vamos adquiriendo,
inadvertidamente, un razonamiento linea causa-efecto. EI mismo lenguge occidental
(sujeto-verbo-predicado) ayuda a modelar esta forma de pensar. Su estructura da pie a
unainterpretacion substancialista de la realidad: en el mundo existen cosas, unidades
definidas por caracteristicas que les son propias y que las hacen distintas de las demés.
Las cosas son asi y seran asi e interacttan asi...

Algunas personas Ilegan a tener estudios superiores y siguen aferradas a esas
concepciones originadas en préacticas nunca méas cuestionadas. Es decir, muchos
adultos piensan como nifios.

Laideadeque... € gercicioesaburrido
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Por gemplo, muchos reconocen que e gercicio es beneficioso y sin embargo
manifiestan “... me aburre e gercicio, no me gusta’. Utilizan racionalizaciones como
ésta: “... ami de chica/o me forzaron en la escuela a correr. Le tomé odio a Test de
Cooper”. Otras personas dicen: “... aprendi a odiar las clases de educacion fisica, me
aburrian, faltaba cada vez que podia’.

Ahora, entonces, razonan asi: “Correr me provoca disgusto, € deporte no me
gusta. El gercicio debe ser placentero, en caso contrario no sirve’. Placentero desde €l
principio, de un dia para € otro. No quisieron, no supieron, no se les dio la
oportunidad, o no les aclararon que... habia que pagar €l precio antes de experimentar
placer.

Pensando asi, no es dificil deducir cudles son sus conductas... y los resultados.

El mundo no es lineal, es dialéctico. Hay fendmenos simples que pueden ser
explicados de manera simple, causa-efecto. Pero hay muchos otros fendémenos
complgos, eincluso de complgidad dindmica, donde las causas y os efectos no estan
proximos en el tiempo y el espacio. Son procesos.

Veamos uno de los gemplos que nos ocupa. La experiencia de la prueba
aerobica, Ilamada Test de Cooper** (que se redliza a las/os adolescentes de escuela
secundaria) puede que haya sido traumatica pero... ¢se indagan las causas? ¢No habran
terminado haciendo una prueba anaer 6bica? (Prevalentemente sin oxigeno).

Muy frecuentemente los novatos, adolescentes no acostumbrados a gercicio,
comienzan corriendo. Desean con toda el alma una prueba excelente. Sin embargo, se
cansan prematuramente, sienten una puntada aguda en e bazo (un érgano que se
encuentra en su costado izquierdo, por arriba del estdbmago y debajo de las costillas y
tiene e tamafio aproximado de un pufio), les falta aire, la respiracion se acelera, €
corazén late demasiado rapido. Siguen trotando con mucha dificultad, esto los pone
nerviosos/as, situacion que les produce mayor gasto de energia. El estado emocional
ahora es de angustia, muchas veces hasta las |&grimas. Intentan nuevamente correr, las
piernas pierden coordinacion. Finamente se detienen. Sus comparieros/as alientan:
“iCorre! jCorre!” Intentan continuar, caminando, se les hacen eternos los 12 minutos.
Al final, cuando terminan la prueba, el profesor/a le dice... “regular” (s es de sexo
contrario la situacion empeora).

Escucharon mal o le indicaron ma la consigna, consistia en recorrer e
interpretaron correr —que es lo que hacen los mas entrenados— la méxima distancia en
12 minutos. Obviaron o desatendieron la recomendacion “a velocidad constante”.
Como consecuencia del papeldn, se auto asignaron una etiqueta de “incompetentes
para € gercicio” que portan para € resto de sus vidas como un estigma. Las
calificaciones confirman esa apreciacion. Ademés de no experimentar el placer del
gjercicio, les ha pasado algo peor: no han aprendido a desarrollar e pensamiento
sistémico.

Hoy lavida es compleja, dindmica, demasiado acelerada. Sin embargo, se hace
necesario parar y reflexionar. Si no lo hacemos, impediremos que emerjan nuevos
paradigmas. Para ayudarnos a pensar distinto acudimos Peter M. Senge. Es Director de
Pensamiento de Sistemas y Aprendizge Organizacional de la Soan School of
Management del MIT (Instituto Tecnol 6gico de Massachusetts). En su valiosa obra La

“ Test de Cooper. Es una prueba de aptitud aerébica (prevalentemente con oxigeno). Consiste en
recorrer lamayor distancia posible a velocidad constante en 12 minutos. Sirve para evaluar laresistencia
fisica de un individuo en relacion con el resto de personas de su misma edad y sexo. En unatablay en
funcion de la distancia recorrida, se verifica €l puntgje de aptitud. La distancia se puede recorrer
caminando, trotando o corriendo (siempre que sea a velocidad constante). Esto depende de la capacidad
aerdbica de cada individuo.
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Quinta Disciplina, € arte y la practica de la organizacién abierta al aprendizaje
(1990), propone 5 disciplinas fundamentales para |a construccién de organizaciones
inteligentes en e siglo XXI. Estas son: e pensamiento sistémico, & dominio
personal, los modelos mentales, la vision compartiday € aprendizaje en equipo.

Para Senge, € pensamiento sistémico es € marco conceptua que le da valor a
las otras 4 disciplinas, es decir, es la disciplina integradora de las demés. Por ta
motivo, e pensamiento sistémico se basa en 11 leyes que nos ayudan a comprender 10s
problemas compleos. Ademés, desarrollaron en e MIT una serie de arquetipos
sistémicos (modos recurrentes en que se despliega la accién socia y otros fenémenos
complejos que ocurren en la natural eza).

Para bajar de la abstraccion a la vida cotidiana, nosotros revisaremos
sucintamente &l ggemplo de la prueba del Test de Cooper de los adolescentes, a la luz
delasleyes del pensamiento sistémico:

L ey 11 os problemas de hoy derivan de las ‘soluciones de ayer

El resultado de |a prueba aerdbica de hoy no es otra cosa que la consecuencia
de no haber entrenado pacientemente, por algun tiempo, la capacidad aerdbica.
Primero caminando una distancia, después una més larga, luego alternando
trotes suaves con caminatas. A medida que €l gercicio se hace més placentero,
sigue €l trote suave consistente y, con el tiempo, si las condiciones fisicas lo
habilitan, carrera. Ayer subestimamos las clases de educacion fisica:
“simul&bamos que nos esforzabamos’ .

L ey 2—Cuanto mas se presiona, mas presiona €l sistema

La capacidad aerdbica implica un sistema complejo. Comprende entre otros la
edad, e peso, la composicién corporal, € desarrollo de los sistemas
cardiocircul atorio-respiratorio, € estado del sistema éseo-articular- muscular,
etc. Si pretendemos correr 12 minutos cuando ni siquiera estamos preparados
para trotar 3, no vale intentarlo. Mientras mas empefio pongamos, € sistema
nos hard saber que no estamos preparados paraello.

L ey 3-La conducta mejora antes de empeorar

Salimos del punto de partida corriendo, aventgjando a €sos que se creen
corredores. Antes de sentir “la puntada en e costado” sofidbamos con un
“excelente’. Sin embargo, las cosas empeoraron... y mucho. La humillacion
fue grande a final, cuando exhaustos recibimos las bromas de aguéllos que
empezaron tranquilos y mantuvieron laregularidad.

L ey 4-EI camino fécil lleva al mismo lugar

Para que nos gusten los g ercicios aerdbicos se hace necesario pagar € precio.
Las personas entrenadas disfrutan e gercicio. Las endorfinas liberadas
producen un placer inigualable.®® Pero primero hay que liberarse del héabito
sedentario y de la pobre capacidad aerébica. No se puede tener capacidad
aerébica sin entrenar la capacidad aerébica. Esta no se compra en €
supermercado.

42 peter M. Senge (1990) La Quinta Disciplina, €l artey la préactica de la organizacién abierta al
aprendizaje, Ediciones Granica S.A.

“* Endorfinas: Son neurotransmisores producidos por la gléandula pituitaria y el hipotdamo durante el
gercicio fisico, e enamoramiento y el orgasmo. Producen excitacion, efecto analgésico y sensacion de
bienestar.



Ley 5 a cura puede ser peor que la enfermedad

Comprar zapatillas costosas y equipos de gimnasia vistosos no nos confiere
capacidad aerdbica. Gastamos mucho dinero y no resolvemos e problema.
Después, en € mejor de los casos, usamos la indumentaria para pasear por €l
shopping.

Ley 6-Lo masrapido eslo maslento

Los sistemas biolégicos tienen un carécter objetivo, sus propios tiempos de
adaptacion sujetos a leyes y principios. No se los puede violentar. La
adquisicién de capacidad aerdbica esta regida por ellos. No podemos hacer una
buena prueba Cooper entrenando una semana. La frustracion (como en € caso
gue nos ocupa) puede arrastrarse muchos anos.

Ley 7-Lacausay € efecto no estéan préximo en e tiempo y en el espacio

La prueba aerdbica frustrante en la adolescenciay e disgusto por los gercicios
fisicos, con e tiempo nos Ilevan a un deterioro progresivo en la salud. Este no
produce efectos obvios hasta que, en un determinado momento de la vida,
estalla con sintomas agudos.

L ey 8- os cambios pequefios pueden producir resultados grandes

Bien focalizados, cambios pequefios —como apagar una hora €l televisor y salir
a caminar— nos producen, con € tiempo, resultados asombrosos. En tal caso, la
prueba aerdbica habria sido satisfactoria y esto nos hubiese alentado a
continuar, aprendiendo (experimentando) el placer de las endorfinas. En
algunos casos, tal vez hubiésemos descubierto un talento para el deporte. En la
inmensa mayoria, €l logro es vitalidad.

L ey 9-Se pueden alcanzar dos metas aparentemente contradictorias
En nuestro gemplo, mejora en las grandes funciones fisico-corporales y
psicoldgicas como las derivadas del placer por e movimiento.

Ley 10-Dividir un elefante por la mitad no genera dos elefantes pequefios
Los sistemas complegos tienen integridad. Estamos acostumbramos a analizar
fragmentando los fendmenos. En nuestro jemplo, razonar que € gjercicio es
traumatizante por la observacion del simple acto de la prueba es erréneo.
Debemos ver “toda la pelicula’ para comprender los fendmenos complgos.
Preguntarnos ¢por qué no me gusta?, ¢queé hice para que no me guste?, scuanto
tiempo le dediqué a la adquisicion de capacidad aerébica?, ¢como estaba mi
grasa corporal (sobrepeso graso)?, ¢era consistente mi musculatura?, ¢se habia
desarrollado adecuadamente mi sistema cardio-circulatorio?, ¢no habia tenido
un “estirén” de mi talla no acompafiado adecuadamente, alin, por mi capacidad
de bombeo del corazon?, ¢no tendré pie plano?, etc.

Ley 11-No hay culpa
Los problemas estan “ahi afuera’. Yo no tengo la culpa. jLa culpa es de
Kenneth Cooper, su maldito test y su invento de gjercicios aer 6bicos!

Los nifios razonan asi. Los grandes, a veces, también. Esta forma de pensar, tan
extendida, se vuelve significativamente peligrosa cuando se trata de personas del
campo de la saud, de la educacién y peor aln, en personas gue tienen
responsabilidades politicas.
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Ponerse en marcha jyal

Lo/ainvitamos aresolver dos tareas practicas:

1 Revisar su forma de pensar y generar un nuevo paradigma.

1. Habito correspondiente a un vigjo paradigma

Tome como gjemplo un habito arraigado que desea modificar y analicelo en base alas
leyes del pensamiento sistémico (gemplo: mirar mucha television, o estar siempre
conectado a un aparato electrénico, o tomar € auto para cuaquier desplazamiento,
etc.). Escriba sucintamente sus consecuencias, que desearia evitar a partir de ahora.
Escriba sus conclusiones debajo de cada ley.

Habito a modificar:
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2. Completar € cuestionario que encontrara en el Apéndicel, pag... 136
Encontrara el Apéndicel. Siguiendo atentamente lasinstrucciones, responda a las
25 preguntasdel plan SER VITAL POR ELECCION.
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Capitulo 4

Claves paraestar en forma

e teme a la vejez, por ello se quiere comprar juventud mediante tratamientos
osmeéticos, quirdrgicos, estéticos o cambiando € aspecto con implantes o
\ndumentaria. El “mercado” renueva permanentemente la oferta de todo tipo de
roductos y servicios para cambiar nuestro envoltorio, 1o que mostramos de
nosotros en esa enorme vidriera que es la sociedad consumista. En ella vender,
demandar, consumir, tener, aparentar, entretener, constituyen supremos valores. Hasta
lafelicidad se compra, y viene en botellitas (destapa felicidad, reza la publicidad de la
gaseosa). La salud se prescribe y expende en comprimidos. La cultura imperante es
contagiosa y de escala planetaria, demanda ser eternamente joven, transformados en
objetos de lamirada gena, en el mercado del deseo sexual.

Esta condena psiquica a “aspecto juvenil”, alas carnes turgentes y sin arrugas,
a hedonismo, aturdimiento y desasosiego perpetuos, a los consumos universalizados,
genera seres humanos producidos en serie, “preestructurados’, con mandatos sociales
congruentes con un mundo feliz, cristalizado, estratificado para siempre. Un modelo
social que parece plasmar en la realidad la novela més famosa del escritor britanico
Aldous Huxley.

Contrariando esa vision, ser vital por eleccion apela a la libertad de elegir.
Requiere pagar un precio que no se expresa en dinero. No depende de cosas que se
compran. La reflexion, el conocimiento y la educaciéon son e fundamento bésico, e
combustible que alimenta la motivacion para hacer sustentable un estilo de vida que se
traduce al exterior en el aspecto, pero que se asienta en nuestro interior,
fundamentalmente en una mejor actividad metabdlica. No hay espacio paralos arreglos
rapidos que exige “la cultura de la careta’, donde importa més e envase que €
contenido. Lafisiologiatiene sus propias |leyes.

Los aspectos que abordaremos en este capitulo se circunscriben casi
exclusivamente alafisiologia de nuestro cuerpo. Intentaremos poner foco —de laforma
mas clara y concisa posible- en los cambios que suceden en e organismo cuando
decidimos ponernos en movimiento, dejando atrés € sedentarismo, aceptando €
desafio de enfrentar al futuro con nuestros designios.

Trataremos gue se entienda, entre otras cosas, por qué nos disgusta o nos gusta
la actividad fisica—al menos desde una mirada fisioldgica—, qué implicancias tiene en
nuestra salud la aptitud de nuestro metabolismo y de qué depende. Es conveniente
aclarar que nuestro abordaje tiene e horizonte de la divulgacion, renunciando a la
profundidad que requeriria un tratado especifico de fisiologia del gercicio. Aungue
dicho abordaje sea sencillo, sabemos que la introduccion a la fisiologia puede resultar
arida a lector gjeno a tema. Créannos, empero, gue su comprension producira un
efecto-eureka en quienes se aventuren.

Estar en forma es un proceso, un continuum cimentado dia tras dia, cualquiera
sea nuestro punto de partida y nuestra dotacion genética. Es una condicién que no se
compra, Sino que se adquiere y todos estamos facultados para esa adquisicion. Por elo
el miedo alavejez no es otra cosa que e miedo a utilizar nuestra libertad de elegir.

El amor ahuyenta el miedo y, reciprocamente el miedo ahuyentaa amor. Y no sdlo al
amor el miedo expulsa; también a la inteligencia, la bondad, todo pensamiento de
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belleza y verdad, y solo queda la desesperaciéon muda; y a find, € miedo llega a
expulsar del hombre la humanidad misma.

Aldous Huxley
1894-1963
Novelista, ensayista, critico y poetainglés

Nuestra energia

I ntr oduccioén

Podemos decir que la aptitud fisica es producto de la actividad. Obedece a leyes de la
biologia que son leyes naturales, como la de la gravedad. Algunas de las
transformaciones fisicas que se producen a través del gercicio o por causa del
sedentarismo quedaran evidenciadas en este capitulo. La buena noticia es que la
calidad metabdlica puede convertirse en una construccion consciente.

Nuestros motores son nuestros musculos. De dlos, y de nuestro sistema de
provision de energia, se deriva nuestra capacidad y gusto por € movimiento. La
comprensién de los temas que abordaremos en € presente capitulo le hara entender los
motivos que condicionan € gusto o & disgusto por € movimiento en genera, y €
gjercicio en particular.

Energia vital

La energia que mueve alos humanosy a resto del complejo sistema de seres vivientes
gue pueblan la tierra, y que llamamos bidsfera, proviene del sol. Resulta de
fundamental importancia comprender cémo se transfiere esa energia solar para
asegurar funciones esenciales a nuestras vidas.

El concepto de energia se aplica para conocer :

COmo se produce energia en nuestro cuerpo.

Como operan las funciones vitales basicas. metabolismo, respuesta a los
estimul os, movimiento y reproduccion.

Como aparecen lafatigay e displacer.

Como recuperarse de lafatigay mejorar € rendimiento.

Como encontrar placer en el gercicio.

Qué relacion existe entre nutricion, rendimiento y gjercicio.

Qué factores ponen en riesgo la produccién de energia humana.

Como elaborar los programas de entrenamiento.

Como controlar el peso corporal.

Como mantener una temperatura corporal casi constante.

En las formas mas simples de la vida, como la ameba, las funciones vitales
basicas (metabolismo, respuesta a los estimulos, movimiento y reproduccion) se
desarrollan en una Unica célula en contacto con el mar, su medio externo que la nutre.
En los organismos superiores, como los humanos, la situacion se complegjiza porque
estamos dotados de unos 50 a 100 trillones de células. Estas células mueren y nacen
permanentemente. Se estima que la renovacion de células en e cuerpo humano se
produce a un ritmo de mas de un millén por minuto, por lo que en un solo dia mueren
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unos 2.000 millones de células, y se forma una cantidad similar. Poseemos un enorme
nimero de células, un milimetro cubico de sangre puede contener unos cinco millones
de estas estructuras basicas de vida. Para cumplir distintas funciones, se especializan y
organizan en unos 200 tipos distintos. Estas células, a su vez, conforman tejidos y
Organos.

Estas caracteristicas (tamafio del organismo y proceso de distincién vy
especializacion) diferencian a nuestras células de las amebas. En € proceso de
evolucion de las especies, € medio donde se desarrolla la vida va cambiando del
liguido marino a ambiente gaseoso, € aire de la atmésfera. De este modo |os seres
superiores, como los humanos, deben desarrollar necesariamente un sistema que pueda
transportar los materiales desde el medio externo hacia € interior del propio cuerpo, a
cada 6rgano, a cadatejido y a cada célula. Al mismo tiempo, en proceso inverso, dicho
sistema debe permitir expulsar los desechos del metabolismo (intercambio de
substancias).

Durante esa evolucion de las especies y la adaptacion en latransicion del mar a
latierra, el organismo de los seres complejos llevé el agua de mar consigo en una bolsa
formada por pid vy, por elo, e cuerpo humano consiste en un 50 aun 70 por ciento de
agua. En este liquido corporal, los iones (a&tomos o grupos de &omos que tienen una
carga eléctrica) se encuentran en aproximadamente las mismas proporciones que en €
antiguo océano. Aqui, la célula individual, como la ameba, puede rodearse de ese
liguido ubicado en €l intersticio entre una célulay otra. La composicion de ese ligquido
extracelular o intersticial posee la mayor importancia para la funcion de la célula. Esta,
a través de la membrana que la recubre, interactia con ese liquido (intercambia
sustancias) mediante una permeabilidad selectivay en base ala composicion quimicay
gradientes de concentracion de materiales que ocurre auno y otro lado de la membrana
celular.

Ese liquido extracelular contiene compuestos organicos: acidos grasos, glucosa,
hormonas y enzimas (combustibles metabdlicos y mensagjeros quimicos), sustancias
inorganicas y oxigeno, que gercen una profunda influencia sobre la célula. La funcion
de los érganos encargados del transporte de estos materiales (sistemas circulatorio y
respiratorio) consiste en mantener e equilibrio interno de cada una de las células y que
éstas puedan respirar. A pesar de los cambios y perturbaciones, entonces, tanto en el
interior como en e exterior de las células, y € organismo todo, se aplica el concepto de
“uno para todos y todos para uno”. Por lo tanto, resulta necesario un permanente
intercambio de materiales entre e liquido intersticial y e plasma sanguineo para la
funcion normal de la céula. Este intercambio es llevado a cabo a través de la
membrana capilar del sistema circulatorio, que interactia con ese liquido
intersticial.

Los elementos fundamental es a transportar desde € exterior hasta la célula son
los nutrientes y € oxigeno, y desde e interior hacia e exterior, € dioxido de
carbono, € agua, €l calor y otros desechos metabdlicos.

Ese intercambio se incrementa en forma stbita cuando un individuo en reposo
inicia de pronto un vigoroso gjercicio fisico, multiplicando hasta por 30 € metabolismo
de reposo.

M etabolismo

Es e conjunto de procesos y transformaciones quimicas a través de los cuaes se
renuevan las diversas sustancias del organismo. Se activa después de la digestion, y se
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basa en la absorcion y la transformacion de las sustancias alimenticias. El metabolismo
tiene dos componentes:

1- El anabolismo (creacion de sustancias complejas): Es el proceso de sintesis
por & que se elaboran sustancias indispensables para el funcionamiento del organismo,
gue necesitan ser renovadas continuamente. Para lograr esta sintesis se utilizan
precursores quimicos mas simples. Esta unidn quimicarequier e ener gia.

2- El catabolismo (destruccién de sustancias complejas): Es € proceso inverso.
Es la transformacion de una sustancia compleja en otras méas simples. Esto libera
energia, que es utilizada para las funciones vitales basicas. La cantidad minima de
energia que necesita e organismo en reposo, por € solo hecho de estar vivo, es €
metabolismo basal.

Originariamente, la energia para € desarrollo de todos estos procesos es
provista por € sol, acumulada en los enlaces quimicos por las plantas verdes en forma
de sustancias aimenticias como los hidratos de carbono. En € curso de este proceso,
llamado fotosintesis, las plantas forman estas sustancias alimenticias sintetizando
diéxido de carbono y agua (formacién de hidratos de carbono), liberando oxigeno ala
atmosfera

Cuando un animal consume la planta, se produce €l proceso inverso. La energia
acumulada en los enlaces quimicos de las plantas puede ser utilizada por las células del
animal. El catabolismo de los alimentos, en combinacion con el oxigeno, libera energia
para €l trabajo bioldgico.

Punto clave: Simbiosis de plantasy animales

Para la biologia, se trata de un vinculo asociativo desarrollado por gemplares de
distintas especies. El término se utiliza principaimente cuando los organismos
involucrados obtienen un beneficio de esa existencia en comun.

La energia se acumula en los enlaces quimicos de sustancias complejas.
Cuando se rompen estos enlaces, se libera la energia. A la inversa, para unir dos
sustancias simples y formar otra mas complegja, se requiere energia externa.

Oxidacion
q

C6H1202+602  6CO2+6H20 + Energia
<

Fotosintesis

Como vemos arriba, durante la oxidaciéon (lea de izquierda a derecha), 6 moléculas de
Glucosa + 6 Oxigeno se descomponen en 6 moléculas de Dioxido de Carbono + 6
Agua. Este proceso requiere Oxigeno y libera energia dentro del organismo, que es
utilizada para €l trabajo biol 6gico.

En la fotosintesis se da el proceso inverso (lea de derecha aizquierda): 6 moléculas
de Dioxido de Carbono + 6 de Agua + Energia proveniente del Sol, se transforman en
Hidratos de Carbono, liberando Oxigeno al ambiente.

Produccidn de energia para el movimiento
Sistemas bio-ener géticos™

“ Fuente: Bowers/Fox, Fisiologia del deporte, Ed. Médica Panamericana (1995).
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La amplia variedad de actividades humanas hacen que la cantidad y velocidad de
suministro de energia requerida por nuestro metabolismo muscular sea muy variada.
La demanda es muy baja mientras dormimos o0 estamos sentados, en cambio aumenta
cuando nos paramos 0 caminamos. Cuando hacemos actividades vigorosas, |a demanda
energética se multiplica. Dijimos que en & metabolismo basal € requerimiento es
minimo. También intervienen en e modo de suministro energético factores como la
duracion de estas actividades, lafatigay la recuperacion.

La energia utilizada en una carrera a velocidad méxima o en un salto es distinta
a la que requieren actividades prolongadas de mediana o baga intensidad, como los
juegos, las actividades cotidianas de oficina, las del hogar, los desplazamientos
caminando o en bicicleta. En otras acciones se mezclan los tipos de demandas, como
en |os deportes de conjunto.

Para resolver esta amplia gama de requerimientos, e cuerpo humano posee una
serie de sistemas acoplados de provision de energia (bio-energéticos), que le permiten
dar respuesta en forma eficiente alas necesidades. Los estudiaremos por separado afin
de comprenderlos mejor. Y a hemos dicho, empero, que debemos entenderlos como un
sistema tnico y complejo de sub-sistemas acoplados. Estos subsistemas son sinérgicos.
Uno facilita la funcion del otro, uno prevalece en determinado momento sobre € otro,
pero participan en mayor o menor magnitud juntos para la formacion de ATP
(Adenosin trifosfato).

Funcién clave del ATP (Adenosin trifosfato)

En e metabolismo, los baances energéticos se redizan teniendo en cuenta las
moléculas de ATP generadas o0 gastadas. Los procesos de sintesis o anabolismo
consumen ATP, mientras que |os procesos de degradacién de moléculas o catabolismo
producen ATP. Se dice que el ATP es un intermediario energético, ya que sus enlaces
quimicos retienen |a energia necesaria parala mayor parte de los procesos celulares.

ATP. Definicién

Podria decirse que € ATP es la moneda energética del metabolismo. Es la molécula
gue intercambia la energia en |os organi Smos vivos.

El ATP esta constituido por una molécula de gran tamarfio |lamada adenosina y
por tres componentes méas simples denominados grupos fosfatos. (“P” es e simbolo
quimico del Fésforo).

Molecula de ATP

( Adenasina P P P

Grupos fosfato

El ATP no es susceptible de almacenarse por mucho tiempo. Se produce de
forma continua en e metabolismo celular. Los intermediarios de la cadena de
produccion de energia son |as auténticas almacenes de energia, mientras que el ATP es
por asi decirlo lamoneda de cambio.
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La funcion de intermediarios para la produccion de ATP la realizan tres tipos
de aimentos: los macro-nutrientes. Almacenan energia y a degradarse la liberan.
Son:

1 Los hidratos de carbono, que a digerirse se convierten en glucosa sanguinea'y
se amacenan como glucdgeno (polimero o asociacion de moléculas de glucosa) en €l
higado y los musculos. Asi, € glucégeno puede ser convertido nuevamente en glucosa
y aportar combustible ala glucdlisis (ahora explicaremos) si € organismo necesita mas
ATP.

2. Las grasas o lipidos. La energia puede también ser almacenada en € tegjido
adiposo como grasa. Los acidos grasos transportados por la sangre, siempre en
presencia de oxigeno, pueden degradarse produciendo energia en ese proceso, parala
resintesis (nueva formacién) de ATP.

3. Las proteinas pueden producir ATP, aunque como sistema de aporte de
energia solo es utilizado por las células en estado de carencia de los otros
intermediarios.

Resumiendo, € ATP es un compuesto de ata energia. Al desdoblarse
(degradarse en dos componentes mas simples) en ADP + P, libera energia quimica
inmediatamente utilizada por la célula muscular (Ilamada fibra) para contraerse.
Distintos sistemas bioenergéticos se acoplan para formar ATP (resintesis de ATP) a
medida que se degrada, para liberar energia. Esta es utilizada para € trabajo biol6gico
(contraccion muscular, secrecién de hormonas, conduccion eléctrica de los nervios,
calor, etc.).

Sistemas bioener géticos parala sintesisde ATP
Disponemos de tres sistemas.

1 Sistema del fosfageno ATP-FC (anaerdbico)

2. Sistema del &cido lactico, también llamado Glucdlisis anaerdbica (anaerdbico)
3. Sistema del oxigeno o aerdbico.
1

Sistema del fosfageno ATP-FC (anaerdbico)

El grupo fosfageno esta compuesto por €l ATP y lafosfocreatina (FC) y es una
fuente de energia inmediata (anaerdbica, no requiere oxigeno). Es utilizada durante
saltos, lanzamientos, primeros metros de una carrera de velocidad, los primeros
escalones al subir una escal era répidamente, etc.

Dijimos que este sistema no precisa oxigeno (O2). Vae decir que podemos
emprender este tipo de movimientos sdlo con e oxigeno presente en las células
musculares. Como la accion es repentina y demanda mucha energia, e corazén aln no
pudo acelerarse suficientemente para bombear |a sangre necesaria y trasladar Oz a los
musculos. Tampoco €l sistema circulatorio pudo adaptarse velozmente (redistribucion
dd flujo hacia la musculatura en accion, deprimiendo el flujo en otra parte de nuestro
cuerpo) para atender a la mayor demanda. Para cuando € sistema cardiovascular
responde, la accion que emprendimos ya concluyd (duré algunos pocos segundos) o
contindia a menor intensidad. Por ello es anaer ébico, que significa sin aire (no depende
del Oztransportado por la sangre).

La provision de energia por medio de este proceso es muy alta pero tiene una
duracién muy corta. Provocara fatiga en 10 a 30 segundos. La recuperacion después de
este gercicio ocurre recién a los 3 a 4 minutos. En e interin quedamos agitados,
pagando una deuda de oxigeno.
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La energia liberada por la degradacion (rotura de |os enlaces quimicos) de ATP
se emplea para realizar trabajo biolégico. (Ejemplo: contraccion muscular, conduccion
de estimul os nerviosos, secrecion hormonal, calor).

Degradacion del ATP

MEA S
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Sronoiin
Los materiales para la re-sintesis de ATP (la formacién, nuevamente, de ATP)
son los subproductos de su propia descomposicion: adenosin difosfato (ADP) y fosfato
inorgénico (P). (Es di porgque antes de descomponerse era tri, pasd de 3 a 2 grupos
fosfato). Para que estos componentes se puedan unir nuevamente, hace falta energia.
La energia para la resintesis de ATP (para unir el ADP+P) proviene de la degradacion
de fosfocreatina (FC) y de los alimentos.

Sintesis de ATP por reacciones acopladas

Energia de los alimentos
y la fosfocreating

ADP + Pi » ATP
Re-sintesisATP a partir dela Fosfocreatina (FC). Sistema del fosfageno

Molécula de fosfocreatina [FC)

( Creatina )j@




Sinstesis de ATP a partir de la FC

( Creatina )3

ADP+Fi » ATP

Con la misma rapidez con que e ATP se degrada (cuando se separa su grupo
fosfato) se vuelve a formar ATP a partir del ADP y del P, en virtud de la energia
liberada durante la degradacion de la fosfocreatina almacenada. Por cada mol de FC
degradada se resintetizaun mol de ATP.*

2- Sistema del acido lactico: Glucdlisis anaer 6bica (anaerdbico)

El metabolismo anaerdbico, o del acido lactico, se refiere a una serie de
reacciones quimicas cuyo resultado es una degradacion parcial de un intermediario, los
hidratos de carbono (no utiliza grasas ni proteinas), a otro intermediario, € acido
lactico. Esto produce pequefias cantidades de energia. Se realiza sin oxigeno. El
hidrato de carbono en forma de glucogeno, es degradado sin presencia de oxigeno
(anaerdbicamente) hasta convertirse en &cido | actico.

Fatiga, dolor, por acumulacion muscular de &cido lactico (Recordemos a los
adolescentes realizando el Test de Cooper):

El sistema proporciona energia rapida a las actividades que se desarrollan
intensamente entre 1 a 3 minutos. En ese lapso se va acumulando &cido lactico en los
musculos y en la sangre. Al llegar a cierto umbral, dicha acumulacién interfiere en la

“> Mol. Es la unidad con que se mide la cantidad de sustancia (unidades elementales) de: &omos,
moléculas, iones, electrones, radicales u otras particulas o grupos especificos de éstas.
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contraccion muscular, los musculos duelen y se genera malestar y, de inmediato, cesa
laposibilidad de continuar €l gercicio.

Si se fuerza a sistema intentando continuar el gercicio ala misma intensidad,
se pueden producir nduseas. El bazo y € higado no pueden atender la demanda de
glébulos rojos, ni glucosa adicional inmediata. La situacién se puede tornar critica en
la pubertad de mujeres dado que la menarca, los primeros sangrados y los cambios
hormonal es pueden restar posibilidades de aportar glébulos rojos y, con ellos, Oz alos
muscul os activados.

Ademas, sOlo se pueden elaborar 3 moles de ATP por la degradacion
anaerdbica de un mol de glucosa.

La recuperacion se produce cesando la actividad o disminuyéndola. De este
modo, el acido |&ctico, ya en presencia de Oz, se reconvierte en glucosay glucogeno en
el higado y los musculos. Esta provision de Oz esta subordinada a:

1- la aptitud del sistema circulatorio, nimero de capilares que llegan a liquido
intersticial, distendibilidad arteria y capacidad de bombeo cardiaco.

2 -No menos importancia tiene la capacidad oxidativa de las fibras musculares,
su capacidad (entrenable) de almacenar glucdgeno, e nimero y tamafio de las
mitocondrias (ya explicaremos) y la cantidad de enzimas capaces de conducir la
actividad metabdlicaentre e interior y € exterior delacélula

3 -Por ultimo, la sangre cumple una funcién de méxima importancia dado que
es la conductora de todo € material encargado del metabolismo de la célula muscular,
tanto en la fase de aporte de materiales como en la de retiro de desechos metabdlicos y
del calor producido.

Dos alternativas en la degradacion de la glucosa: Transitoriamente, antes de la
formacion de écido lactico, la glucosa se convierte en &cido pirlvico. Si no hay
suficiente oxigeno presente, continlia su degradacion anaerdbica, hasta &cido lactico.
En cambio, en presencia de cantidades suficientes de oxigeno, € é&cido pirtvico
continda su degradacion de modo oxidativo, hasta su conversion en dioxido de
carbono y agua (COz y H20). Estos dos elementos finales son fécilmente eliminados
del cuerpo, exhalandolos, incluso el agua puede ser utilizada en su interior. Esto es un
proceso aer 6bico (en presencia de oxigeno).

En cambio, cuando la demanda de ATP supera la velocidad glucolitica y
oxidativa, € acido pirtvico se convierte transitoriamente en acido lactico. Cuando éste
se acumula en los musculos y en la sangre y alcanza altas concentraciones, se produce
fatiga muscular transitoria.

Esta fuente energética del acido léctico es muy utilizada en los deportes donde
se combinan desplazamientos intensos y lentos. En atletismo es la principa fuente
energética paralas carreras de medio fondo (800 y 1.500 Ilanos) o en un spring final en
las carreras de fondo. Vemos a los corredores exhaustos cuando llegan a la meta
Subsiguientemente se recuperan caminando.

3 - Sistema del oxigeno o aer ébico

El metabolismo aerdbico es e conjunto de reacciones quimicas que conducen
ala degradacion completa de los hidratos de carbono y grasas en dioxido de carbono y
agua, produciendo grandes cantidades de energia en presencia de oxigeno (oxidacion).
Se produce en las mitocondrias.*

“6 Mitocondrias: Son orgénulos celulares encargados de suministrar la mayor parte de la energia
necesaria paralaactividad celular (respiracion celular).
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Las proteinas cumplen una funcién plastica (reparacion y neo-génesis de
tgidos) y sdlo tienen participacion en el metabolismo energético en ausencia de los
otros dos combustibles metabdlicos (glacidos y lipidos). 180 grs. de glucosa
producen energia suficiente para elaborar 39 moles de ATP, y 256 grs. de grasa
produciran 130 moles de ATP. Este sistema tiene un muy ato rendimiento y es
empleado en actividades de larga duracién, y moderada o bajaintensidad.
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Puntos clave:

Fitness metabdlico. Conclusiones

Los procesos anaerdbicos suministran ATP a un ritmo muy dto: division de la
fosfocreatinay glucdlisis (no intervienen las grasas).

Durante el gercicio prolongado, el ATP es suministrado por € metabolismo
aerdbico de los hidratos de carbono y las grasas en las mitocondrias de las células
(fibras) muscul ares.

Durante € gercicio y las actividades cotidianas, los distintos sistemas bio-
energéticos participan en distinta proporcion y en virtud de la demanda y la aptitud
fisica

Cuando la aptitud es baja, puede generarse poca energia, es decir se pueden
degradar pocos alimentos hasta agua y dioxido de carbono.

Los aimentos no degradados se acumulan como glucogeno muscular,
glucdégeno hepético o grasa. La capacidad de almacenamiento de glucogeno es mas
limitado en personas sedentarias y desentrenadas, entonces aumenta la posibilidad de
gue sean acumuladas como grasa (energia potencial no utilizada).

El cuadro muestra algunas conclusiones para nuestro objetivo de ser vitales por
eleccion:

Resumiendo
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Energia. Proviene del sol y es la misma que abastece a resto del sistema
de seres vivos que pueblan la bidsfera, laenvolturavivade laTierra.

Céulas. Nuestro cuerpo esta compuesto por 50 a 100 trillones de células,
de unos 200 tipos distintos, que a su vez componen tgjidos y érganos. Los trabajos
biolégicos de las células son € metabolismo, la respuesta a los estimulos, €
movimiento y lareproduccion.

Anabolismo y Catabolismo. El metabolismo celular implica la sintesis o
anabolismo y la degradacién o catabolismo. En virtud del mismo, todos los dias
nacen y mueren 2.000 millones de células.

Metabolismo. El metabolismo obliga a un permanente intercambio de
sustancias entre € interior y exterior de la célula y se da a través de su contacto
con € liquido extracelular o intersticial. La composicion quimicade ese liquido es
fundamental para el funcionamiento de la célula y es critico cuando la actividad
metabdlica se acelera, produciendo una el evada demanda de oxigeno, minerales 'y
nutrientes. A su vez se generan desechos metabdlicos téxicos, didxido de carbono
y agua, aumentando significativamente el calor (subproducto de todo € trabgjo
biol 6gico).

Liquido intersticial. El equilibrio dindmico de este liquido depende
substancialmente del sistema circulatorio y respiratorio.

ATP (adenosin trifosfato). Es una molécula compleja de ata energia,
constituye la moneda de cambio inmediata y universa del metabolismo
energético. Se amacena en todas las células musculares. Sin embargo € ATP
presente en las células es muy limitado. En los muscul os que trabajan solo alcanza
para unos pocos movimientos.

Sistema ATP-PC (fosfageno). Esta circunstancia hace que
permanentemente se requiera resintetizar (volver aformar) ATP, lo cual serediza
a partir de los desechos de su descomposicion: ADP y P. La degradacion de la
fosfocreatina (FC) aporta energia inmediata para unir ADP + P. Esta es una fuente
muy potente y anaerdbica de energiainmediata, pero de muy corta duracion, sirve
en los saltos, carreras de velocidad, lanzamientos, patadas, golpes.

Sistema del Acido LActico. Su combustible metabdlico es la glucosa
Cuando la actividad supera los 10 segundos, se hace necesario producir mas ATP.
Laglucdlisis anaerdbica provee la energia para su resintesis, esto es la degradacion
anaerobica de la glucosa hasta su conversion en acido lactico. El acoplamiento de
este sistema produce ATP en forma rapida. Permite prolongar intensamente €l
trabgjo hasta un maximo de 3 minutos. El &cido l&ctico producido y acumulado
provocafatigay dolor muscular.

Mitocondrias. Se hallan en €l citoplasma de la cdlula. EI nimero y tamafio
de las mismas aumenta con € gercicio de resistencia. Estos 6rganos juegan un
papel clave en la produccién de energia.

Sistema aer 6bico. Provee energia a partir de la degradacion aerdbica de la
glucosa y los é&cidos grasos. Produce ATP en forma lenta pero tiene gran
capacidad, 1o que lo hace preferido en gjercicios y actividades fisicas prolongadas.
Permite gercer con solvencia y dinamismo nuestras actividades cotidianas. Es
clave para sentir vitalidad y bienestar.
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Punto clave:

Disgusto por € gercicio

Como hemos visto, € sistema circulatorio y respiratorio juegan un papel
crucia en laprovision de oxigeno y nutrientes ala célula que trabaja.

Una bagja provision de Oz interfiere en las posibilidades de desarrollar tareas
prolongadas.

Cuando una actividad se vuelve algo més intensa que la habitual, |a falta de
O2 convoca a la utilizacion prevalente de mecanismos anaerdbicos de provision de
energia, y esto genera fatiga temprana.

Las personas que tienen débil provision de oxigeno a sus musculos prefieren
sentarse, evitan las escaleras y € gercicio en genera. Han programado sus
cableados neuronales para esos habitos, reproduciéndolos en su entorno familiar y
con personas afines. Se convierten en sedentarios. Revertir esta situacion tiene
muchas implicancias para nuestrasalud y ladel conjunto de la sociedad.

Si tenemos que ubicar un primer objetivo para € meoramiento de la
condicién fisica, sin ninguna duda, elegiriamos mejorar la aptitud del sistema
cardio-vascular-circulatorio.

Sistema cardiocirculatorio y produccion de
energia

Existen cuestiones relevantes para nuestro objetivo de ser vitales por designio propio.
Comencemos comparando nuestro sistema circulatorio con el sistema de provision de
agua de un edificio de departamentos.

¢CoOmo se provee de agua a un consor cio de depar tamentos?

En la mayoria de las ciudades existen edificios de consorcios de departamentos en
propiedad horizontal. Cada unidad funcional se provee de agua mediante un sistema
colectivo. En planta baja 0 subsuelo hay una camara que dispone de un tanque cisterna
al que llega € agua de la red publica. Una bomba centrifuga bombea agua desde la
cisterna de planta bgja hacia un depdsito mayor, aojado en la terraza del edificio.
Luego € liquido baja por distintas cafierias, principales y secundarias, a cada uno de
|os departamentos.

Las bombas centrifugas son de acero, con turbinas de bronce, montadas en
rulemanes. Pesan entre 25 y 50 kg. Bombean 10.000 a 20.000 litros por dia, segun €
consumo Y la cantidad de unidades funcionales del edificio. Poseen un sistema de corte
automatico, dado que no podrian funcionar sin interrupcion. En tal caso se
recalentarian y fundirian. Los fabricantes otorgan a estas bombas garantia escrita de
buen funcionamiento por uno o dos afios. El consorcio esta obligado a contratar un
service de mantenimiento mensual para que verifique su estado y disponga cuidados
preventivos. La mayoria de las ciudades obligan a disponer de dos bombas por edificio
(una auxiliar) para evitar que los departamentos se queden sin agua en caso de
desperfecto en € aparato.

La tarea de las bombas es bastante sencilla: bombean un liquido muy fluido,
por un cafio liso y de buen didmetro (generalmente 25 mm.) hasta una atura de entre
20 a 30 metros en la mayoria de los casos. El agua baja luego por gravedad y por
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distintas columnas (cafios gruesos) hacia cada unidad funcional. En nuestras viviendas
la bebemos, la utilizamos para cocinar, para lavarnos y lavar distintos elementos. Los
deshechos se evacuan por un sistema de aguas sucias, distinto al anterior.

¢Qué hace nuestro corazon?

iQué bomba maravillosal jS6lo del tamafio de un pufio! Nuestro musculo cardiaco
comenzo a funcionar a la tercera semana de la gestacién, mucho antes de nacer, y
recién descansa a final de nuestras vidas. El corazon adulto pesa, en promedio, entre
230y 280 gramos en la mujer y de 280 a 340 gramos en €l hombre. Se desarrolla en €
embrién humano antes del mes de su gestacion, comienza a palpitar y 1o hace cien mil
(100.000) veces d dia, vale decir, unas 3 mil millones de veces durante todalavida. A
diferencia de las bombas de acero del consorcio, nuestra Unica bomba jno para nunca!
Si 1o hace, en pocos minutos sobreviene la muerte. Los médicos desesperan cuando
ocurre, tratan de reanimarlo con premura.

El corazén no bombea agua, bombea sangre

Bombea unos 5 litros cada minuto por todo nuestro cuerpo cuando estamos durmiendo,
pero puede bombear 30 litros por minuto cuando hacemos gjercicio. El corazén, a
igual que una bomba de consorcio, puede llegar a bombear 20.000 litros diarios, 1o que
equival e a dos tanques como |os ubicados en las terrazas de |os consorcios, o0 a tamafnio
de un camion tangque que vemos transportando gasolina. jTodos los dias de nuestra
vida, literalmente!

Impulsa sangre, un liquido que, a diferencia del agua, se espesa (coagula) si se
detiene. Y lo hace por arterias que tienen un diametro mayor en la aorta (del grosor de
nuestro dedo pulgar), y luego se adelgazan y ramifican en arterias, arteriolas y
capilares. Y lo asombroso es que nuestro sistema de vasos sanguineos tiene una
longitud de unos 96.000 kildmetros (més de dos veces € perimetro de la Tierra en €
Ecuador que es de 40.067,96 kil6bmetros).

Hasta hace poco se creia que los cardiomiocitos de los fetos humanos (que son
células del miocardio o musculo cardiaco capaces de contraerse de forma espontanea)
conservaban la capacidad de dividirse, y formar nuevas células, por tiempo limitado,
solo hasta los 3-4 meses de vida posnatal. Se creia entonces que € mayor tamafio era
resultado de la hipertrofia de aguellas células originarias y que habia muy poca
generacion de células nuevas.

Sin embargo, los resultados cientificos experimentales recientes dieron como
resultado la comprobacion de ago que, los que trabajamos en rehabilitacion cardiaca,
intuiamos. El corazdn es un 6rgano en regeneracion continua que aumenta la
produccion de nuevas células musculares en respuesta a diferentes estimulos
fisiologicos y patoldgicos. Esta capacidad regenerativa ofrece nuevas oportunidades
para € tratamiento de la insuficiencia cardiaca y tiene ato significado para la
gjercitacion del mismo con fines terapéuticos y preventivos.

Pero, ademas de hacer, € corazdn tiene capacidad de sentir
El cuerpo no es sdlo un conjunto de moléculas, células, tegjidos y 6rganos generadores
de movimientos. También experimenta sentimientos y pensamientos. Es ademés una

red de energia, transformacion e inteligencia en intercambio dinamico permanente con
el mundo que nos rodea, en un contexto historico y social. Lo que nos pasa, 1o que
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sucede en nuestro entorno, es registrado y procesado por nuestro sistema sensitivo, y €
corazén tiene una extensa red de conexiones nerviosas al cerebro.

Ademas, tanto éste como el corazon son irrigados por la misma sangre, la cua
esta cargada de hormonas y mensajeros quimicos que influyen fundamentalmente en el
desempefio de ambos Organos y en nuestras emociones. Los nervios trasladan
neurotransmisores quimicos (son unas biomoléculas que transmiten informacion de
una neurona a otra consecutiva, unidas por singpsis). Cuando estamos contentos, el
corazon se expande; cuando estamos nerviosos, temerosos o angustiados, se agita, se
crispay contrae.

El corazén bombea sangre portadora de vida a todo € organismo. Este liquido
vital conduce los 100 mil millones de glébulos rojos que €l cuerpo fabrica por dia. La
sangre toma oxigeno y descarga dioxido de carbono en los casi 300 millones de
alvéolos de nuestros pulmones, haciendo de puente con e exterior a cada una de
nuestras células.

En e metabolismo energético vimos e papel fundamental de los nutrientes
transportados por la sangre. Gracias a este complejo sistema, nuestro organismo esta en
permanente reparacion, prevencion de anomalias, eliminacién de toxinas y renovacion.
Asi, € revestimiento del estbmago se reemplaza cada cinco dias; la piel se renueva
cada mes, aproximadamente; el higado cada seis semanas. En apenas cuatro meses
reemplazamos todos los cristales de calcio y fésforo de nuestro esqueleto. Mas del
98% de todos los atomos del cuerpo se intercambian cada afio. Transportando
vitalidad, el complgo sistema cardio-vascular-circulatorio-respiratorio juega un rol
determinante en todo esto. jMuy superior a lo que puede hacer la meor bomba
fabricada por el hombre!

Vinculacion dela salud dd corazon con nuestr os habitos de
vida

El punto clave de la salud del corazon estd en la salud de las arterias. Muy pocas
personas nacen con e corazon enfermo. Originariamente, € sistema arterial lleva
sangre limpia atodo e organismo, bombeada por € ventriculo izquierdo (recordemos
que e corazon tiene cuatro camaras: dos superiores llamadas auriculas y dos inferiores
[lamadas ventricul 0s).

Si las arterias estén sanas y elasticas, el corazdn realiza su trabajo fantastico en
forma aliviada. En cambio, si estan rigidas o inflamadas, si se estrechan, € corazdn
debe hacer un esfuerzo mayulsculo. Las cardiopatias més difundidas (como la
enfermedad isgquémica) se originan en inflamaciones de las arterias, incluidas las
coronarias. La enfermedad de las arterias es provocada por las “suciedades’ de la
sangre.

L os habitos, e ambientey lasarterias

Nacemos con arterias sanas. Lamentablemente, |0 que comemos y tomamos, lo que
respiramos, € estrés y otros factores culturales terminan “ensuciando” nuestra sangre y
ésta termina deteriorando nuestras arterias. iY de qué forma: la enfermedad cardiaca
mata més gente que todas | as otras enfermedades!

Dijimos que las arterias se deterioran por factores de nuestra cultura, en su
inmensa mayoria evitables. Si nos concientizaran desde nifios seriamos capaces, luego,
dellevar estilos de vida sustentables. Lograr esto es responsabilidad de todos, desde los
que gjercen funciones publicas hasta cada uno de los ciudadanos. Sin embargo, €
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corazén nuestro esta fuertemente condicionado por un sistema socia enfermo de
consumismo adictivo inducido por intereses que, como ya vimos, son poderosos e
invisibles.

Factores deriesgo cardiaco

Hagamos un listado de algunos de los factores de riesgo cardiovascular y luego veamos
sus efectos sobre lasalud de | as arterias, y sus consecuencias:

Tabaquismo

Malnutricion

Sedentarismo

Obesidad y sobrepeso

Hipertension arterial

Trastornos en los niveles adecuados de lipidos y otros elementos de la
sangre: LDL (malo), HDL (bueno), Triglicéridos, Homocisteina, Lipotroteina—a,
Radicales libres, Ferritina, Fibrinégeno, Hormonas del estrés, etc.

Estrés

Irritabilidad y hostilidad

Alto consumo de alcohol

Polucién ambiental y mala calidad del aire que respiramos

Edad y sexo

Estos factores de riesgo terminan afectando a nuestras arterias, lo cual complica
atodo el organismo, alos tgidos y drganos que lo conforman, a cada una de nuestras
células, a nuestra salud toda.

Cada uno de estos factores es dafiino por si, pero cuando se juntan mas de dos,
el dafio no se suma, se multiplica. Estos mismos factores de riesgo también producen
cancer y otras enfermedades metabdlicas como la Diabetes Tipo 2 y € Sindrome
Metabdlico, y facilitan la aparicion de enfermedades mentales y demencia senil de tipo
Alzheimer.

Arteriasy venas

Nuestros vasos sanguineos, de acuerdo con su diametro y funcién, se clasifican en
arterias, venas y capilares. Es por ellos que constantemente circula toda nuestra sangre
y pueden complicar a nuestra maravillosa bomba, € corazon. Las venas toman sangre
“sucid’ desde los capilares venosos y la remiten a corazon, éste la impulsa a los
pulmones para su limpieza.

El sistema arteria esta compuesto por conductos que parten del corazdn vy,
como Yya dijimos, llevan sangre limpia, rica en oxigeno y nutrientes. En los grandes
vasos, la sangre vigja a 320 km/h cuando estamos en reposo, pero puede acanzar l10s
1.600 km por hora cuando hacemos una actividad vigorosa. De acuerdo a laregién que
irrigan (o hueso u 6rgano junto a cua corran), reciben diferentes nombres, tales como
arteria coronaria, renal o humeral. Sus resistentes paredes estan formadas por tres
capas. una interna o endotelial, una media con fibras musculares y elésticas, y una
externa de fibras conjuntivas. A medida que se aejan del corazon, las arterias pierden
calibre ramificandose en arteriolas, y éstas a su vez en capilares que conforman una
enorme red vascular, mucho mas fina, de unos 60 mil kildmetros de extension. Los
capilares son vasos extremadamente delgados, compuestos exclusivamente de tejido
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endotelial. Tanto los capilares arteriales como |os venosos son |os Unicos responsables
del intercambio de sustancias en e liquido intersticial, extracelular, y en los alvéolos
pulmonares.

Punto clave:

Cascada de beneficios del gercicio deresistencia

Las personas que hacen actividad fisica envian més sangre rica en oxigeno a la
muscul atura que trabaja. Dicha demanda obliga a un mayor bombeo cardiaco, € cua a
su vez aumenta el aflujo de sangre que presiona sobre lared vascular.

La mayor actividad fortalece al musculo cardiaco (miocardio) y mejora su
capacidad contréactil. A mayor rendimiento del corazén aumenta €l volumen sistélico
(la cantidad de sangre que eyecta en cada latido). De esta forma se amplia la capacidad
para realizar actividades cada vez més intensas y extensas, ahorrando latidos para
actividades de bgja demanda. Es decir, con menos latidos € corazén hace el mismo
trabajo. Gracias ala actividad fisica, entonces, en las actividades cotidianas las arterias
coronarias irrigan con solvenciaa miocardio (musculo cardiaco).

Por otro lado, el efecto combinado de esta mayor presencia de sangre provista
por € corazén a la musculatura que trabgja y e efecto bomba generado por la
contraccion de los musculos (que “exprimen” las arterias), se traslada a volumen de
sangre que presiona sobre los capilares. Esta presién se manifiesta como presion de
perfusién que genera anastomosis, puentes y aperturas de nuevos capilares, aumento
del calibre de los mismos y del lecho vascular, y disminucion de la velocidad de
circulacion periférica (mas vasos por milimetro cubico de tejido muscular). Todo este
proceso provoca mayor tiempo de contacto del O2 con e musculo vy, por lo tanto,
mayor utilizacion del mismo (se expresa como mayor diferencia artero-venosa de Oz).

El aumento de capilares abiertos en respuesta a egercicio genera una
multiplicacion de aporte de Oz al liquido intersticial, por mayor nimero de capilares a
un mismo grupo de fibras.

Este proceso es significativamente importante en los gercicios de resistencia
prolongados, tanto intermitentes como continuos, y a una intensidad entre moderada y
vigorosa

Ademas, y en respuesta al mayor aporte de Oz ala célula, en ella se provoca un
aumento en el tamafio y nimero de mitocondrias, mejorando la capacidad oxidativa y
la calidad del musculo (fitness metabdlico).

Lo comentado incide también sobre la cantidad de encimas oxidativas y la
concentracion de mioglobina (hemoproteina muscular, estructural y funcionalmente
muy parecida a la hemoglobinad), cuya funcién es almacenar glucdgeno y oxigeno,
vitales para €l rendimiento del metabolismo aerdbico.

En los sedentarios se produce €l efecto inverso. Se cierran capilares, y se atrofia
el mecanismo oxidativo, esto es, la capacidad de producir energia en forma aerébicay
movilizar grasa de los depdsitos ddl tejido adiposo con fines energéticos. Por tanto
aumenta la cantidad de tgjido graso intramuscular, subcutaneo o en los adipositos del
tejido adiposo.

Esto explica por qué los corredores, ciclistas, nadadores y remeros fondistas (de
larga distancia) son delgados y fibrosos y los sedentarios tienen sobrepeso o, en
general, son flacidos.
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Las venas hacen € trabgjo inverso a de las arterias, llevan sangre “sucia’ con
dioxido de carbono desde las células hacia e corazén y los pulmones. Son menos
flexibles y disponen de vévulas que impiden que la sangre caiga o retroceda. Las
venas tienen dos capas, una endotelia y otra formada por fibras elasticas musculares y
conjuntivas. Con los afos, las venas y las arterias pierden elasticidad. Sin embargo,
como veremos enseguida, e mantenimiento de la elasticidad arterial es un factor de
enorme importancia.

Nuestros habitos y sus factores de riesgo (lo que comemos, bebemos,
respiramos y lo que nos estresa) se transfieren a la sangre, y ésta a endotelio,
inflaméndolo, generando arrugas y estrias pegajosas en la superficie del mismo. La
sangre ya no se desliza suavemente por € interior de la arteria, € rozamiento lairritae
inflama. Sustancias de la sangre se adhieren y migran hacia € interior del endotelio
(como por debajo de una alfombra) formando células grasas, espumosas.

Con € tiempo, estas lesiones se van transformando en placas aterogénicas
fibrosas (de grasa y otros componentes sanguineos), que luego se calcifican y van
endureciendo. Las arterias se van cerrando, disminuyen laluz arterial y la capacidad de
transportar sangre adecuada y suficientemente, provocando insuficiencia de transporte
dd liguido vital a nuestras células. El sintoma de este proceso es la hipertension
arterial (la sangre hace demasiada presién contra las paredes arteriales que pierden
elasticidad).

El corazdn, entonces, se cansa y deteriora. Bombea sangre por arterias rigidas,
que no se distienden. Comienzan los trastornos e éctricos (arritmias) en e muisculo
cardiaco y, con € tiempo, la insuficiencia de la funcién cardiaca. EI mismo musculo
cardiaco y sus vélvulas sufren las consecuencias de la falta de irrigacion porque la
esclerosis (taponamiento arterial) también afecta alas coronarias. Otro tanto ocurre con
las arterias queirrigan el cerebro.

Enfer medades de la civilizacion
Sin e aporte de sangre y oxigeno nuestras células se acidifican, las suciedades y
desechos metabdlicos no pueden evacuarse adecuadamente, se ve menguada la

renovacion celular, nuestro organismo se intoxica. Es e origen de las enfermedades
crénicas que hoy padece gran parte de nuestra civilizacion.

Veamos coOmo evoluciona la lesion ater oescler 6tica
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Evolucion de la lesian aterosclerdtica
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Aca se hace crucial nuestraintervencién preventiva ¢Cémo?

Tomando conocimiento de nuestra realidad.

- Revisando nuestros habitos relacionados con la salud, contenidos en €
Cuestionario de habitos (Apéndice |, pag. 136).

Visitando a médico en forma preventiva, controlando en forma regular la
evolucion de la presion arterial, glucemia en ayunas, perfil lipidico, homocisteina en
sangre, etc., y haciendo ademas los estudios que correspondan: mamografia,
papanicolau, antigeno prostatico, etc.

Participando de talleres comunitarios, en los &mbitos laborales y estudiantiles,
barriaes, etc. sobre educacion paralasaud.

. Realizando un seguimiento de datos antropométricos bésicos: indice de Masa
Corpora (IMC), Perimetro de cintura, Medicion de la presion arterial (Apéndice 111,
pag. 154).

Comenzando un programa de de aimentacion saludable. (Apéndice 11,
pag.144).

Incorporandonos a un programa de acondicionamiento fisico adecuado a
nuestros gustos, necesidades y posibilidades (Apéndice i1, pag.154).
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Mientras no advertimos o que nos ocurre, € proceso crece en forma silente.
Lamentablemente, esto le pasa a la mayoria de las personas. Concurren al médico en
demanda de curacion cuando la enfermedad crénica se hace aguda, con sintomas que
ya suelen ser muy graves, en presencia, por gemplo, de una angina de pecho, un
infarto o un accidente cerebro vascular.

Sin embargo, hay sintomas tempranos que pueden encender laluz roja de alerta
y dar respuesta inmediata, evitando una situacion que puede cambiar nuestras vidas en
forma dramética. V eamos algunos sintomas a tener en cuenta:

Signosy sintomas.
. Cansancio reiterado, ganas de estar sentado/a.
Aumento de peso.
Disgusto por la actividad fisica.
Bajo rendimiento fisico y agotamiento mental. Irritabilidad.
Angina (dolor de pecho).
Calambres en las piernas.
Claudicacion intermitente de los miembros inferiores.
Circulacion escasa en las piernas, hinchazon (isquemia periférica), Ulceras.
Mareos.
Debilidad.
Respiracion jadeante.
Debilidad mental (poca memoria, confusion mental).
Pulso débil.
Torpeza en aumento.
Bajatolerancia a temperaturas extremas.

3

La enfermedad cardiaca mata a mas personas que todas las demas
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El flujo disminuido complica a todo el erganisma
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Tipos de flujo sanguineo. L ey dela cuarta potencia

Jean Marie Poiseulle (Paris, 1799-1869) estudio € flujo de los liquidos en relacion
con la presion, la viscosidad y € didmetro de los vasos. Experimentd con vasos de
vidrio, con flujos laminares de fluidos homogéneos y viscosidad constante, situacién
gue no siempre se da en nuestra circulacion sanguinea. Ademas, si la presion, la
viscosidad y la velocidad se elevan bruscamente, pueden generar turbulencias que
modifican € patrén del flujo. Sin embargo, la Ley de Poiseuille (o de Hagen-
Poiseuille), conocida como la Ley de la cuarta potencia, es una ecuacion
hemodinamica fundamental. Sus conclusiones son aplicables a estudio de la
circulacion de la sangre, especialmente en el caso del flujo laminar, y nos ayudan a
comprender laimportancia crucial delasalud del endotelio.*’

En nuestro sistema vascular, la sangre se desplaza de dos maneras distintas. En
la mayoria de los casos € flujo se realiza por capas o laminas cilindricas. Las
particulas solidas contenidas en € plasma liquido, que circulan en sentido paralelo al
vaso, rozan con la pared arterial y frenan € flujo de la sangre. Lalamina siguiente, més
intima, roza con la anterior pero se desplaza a mayor velocidad. La siguiente tiene
menos rozamiento. Los componentes solidos de la sangre, tienden a desplazarse hacia
el centro de la arteria. En € ge del cilindro la velocidad es méxima. Los graficos de
abgjo ilustran esto.

&e-O)

Shear stress

En regiones del sistema circulatorio donde aparecen curvas bruscas,
ramificaciones, obstrucciones, estrechamientos y bifurcaciones, € flujo se vuelve
turbulento, generando ruidos detectables desde e exterior por medio de un
estetoscopio. Estas turbulencias son de dos tipos. lentas y rapidas, y tienen un aspecto
positivo y otro negativo.

Del Shear stress positivo nos ocuparemos luego. Respecto del negativo, puede
provocar la rotura de la placa arterial aterogénica inestable y generar un coégulo,
trombo y/o un derrame sanguineo. Esto, a la vez, produce distintas complicaciones en
el sistemay tiene un ato significado en las arterias renales, coronariasy en € cerebro.

Las placas inestables, al romperse, provocan isquemias, coagulos y/o derrames
gue pueden generar infartos cardiacos y/o cerebrales. En los rifiones, interfieren en el
filtrado y limpiezade la sangre.

4" LaLey de Poiseuille (o de Hagen-Poiseuille), también conocida como la Ley de la cuarta potencia.
http://es.wikipedia.org/wiki/Ley de Poiseuille
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Poiseulle determind que se puede deducir laintensidad del flujo en virtud de la
diferencia de presion en los dos extremos del vaso (gradiente de presion) y el radio del
mismo. Lo vemos en la siguiente férmula:

AP :«‘I.'-r4

Flujo = —
8-

De tal modo, dedujo que la magnitud del flujo es inversamente proporciona a
la viscosidad * y la longitud del vaso, ambos relativamente constantes, y que 8 es el
factor que resulta de laintegracion del perfil de la velocidad (factores que figuran en €
denominador de la formula). Por lo tanto, viene determinado por e diferencial de
presion (gradiente de presion), Pi (constante) y € radio elevado a la cuarta potencia
(factores que vemos en e numerador). Si todos los factores son constantes, el radio
juegaun papel fundamental.

Luz arterial, factor clave

Resulta de lo sefialado que €l radio elevado a la cuarta potencia constituye €l
factor mas importante. Si suponemos un vaso con un flujo de 1 mi/seg, a aumentar
el diametro dos veces € flujo pasa a ser de 16 ml/seg, y si € diametro aumenta cuatro
veces € flujo pasara a ser 256 ml/seg. Por esta relaciéon se puede justificar e papel
preponderante que los cambios en € radio del conducto juegan en la regulacién del
flujo sanguineo. La distendibilidad de las arterias y la salud del endotelio tienen efectos
fundamentales en todo el organismo.

Relacion entre presion, flujoy didametro
Siendo todas las otras variables iguales

o S el Radiodd vasoes1d Flujoes1
o S el Radiode vasoes2 e Flujoes16
o S el Radiode vasoes4 € Flujo es 256

L a viscosidad es inver samente propor cional al flujo

Algunas caracteristicas del sistema cardiovascular y del
cerebro

“ La viscosidad puede modificarse con e estrés. En ese estado aumenta la actividad del sistema
nervioso simpético (el que nos acelera). Tienen mayor expresién sanguinea las hormonas como la
adrenalinay el cortisol que provocan estrechamientos de los vasos y aceleracion del ritmo cardiaco. Por
otro lado, la secrecion de &cidos grasos a la sangre la espesa (aumenta la viscosidad), situacion que juega
en contra del flujo. El conjunto de factores provoca aumento de la presién de la sangre contra la pared
arterial. Explica esto €l porqué de un infarto tras una situacion de ira o estrés agudo. Tal situacion se
manifiesta con mayor frecuencia en los hipertensos.
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El flujo est&4 determinado por la frecuencia cardiaca (la cantidad de latidos por unidad
de tiempo) y € volumen sistélico (la cantidad de sangre que es capaz de bombear €
corazén en cada latido).

Sin provision continua de oxigeno y nutrientes, el corazén y € cerebro no
funcionan.

El musculo cardiaco tiene una singularidad que lo diferencia notablemente del
musculo esquel ético. No puede producir ATP en forma anaerdbica. Su metabolismo es
exclusivamente aerdbico.

En reposo, nuestros musculos esqueléticos no extraen de la sangre todo €l
oxigeno disponible, solo utilizan un 25% . Gran parte del O2 contintia circulando en la
sangre, unido alos hematies de los gldbulos rojos. Si nos ponemos en movimiento, los
masculos requieren més Oz Este puede ser aportado por la sangre, ya que tiene
disponible un 75% de reserva sin utilizar. EI muasculo esquelético puede también
funcionar, como vimos, en forma anaerdbica.

Por e contrario, cuando estamos en reposo € corazon extrae cerca del 75% del
Oz disponible en la sangre de sus arterias coronarias, le queda poca reserva sin utilizar.
Al ponemos en movimiento, €l corazon debe aumentar su propio flujo a través de las
arterias coronarias, de modo tal que pueda realizar su trabajo de bombeo y mantener su
actividad el éctricanormal.

Las posibilidades de atender esa mayor demanda dependen, cas
exclusivamente, del aumento de la frecuencia cardiaca, de la elasticidad de las arterias
coronarias y de la capilaridad vascular del miocardio. No utiliza energia producida sin
O2. SOlo en casos extremos |o hace y por muy corta duracion (en una carrera de 100
metros o previo a un infarto). Otro aspecto relevante es que el corazén no contiene
reservas apreciables de combustibles metabdlicos, ya sea glucogeno o lipidos, aunque
contiene una pequefia cantidad de fosfocreatina. Por |o tanto, € aporte de oxigeno y
nutrientes debe ser continuo.

Una circunstancia parecida ocurre con nuestro cerebro. No puede funcionar sin
oxigeno y ademés debe producir grandes cantidades de ATP para poder generar y
transmitir impul sos nerviosos. En condiciones normales, € cerebro sdlo utiliza glucosa
como combustible metabdlico. Consume el 60% de glucosay mas del 20% del oxigeno
de todo € organismo y no posee reservas apreciables de glucdgeno u otros
combustibles, por 1o que requiere del aporte constante de oxigeno y glucosa.

Por eso es crucial impedir o retrasar la formacion de placas aterogénicas en las
arterias coronarias, en las carétidas y en tres pares de arterias cerebrales.
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Vinculo crucial:
Shear stressrapido, 6xido nitrico, gercicioy salud arterial, cardiacay cerebral

Deciamos que existen dos tipos de Shear stress, uno lento y otro rapido; este
ultimo es e mas beneficioso para la salud cardiovascular y se pone en marcha
cuando emprendemos un gjercicio vigoroso. En tales circunstancias, la friccion de
rozamiento, ocasionada por € aumento de la velocidad de la sangre sobre el
endotelio, se transforma en sefiales bioguimicas que provocan un estimulo potente
para aumentar la formacion de éxido nitrico (ON), un extraordinario gas soluble que
tiene como efectos principales actuar como vasodilatador, antiaterogénico y
antioxidante (entre otros). Protege las arterias, mejora el flujo y, |o mas importante,
provoca la regresion de la placa ateroesclerética. jNo hay farmaco que pueda
siquieraimitar este resultado! Y sin efectos secundarios.

Después de un tiempo de entrenamiento, este mismo efecto se logra en €
flujo laminar. Bgjo trabajo vigoroso, en los grandes vasos la sangre circula a gran
velocidad. El aumento de flujo (volumen y velocidad) hace que una fuerza
tangencia friccione e endotelio facilitando la expresion del Oxido nitrico. Esta
fuerza tangencia resulta de la descomposicion de una fuerza paralela al vaso y otra
transversal a mismo, producto del aumento fisiol6gico de la presién sobre la pared.
El entrenamiento intermitente intenso, como por gemplo € entrenamiento en
circuito, consistente en 30 segundos de trabajo seguidos por 30 de recuperacion
(que se repite durante 15 a 30 minutos) es muy recomendable para lograr este
efecto.

Lo aqui sefialado pone en e centro de nuestra atencion el papel crucia de la
actividad fisicaen lasalud arteria y suimplicanciaen lasalud de las células de todo
nuestro cuerpo. La insuficiencia irrigatoria es clave en la enfermedad cardiaca
isquémica, en las enfermedades mentales (tanto € corazén como el cerebro no
pueden funcionar en ausencia de oxigeno) y en el cancer. Basta con sefialar que esta
enfermedad prolifera en un medio interno &acido. Acidosis y apoxia (fata de
oxigeno) son dos caras de una misma moneda.

Otro vinculo esencial

Oxigenoy prevencion del cancer

Otto Heinrich Warburg (1883-1970) recibié el Premio Nobel 1931 por su tesis La
causa primaria y la prevencion del cancer.*® Sefidé en ella que e céncer es la
consecuencia de una aimentacion basada en aimentos acidificantes, sumada al
sedentarismo. Ambos factores crean en nuestro organismo un entorno de acidez que
provoca la expulsion de oxigeno de nuestras célul as.

Vimos ya que nuestro organismo esta compuesto por unos 75 (entre 50 y 100)
billones de células que estan en permanente renovacion. La mayoria de las células de
nuestro cuerpo viven un promedio de cuatro semanas, luego se dividen en dos o
mueren. Esta renovacion se denomina mitosis. Los desechos de las células muertas
generan un entorno &cido y la sangre juega un rol importantisimo, arrastrando estas
sustancias toxicas y acidas para trasladarlas fuera de nuestro cuerpo por los sistemas

“ Otto Heinrich Warburg (1883-1970) recibi6 el Premio Nobel en 1931 por su tesis: La causa primaria
y la prevencion del cancer.
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excretores de orina, sudoracion, mucosidades, etc. S € sistema circulatorio es
deficiente, laacidosis se elevay expulsaa oxigeno.

En su fundamental aporte sobre € metabolismo de los tumores, Warburg
descubri6 que la falta de oxigeno y la acidosis son dos caras de una misma moneda.
Afirmo “...cuando usted tiene uno, usted tiene €l otro”. Y seguidamente concluyo:
“Las substancias &cidas rechazan el oxigeno; en cambio, las substancias alcalinas
atraen € oxigeno”.

Privar a una célula del 35% de su oxigeno durante 48 horas puede convertirla
en cancerosa. Vae decir que € cancer prolifera en un medio &cido y con baja
provisién de oxigeno, las células cancerosas son anaerdbicas, se nutren de glucosa y
los tejidos que conforman son acidos. Por € contrario, las células sanas viven en un
entorno acalino y oxigenado. Este hecho pone en evidencia la importancia vital de la
actividad fisica parala salud. El otro factor sefialado por Warburg en la promocion del
cancer es la alimentacion acidificante. De ello nos ocuparemos en el Capitulo 5.

Rendimiento, musculosy composicion cor por al

Las fibras de los musculos que rodean nuestros esgqueletos son unas células que,
expuestas al microscopio, tienen una apariencialarga y delgada, poseen varios nucleos
y tienen capacidad contréctil. Se diferencian en su capacidad de producir ATP segun
los tres distintos mecanismos fisiol égicos descriptos (anaerdbico, anaerdbico-lactacido
y aerdbico). Poseemos distintos tipos de fibras musculares. La distribucién y cantidad
de fibras de distintos tipos difiere de una persona a otra y esta dada genéticamente. Sin
embargo, la edad, €l sexo, € tipo de vida cotidiana, €l sedentarismo o €l entrenamiento
pueden jugar un papel fundamental en la preservacién de nuestros muascul os.

Es necesario comprender la estructura del musculo esguelético. Esta formado
por fibras musculares rodeadas de una capa de tegido conjuntivo denominada
endomisio. A su vez, lasfibras se relinen en conjuntos mas grandes |lamados fascicul os
primarios, también rodeados por otra capa de tejido conjuntivo, ahora mas grueso, €
perimisio. Los fasciculos primarios se agrupan en fasciculos secundarios, protegidos
por €l epimisio, que es la capa més gruesa de tgjido conjuntivo.

El epimisio se prolonga formando los tendones y regiones elésticas |lamadas
aponeurosis. Los tendones y las aponeurosis estan formados por tegido conjuntivo
fibroso. La funcion de éstos es unir los musculos a los huesos. Cuando el musculo es
estimulado por una descarga €l éctrica proveniente de un nervio, se contrae y provoca €l
movimiento de |os huesos alos que estén unidos.

Las arterias, venas y vasos linfaticos que Ilegan al musculo deben atravesar las
capas de tgido conjuntivo. Llevan el aimento y oxigeno necesarios para €
funcionamiento muscular.

Los nervios responsables de la actividad muscular se unen a esta estructura
mediante las placas motor as, que son las zonas donde se producen las sinapsis (puntos
de contacto y de descarga el éctrica).

El sedentarismo tiene el efecto de un gran yeso que
inmoviliza atodo nuestro cuerpo

La falta de actividad fisica produce una disminucion de la fuerza y € volumen de
nuestros musculos, de los nervios y los huesos, una atrofia de las placas motoras,
acompafada de una disfuncién motriz y circulatoria. ES lo que vemos a sacarnos un
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yeso que inmovilizd a un miembro después de una fractura. En tales circunstancias, la
pierna pierde volumen, queda flécida (aumenta la grasa local y disminuye la
musculatura) y para volver a caminar normamente debemos pasar por un proceso de
rehabilitacion. jEsto ocurre con cuarenta dias de yeso! Lo mismo ocurre con €l
sedentarismo pero, como agun movimiento hacemos, el proceso es mas lento y por eso
no nos damos cuenta. A diferencia de la pierna inmovilizada transitoriamente, €
sedentarismo afecta atodo € cuerpo.

Algunas personas razonan asi: “Y o ahora, alos 50, peso igual que cuando tenia
20 afos’. Si la persona en cuestion es sedentaria y se cuida de no excederse en lo que
come, la afirmacion puede ser cierta. Sin embargo no advierte que la diferencia esta en
la composicion corporal. Antes, de su peso total tenia (por g emplo) 40% de masa
muscular y 20% de grasa (el resto lo componian los huesos, las visceras y la pi€l).
Ahora, inadvertidamente, la relacion entre grasa y musculo pudo haberse invertido. La
balanza indica é mismo peso. Sin embargo, ahora €l perimetro de su cintura ha
cambiado, y bastante.

Grasa abdominal, funciona como un nueva glandula anémala

Cuando aumenta el porcentaje de grasa y, fundamentalmente, cuando ésta se aoja
debgjo de la musculatura abdominal (grasa visceral) deja de convertirse en un
problema estético para transformarse en un preocupante tema de salud. La grasa
visceral provoca dteraciones en distintas glandulas, desequilibrando de manera
creciente los balances hormonales que se manifiestan como resistencia alainsulina'y
en las disfunciones de la glandula tiroides. Esta situacion desemboca en serias
desregulaciones en los lipidos sanguineos, consecuentemente es un proceso promotor
de disfunciones en € endotelio de las arterias y anomalias en € metabolismo celular.
Eslo que se conoce como sindrome metabdlico.

Tres métodos fundamentales, inocuos 'y econémicos de
control dela salud

1- Control de perimetro decintura

Como ya vimos, la acumulacion de grasa visceral genera ateraciones
promotoras de hipertension arterial, diabetes tipo 2, obesidad, enfermedades cardiacas,
cerebrales, cancer, Alzheimer, entre otras. Un perimetro de cintura, medido debajo de
las costillas en un plano horizontal a la altura del ombligo o ubicacién teorica del
mismo superior a los 88 cm para las mujeres y mayor de 102 cm. para hombres,
implica un riesgo muy alto de salud. Es deseable que los valores no superen los 82 y 95
cm., respectivamente.

Perimetro decinturay riesgo cardiovascular

Hombres

<95 cm. Normal

95-102 cm Riesgo elevado
>102 cm Riesgo muy elevado
Mujeres

<82cm Normal

82-88 cm Riesgo elevado

>88 cm Riesgo muy elevado



2- Indice de masa corporal (IMC)

Otra evaluacion sencilla y efectiva es € célculo del IMC (indice de Masa
Corporal). Se usa como indicador nutricional estandar desde 1980. El IMC resulta de
dividir e peso (en Kg.) por laaltura (en metros) elevada al cuadrado.

Este indice es muy confiable en la mayoria de | as personas. La excepcion se da
en los extremos de edad y atura, y en los individuos que poseen una masa muscular
muy desarrollada.

Este indice estima € peso ideal de una persona en funcién de su estatura 'y peso.
El indice de Masa Corporal esvéido para un adulto hombre o mujer (18 a 65 afios). La
Organizacion Mundia de la Salud (OMS) ha definido este IMC como € estandar para
la evaluacién de los riesgos asociados con €l exceso de peso en adultos.

IMC =Peso/ Talax Tala(Alturaa cuadrado)

Clasificacion Valores
Bajo peso <18,50
Delgadez severa <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17,00 - 18,49
Nor mal 18,5 - 24,99
Sobr epeso >25,00
Preobeso 25,00 - 29,99
Obesidad >30,00
Obesidad leve 30,00 - 34,99
Obesidad media 35,00 - 39,99
Obesidad mérbida >40,00

En adultos mayores de 18 afios, estos valores son independientes de laedad y el sexo.

3- Control delapresion arterial

El tercer méodo diagndstico, inocuo y econémico, que recomendamos para €l
control delasalud, eslamedicion periddica de la presion arterial.

Debe realizarse a menos una vez a afio cuando las lecturas dan valores
normales. En cambio, cuando existen factores de riesgo (como |os sefialados en la pag.
65, del presente capitul o), después de los 40 afios en los hombres y 50 en las mujeres, o
cuando aparecen lecturas anormales o sintomas, € control de la presion arterial debe
hacerse més frecuente y ser efectuado por médicos. Ante sintomas agudos tales como
mareos, sangrados nasales o dolores de cabeza, la consulta médica debe ser rgpida.

¢Cuando esandmalala presion arterial?
Para la Organizacion Mundia de la Salud la clasificacién de los rangos de
presion arterial se exponen en € siguiente cuadro:
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Clasificacion Sistélica Diastdlica

Optima <120 <80
Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertension ligera (grado 1) 140-159 90-99
Hipertension moderada (grado 2) 160-179 100-109
Hipertension grave (grado 3) >180 >110
Hipertension sistélica aislada > 140 <90

(solo e primer valor es elevado)

Si los valores de presién arterial entran en dos categorias diferentes, ha de tomarse siempre lamas ata
como referencia.®

Prevenir es mucho mas barato que curar, y mas humanista

La evauacion del perimetro de cintura es un método diagnostico eficiente y
econdmico. Junto con € indice de Masa Corpora y la medicién de la presion arterial,
realizados en distintos ambitos como sala de espera de hospitales, empresas,
universidades, estaciones de salud en la via publica, estaciones de abordaje de trenes,
etc., acompaiada de informacion clara y recomendaciones precisas, contribuiria
eficazmente a la promocién de la salud de la poblacién y evitaria destinar grandes
presupuestos a tratamiento de enfermedades crénicas, degenerativas e invalidantes.

M Usculos fuertesy huesos fuertes

La sarcopenia o atrofia muscular constituye un grave problema de salud publica
Recordemos que los musculos, tendones y ligamentos juegan un papel crucia en
mantener nuestro cuerpo erecto, desafiando la accion de la gravedad. La atrofia
muscular tiene consecuencias nefastas sobre la salud de nuestros huesos y
articulaciones y es responsable de deformaciones permanentes en nuestro esgqueleto
como la cifosis, hiper lordosis, escoliosis; responsable de enfermedades reuméticas,
dolores cronicos de espalda y cintura, obstrucciones arteriales y presiones muy
dolorosas sobre nuestros nervios. La fuerza de traccion de las inserciones tendinosas
sobre los huesos constituye un estimulo fundamental para e metabolismo del calcio y
la salud de nuestros huesos. La falta de esos estimulos debilita a los huesos, causa
osteopeniay osteoporosis, lo cua potencia el riesgo de fracturas.

Muchos de estos problemas se evitarian si de nifios fuéramos educados para €l
movimiento y si en los edificios publicos se recomendara: Use escaleras, beneficia su
salud; si en las especificaciones técnicas y disefios de avanzada de nuevos edificios, la
primera opcion (mas visible) fuerala escalera, no el ascensor.

La pérdida de masa muscular a veces queda oculta detrés del aumento de la
grasa. Personas obesas pueden ocultar la bga masa muscular con tejido adiposo. En tal

% Fuente: http://www.onmeda.es/enfermedades/hipertension_arterial-definicion-1685-2.html. Ultima
consulta 9/07/15.
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sentido, muchas mujeres que, por razones genéticas y/o falta de gercicio, presentan
piernas gruesas, no desean readlizar gercicios de resistencia con sobrecarga temiendo
aumentar més su volumen. No advierten que dicho volumen es consecuencia de la
pérdida de masa muscular. Para eliminar grasa se debe recuperar masa muscular
porque la grasa es un combustible para € musculo. Vemos que las deportistas
profesionales, més ala de sus disposiciones y herencias genéticas, en general no tienen
piernas con forma de “macetas’.

Nuestr os motor es

El instrumento basico de movilidad son los musculos, de ellos depende nuestra
motricidad. Tienen una cualidad imposible de encontrar en ninguna maguina creada
por el hombre: se fortalecen con & uso.

El estudio de larespuesta de la fisiologia humana ala actividad fisica se basa en
tres leyes o principios generales que actian siempre, independientemente de nuestra
conciencia. Son:

1. El principio de sobrecarga: bajo ciertas condiciones, e érgano que es
exigido mas alla de lo habitual se fortal ece.

2. El principio dereversbilidad: eslaantitesis del anterior, si e musculo deja
de ser estimulado como habitual mente, se debilita.

3. El principio de especificidad: nos dice que € carécter de la adaptacion
guarda relacién con la especificacion del estimulo (fuerza, resistencia, velocidad,
coordinacion neuromuscular, etc.).

En consecuencia, érganos que no se usan se atrofian, dice un proverbio
conocido en e ambito de la salud y la educacion fisica. La funcion hace a érgano y €
organo alafuncion.

87



El efecto combinado de cuatro aspectos que hemos desarrollado hasta ahora
provocan “adiccion benéfica” a gercicio fisico, esto es adherencia a una actividad
regular incorporada a nuestra vida cotidiana como hébito y como una necesidad
fisiol6gica mas. Estos factores son:

1

3.

accede a ellos tras un proceso de adaptacion, esto es, después de pagar € precio.

Beneficios de pagar €l precio

El beneficio inmediato en nuestra aptitud y actitud hacia la actividad fisica.
Estos beneficios, tangibles, se sienten. Operan cambios cuantitativos y
cualitativos en nuestras vidas.

El conocimiento de los beneficios del gercicio a nuestra salud presente y
futura produce efectos subjetivos notables. Saber qué significa para nuestro
sistema de produccion de energia, para la vida en plenitud hasta bien
entrados en afos, nos provoca enorme placer. Meora nuestra autoestima y
refuerza nuestro carécter. Nos hace sentir hacedores de nuestra vida.

A medida que generamos el habito, las condiciones neuronales, las “huellas’
expresadas como nhuevas conexiones singpticas, cada dia hacen mas fécil
emprender latarea. Ayuda aello utilizar diasy horarios fijos (de ser posible,
no menos de cinco ala semana). Asimismo, vencer dificultades y sentir que
cumplimos con €l cuerpo produce doble entrenamiento, uno sobre el fisicoy
otro sobre nuestro caracter.

Otro factor, combinado con los anteriores, es que liberamos endorfinas.
Estas son mensajeros quimicos encargados de hacer posible la comunicacion
interneuronal. Funcionan como analgésicos enddgenos que inhiben la
transmision de dolor y, al mismo tiempo, estimulan los centros de placer de
nuestro cerebro. Tenemos alrededor de 20 tipos de endorfinas, una parte de
las mismas se localiza en la glandula pituitaria. La presencia prolongada de
&cido lactico en sangre (que provoca € gjercicio), permite la expresion de
las endorfinas con su efecto placentero, como e de un narcético natural y sin
efectos dafiinos. Esto se logra después de mejorar nuestra condicion fisica de
modo que €l gercicio intenso se pueda prolongar mas de media hora.

Estos cuatro factores son sinérgicos, se potencian en la accion comun. Se

Ponerse en marcha jyal

Lo/a invitamos a evaluar € perfil de su condicién fisica. De esta forma podréa
trazar una linea de base para avanzar en € proyecto de ser vital por eleccion.
Encontrara lainformacion en el Apéndicell, pag. 144.
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Capitulo 5

Nutricion saludable

inguna madre, ningun padre iniciaria a su hijo en el consumo de cocaina o

morfina. Quienes lo hicieran recibirian una l6gica condena socia y penal. Sin

embargo, vemos natural comprarles a nuestros nifios galletitas, afgores,

gaseosas, bebidas azucaradas, comida chatarra. En la misma escuela se hace

asi. Se naturaliza un hecho cultural, social. ¢Hay algin punto en comin entre
el consumo de estupefacientes y comida chatarra? j¢Se los puede comparar?! Aungque
cueste creerlo, sin advertirlo estamos produciendo en nuestros nifios el mismo efecto
adictivo que las drogas peligrosas. Estamos conduciéndolos a la obesidad, la pandemia
del siglo xxiI, y a un futuro de enfermedades evitables. Esos consumos adictivos
reemplazan a una alimentacion saludable, rica en frutas, verduras, cereales integrales,
semillas, pescados y carnes magras y otros alimentos naturales. Las gaseosas y bebidas
azucaradas, por ggemplo, desplazan a un nutriente fundamental en toda la evolucion de
laespecie humanay el resto de los seres que se mueven en e mundo: el agua pura.

En este capitulo haremos algunas consideraciones sobre alimentacion saludable
y € vinculo existente entre € negocio orientado a consumismo adictivo y la
enfermedad.

El consumidor gemplar sdlo se baja del automévil para trabgjar y para mirar

television. Sentado ante la pantalla chica, pasa cuatro horas diarias devorando comida
de pléstico.

Eduardo Galeano

El imperio del consumo

Falacias dicotomicas

Algunos profesionales de la salud nos embarcan en opciones dicotémicas:
alimentos permitidos versus prohibidos; dieta si o dieta no; dieta apetitosa o dieta
aburrida. En realidad, esas opciones son falaces.

Se trata, en cambio, de alimentarnos consciente y saludablemente. La
reeducacién de nuestros gustos debe operar en un ambiente social adverso y solo se
logra conociendo los beneficios de la alimentacion saludable y poniendo en practica
esos saberes. También con politicas publicas destinadas a ponerle limites a quienes,
desde una posicién dominante, invaden e mercado de mercancias insalubres
comercializadas como “aimentos’.

Pagar el precio

Contrariamente a lo que algunos piensas, nuestros gustos no son definitivos, no se
hicieron de una vez y para siempre. Son culturales y modificables. De hecho nuestras
papilas gustativas estdn en permanente renovacion. La sobre estimulacién quimica
provocada por e abuso de sodio y por los aditivos y conservantes que utiliza la
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industria, atrofia e refinamiento gustativo y la percepciéon de las texturas de los
alimentos. Ocurre |0 mismo con sus aromas y |as sutilezas crométicas de los nutrientes.

Vimos también gque nuestro cableado neuronal es pléstico y estos circuitos no
excluyen los sistemas de placer y recompensa. Si no fuera asi no podria ocurrir la
rehabilitacion de los adictos. Sin embargo, no hay readaptacion de los gustos
aimenticios sin pagar el precio de la restriccién consciente y voluntaria. La basura
(para nuestro organismo) comercializada mundialmente como “aimentos’ (los PUP),
ademas de adictiva es relativamente barata, facil de adquirir. Un pufiado de oligopolios
la distribuye con gran poder de penetracion a través de la publicidad omnipresente,
martillada sobre nuestro cerebro desde que somos nifios, asociando las marcas con
imaginarios de felicidad, bienestar y vitalidad.

L lamamiento aloslideres

Las grandes estrellas del deporte mundial suelen promocionar (sin advertir e
dafo que hacen) bebidas y comida basura. Cobran sumas millonarias para hacerlo.
Los convocamos a liderar un movimiento por la alimentacién saludable,
renunciando publicamente a esos contratos.

Estos gemplos seran un aporte significativo a la salud y no alteraran en
mucho sus fortunas personales. Ellos tienen un gran predicamento entre |os nifios y
jovenes. De aceptar esta invitacion, ademés de famosos, se convertirian en lideres
mundiales de una causa noble, justa e imprescindible. Otro tanto pueden hacer las
figuras delamusica

La palabra de los grandes lideres, politicos y espirituales, es siempre una
contribucién valiosa. Miremos el compromiso que ha asumido Michelle LaVaughn
Robinson Obama, quien lidera desde 2010 la campafa “Let's Movel”, por la
alimentacién saludable y la actividad fisica, en prevencion de la obesidad infantil.
Cuando ya no esté en este mundo, se larecordara por su legado.

Cada padre, cada maestro, cada trabgjador de la salud puede convertirse en
lider. El liderazgo requiere compromiso, consecuencia e integridad. Se lidera con lo
que se hace. Se predica con € gemplo. Nosotros mismos podemos liderar, tomando €l
control de nuestras vidas y contribuyendo como agentes multiplicadores del mensgje
sdudable en lafamiliay la comunidad.

Con excepcion de las personas con limitaciones especiales que siguen
recomendaciones especificas de los profesionales de la salud, la mayoria de las
personas adultas hallardn amplios beneficios en una dieta sustentada en los siguientes
lineamientos de consumo bésicos (la dieta de nifios, jovenes y ancianos se orienta por
los mismos lineamientos pero adaptados a la edad). No predicamos un
fundamentalismo nutricional. Salirse de estos ges deberia ser una excepcién, no una

regla.
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Diez lineamientos para una alimentacion saludable
Es recomendable ingerir:

1 Cinco raciones diarias (tazas) de frutas y verduras de estacion (los mas
frescos, econdémicos y proximos). Elegir una amplia variedad y de todos los
colores. Consumir las verduras preferentemente crudas, bien lavadas.
Cocinarlas a vapor y no freirlas.

2. Dos o tres porciones semanales de carnes magras (vaca, cerdo, pollo, pavo).

Dos 0 mas porciones semanales de pescados (preferentemente de aguas

profundas). Cocinarlos asados, a la plancha u otras variantes guisadas sobre

un colchdn vegetal pero sin freirlos.

Legumbres, ceredesintegraes, semillas diariamente.

L &cteos descremados (leche, yogurt, quesos magros) todos los dias.

Dos atres huevos semanales més algunas claras, cocidosy sin freir.

Limitar el consumo de aceite en funcién del peso corporal. Evitar calentarlo.

Preferir (no excluyente) los de oliva, canola o lino (éste Ultimo conservarlo

adecuadamente ya que es muy inestable, se oxida), girasol, etc.

De 6 a8 vasos diarios de liquidos, preferentemente agua pura.

No més de 5 grs. diarios de sal, preferentemente sal marina sin aditivos, y

alcohol en cantidades limitadas.

0. Nada de gaseosas, aguas saborizadas artificialmente, alimentos altamente
procesados o de dudosa procedencia 0 composicion.

10. Preferir productos naturales, seguros, organicos, frescos, ecoldgicamente
sustentables, que no requieran mucho tiempo de traslado desde sus lugares
de procedencia hasta su mesa.

o AW

o N

Ladietaalcalina

Hemos hecho referencia, en € capitulo 4, a la relacion entre una dieta acidificante, €
sedentarismo y €l cancer o la enfermedad arterial isquémica. Es hora de tratar con mas
detenimiento el factor dietario de estarelacion.

Al findizar la digestion de los aimentos, y en virtud de las proporciones
ingeridas de proteinas, hidratos de carbono, grasas, minerales y vitaminas, se produce
una condicion de acidez o acalinidad en € organismo que se mide en una escala, con
valores 0 a 14, denominada PH. Cero (0) es totalmente acido. Catorce (14), totalmente
alcalino. PH neutro equivale a siete (7). Todo lo que nos llevamos a la boca y luego
digerimos tiene esta propiedad.

Para el correcto funcionamiento del metabolismo celular, en una persona sana
el PH sanguineo deberia encontrarse entre 7,40 y 7,45 (ligeramente alcalino). El
organismo lucha permanentemente para no caer en la acidez metabdlica, pero es
necesario ayudarlo con nuestras decisiones.

No todo lo que ingerimos nutre nuestras células. El organismo humano, luego
de mas de seis millones de afios de evolucion, no estd disefiado para soportar la
cantidad de basura “aimenticia’ que se fue gestando desde la revolucion industrial,
hace dos siglos, y muy especialmente, en las Ultimas décadas.

Existen numerosos productos que incrementan los niveles de acidez en €
organismo. EI mas importante de ellos es € azlcar refinado, junto a todos sus
productos derivados, que tiene un PH altamente acidificante de 2,1.
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Ademas de su vaor energético (4 calorias por gramo), no tiene propiedades
nutricionales, y su accién acidificante se potencia en las gaseosas por la presencia de
cafeinay otros agregados nocivos parala salud.

El PH sanguineo

Los valores de PH sanguineo también son de gran importancia para la vida humana. Al
respecto, debemos saber que s e PH sanguineo cayera por debajo de 7 (el valor
neutro), entrariamos en un estado de coma préximo ala muerte.

La harina refinada y todos sus derivados también poseen accion acidificante en
gran parte de los productos de panaderia gue la contienen (pastas, galletitas, pasteleria,
entre otros). Ademas el efecto se multiplica, dado que la mayoria son elaborados con
grasas saturadas, margarinas, sal, azlcar y conservantes. Por e aporte de fibras y
micronutrientes, es conveniente inclinarse hacia las harinas integral es.

Todos los tipos de carne, aunque su consumo limitado es esencial por su aporte
en proteinas y vitaminas, tienen accion acidificante. Este efecto se potencia en los
fiambres y embutidos, por su contenido de sales, aditivos y conservantes. Por td
motivo, es recomendabl e evitar estos Ultimos.

La leche de vaca y todos sus derivados, que también son aimentos
imprescindibles, deben consumirse procurando un equilibrio &cido/basico saludable.

Todos los aimentos envasados que contengan aditivos, conservantes,
colorantes, aromatizantes o estabilizantes, las margarinas, la sal refinada, |as gaseosas,
la cafeina, € alcohol y e tabaco contribuyen a la acidificacién del organismo y son
dafiinos por sus efectos multiples. Es recomendable prescindir de ellos.

También entran en esta lista las medicinas, por lo cual es imprescindible no
automedicarse y consumir Unicamente los medicamentos prescriptos por médicos.
También es aconsgjable consultar si hay una segunda opcién terapéutica (como €l
cambio de sus hébitos) antes de comenzar su consumo cronico.

Cabe considerar, ademés, que la coccion de los aimentos elimina oxigeno y los
transforma en &cidos, inclusive a las verduras. Por ello debemos evitar exagerar,
cocinando sblo lo imprescindible.

Alimentos con efecto alcalinizante

Todas las verduras crudas son alcalinizantes y aportan oxigeno, cocidas no. Aunque
algunas son &cidas, a digerirlas dentro del organismo reaccionan como alcalinas. Otras
son levemente acidificantes pero consigo traen las bases necesarias para su correcto
equilibrio. La clorofilade |as plantas verdes es altamente a calinizante.

Todas las frutas, igual que las verduras, aportan saludables cantidades de
oxigeno. Incluso €l limon que tiene un PH aproximado de 2.2, a digerirlo tiene un muy
poderoso efecto alcalinizante.

Los cereales integrales deben consumirse cocidos. El mijo es acalinizantey los
demés, como € arroz integral, son ligeramente acidificantes pero poseen muchas
propiedades nutricional es.

Las semillas tienen muchos beneficios nutritivos y ademas son altamente
acainizantes. Entre otras, se recomienda € consumo de amendras, nueces, s&samo y
girasol.

Lamiel esatamente alcalinizante y es un buen sustituto del azlcar.
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El agua es importantisima para el aporte de oxigeno y la deshidratacion es
altamente acidificante ya que, a no eliminar las toxinas del organismo, nos
envenenamaos con nuestros propios desechos metabdlicos.

Ademas, y como ya vimos en el Capitulo 4, es crucia la actividad fisica dado
gue oxigena todo & organismo. El sedentarismo, 0 permanecer mucho tiempo sentado,
producen el efecto contrario.

Adiccion ala comida chatarra

Porque amamos a nuestros nifios, tratamos de darles los gustos, “premiandolos’ si se
portan bien. Les prodigamos carifio dandoles comida chatarra (PUP). A elos les gusta
mucho, razonamos. No sabemos que estamos alimentando una adiccién que hipotecara
el futuro de su salud.

Asi lo han comprobado cientificos del Connecticut College que, encabezados
por e profesor Joseph Schroeder, experimentaron con ratas de laboratorio para
confirmar la tesis sobre la semejanza adictiva entre las drogas ilegales y los aimentos
ricos en grasay azcar. >

Como parte de lainvestigacion, comprobaron |os cambios en los cerebros de un
grupo de roedores a los que suministraron galletas Oreo para compararlos con o
ocurrido en el caso de un segundo grupo, a que se inyect6 con cocaina o morfina. Al
monitorear los marcadores de la actividad neuronal en la regién del cerebro
responsable del placer y la adiccion, confirmaron que las galletas activaron una
cantidad de neuronas significativamente mayor que las drogas.

Hoy, el consenso cientifico es cas unanime: su estudio, y otras experiencias
gue les siguieron, volcaron la balanza de la evidencia a favor de etiquetar la aficién por
la comida chatarra como una adiccion.

La adiccion es definida como un trastorno del circuito de recompensa
desencadenado por el abuso de alguna droga. El factor desencadenante es la dopamina,
un neurotransmisor euforizante que promueve la busqueda del placer, ya sea en
respuestaalacomida, alasdrogas o a sexo.

Un ingrediente clave en la mayoria de la comida chatarra es el azUcar y, peor
aun, el jarabe de maiz de alta fructuosa. La industria alimenticia los utiliza (junto a la
sal) en todo tipo de productos envasados. Su ingestion activa la secrecion de dopamina
en sangre.

Ademas de los mecanismos cerebrales implicados, la ingesta de azUcar
promueve la activacion del pancreas para liberar insulina, hormona que se encarga de
mantener niveles adecuados de azUcar en sangre. La repeticion exponencia de este
mecanismo activado por la ingesta de comida chatarra (rica en azlUcar y harina
refinada) lo sobre estresa y atrofia promoviendo, en primer lugar, la resistencia a la
insulina y, luego, la diabetes tipo 2. El exceso de glucosa, s no tiene destino de
combustible metabdlico, se amacena como grasa. Es el camino a sobrepeso y la
obesidad.

Sin limites

*! Joseph Schroeder, experiment6 con ratas de laboratorio para confirmar |latesis sobre la semejanza
adictiva entre las drogas ilegales y los alimentos ricos en grasa 'y azlcar. Publicado: 16 oct. 2013 13:02
GMT http://actualidad.rt.com/ciencias/view/108642-gal | etas-oreo-adictivas-cocaina-droga. Visitada el
8/07/15.
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Las multinacionales de la comida y bebida chatarra presionan de muy variada forma
para evitar (asi como lo hicieron y siguen haciendo las tabacaleras) regulaciones que
restrinjan € uso de sustancias, la publicidad orientada a nifios y jovenes y politicas
publicas como los kioscos saludables uruguayos.

Permanentemente y para potenciar sus ventas y competividad, la industria de
gaseosas, snacks y otras comidas chatarras (PUP) utilizan aditivos quimicos, jarabe de
maiz de alta fructuosa, lecitina de soja, grasas hidrogenadas, cafeina, nuez de maiz, gas
carbonico, edul corantes; todas sustancias destinadas a la busqueda de palatabilidad que
inhiben y atrofian los centros neuronales de la saciedad y, a mismo tiempo, producen
laactivacion de los circuitos neuronal es de recompensa que generan adiccion.

Marketing a ninos

No escapa a nuestra observacion que la penetracion agresiva de las gaseosas en
mercado latinoamericano (como e programa Dale Juguemos) se instala en € afio
2008. Ocurre un afio después de la advertencia de los pediatras norteamericanos sobre
los riesgos de la publicidad orientada a los nifios y adolescentes™ que, entre sus
observaciones, plantean:

L os efectos de la publicidad sobre nifiosy adolescentes

Nuestros estudios han demostrado que los nifios pequefios -menores de 8 afios- estan
cognitiva y sicoldgicamente indefensos ante la publicidad. No comprenden la nocién
del “intentar vender” y generamente aceptan € contenido de los avisos como
informacion factica. De hecho, hacia fines de los setenta, la Comision Federal de
Comercio (FTC por sus siglas en inglés) sostuvo audiencias, revisd los estudios
existentes y llegd a la conclusion de que era injusto y engafioso € publicitar a nifios
menores de 6 afos. Lo que impidi6é que la FTC vetara los avisos mismos, fue que se
considerd poco préctica laimplementacion de dicho veto. Sin embargo, algunos paises
occidentales han hecho exactamente eso: Suecia y Noruega prohiben toda publicidad
apuntada a menores de 12 afios, Grecia prohibe la publicidad de juguetes hasta después
de las 10 pm, por su parte, Dinamarca y Bélgica restringen severamente la publicidad
dirigida anifios.

Y entre sus recomendaciones, sefialan:

Los pediatras debieran familiarizarse con los métodos que usan |os publicistas
paraalcanzar alos nifios.

L os pediatras debieran enviar cartas cuando vean avisos inapropiados y animar
a los padres a hacer 1o mismo (las cartas se pueden enviar ala Unidad de revision de
publicidad para nifios, oficinas del Consgjo para las buenas préacticas comerciales, 845
Tercera Avenida, NuevaYork, NY 10022).

Los pediatras debieran trabgjar con grupos comunitarios y juntas educativas
locales para implementar programas de educacién de medios que ensefien sobre los
efectos adversos de la publicidad. El gobierno federa debiera ayudar a financiar la
implementacién y diseminacion de tal es programas.

L os pediatras debieran trabgjar junto con padres, colegios, grupos comunitarios
y otros pararestringir severamente cualquier clase de publicidad en colegios.

*2 | nforme de los Pediatras Norteamericanos. (From The American Academy Of Pediatrics: Children,
Adolescents, and Advertising Committee on Communications Pediatrics December 2006; 118:6 2563-
2569).
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Los pediatras debieran trabgjar junto con los padres y grupos dedicados a la
salud publica para pedirle al Congreso y la Comision Federal de Comunicaciones que
limite € tiempo de publicidad durante la programacion infantil a no mas de 5 a 6
minutos por hora, 1o que disminuiria e tiempo actual en un 50%. Pedir a Congreso
que prohiba la publicidad de comida rapida durante programacion dirigida mayormente
anifios.

El marketing direccionado a nifios es moneda corriente en las democracias de
baja densidad. A pesar de elo y en virtud de la lucha de muchas organizaciones
sociales y politicas, 1os gobiernos como los de México o Brasil comienzan a poner
restricciones a estos abusos. Precisamente en Brasil, McDonald' s fue penada con una
multa de 3,1923 millones de redes (mas de 1 millon y medio de dblares) por
publicidad comercial “abusiva’ dirigidaalos nifios.

Resulta interesante poner en foco € escandalo en que estan envueltos los
principales cientificos de salud publica que asesoran al gobierno britanico en materia
de nutricion. Salio a luz gue muchos de ellos han recibido millones de libras en forma
de fondos de investigacion de las empresas de aimentos y bebidas, redactando
informes especia mente beneficiosos con las citadas empresas.

Tandem: expertosen salud - empresas alimentarias

Unainvestigacion de larevista British Medical Journal da cuenta de que los cientificos
que trabgjan para la Investigacion de la Nutriciéon Humana (HNR, por sus siglas en
inglés), financiada por el Gobierno britanico, han recibido un total de casi 250.000
libras esterlinas (338.000 euros) anuales durante la Ultima década por parte de
compafiias como Coca-Cola, PepsiCo, Marte y Nestlé.>*

Agrega la publicacion —que firma Jonathan Gornal— que e tr&fico de
influencias “pone de manifiesto la parcialidad y conflictos de intereses de los distintos
gobiernos britéanicos en medio de una creciente epidemia de obesidad”. También
denuncia “amplios vinculos entre los miembros del Comité Cientifico Asesor en
Nutricion (CSN, por sus siglas en inglés) que asesora a Ejecutivo sobre la dietay la
nutricion, y laindustria de alimentos y bebidas”.

El escandalo que produce este tipo de destape y la evidencia cientifica que sale
a la luz, sumado a la creciente desconfianza de la poblacion mundial hacia las
multinacionales de la “alimentacion”, pone nerviosas a estas empresas globales. Ese
nerviosismo se expresa con mucha claridad en e informe. Desnuda la conducta de los
cientificos y funcionarios britanicos.

La investigacion revela la preocupacion de la dirigencia de las multinacionales
expresada en |0s mensajes a sus accionistas, en ocasion de sus recientes presentaciones
obligatorias anuales ante la Comision de laBolsay Valores de los EE.UU. El malestar
mundia las impulsa a comprar conciencias en las juntas de consultores, especiaistas
en salud y organismos rectores de la salud publica de distintos paises, con € fin de que
Nno se vean alterados sus negocios.

Temen “amenazas globales a la industria”

%% Informacion en: http://www.expoknews.com/wp-content/upl oads/2013/05/M c-Donal ds-publicidad-
infantil.png. Visitado el 20/02/15.

% BMJ 2015; 350 doi: http://dx.doi.org/10.1136/bmj.h231 (Publicado 11 de febrero 2015) citan esto
como: BMJ 2015; 350: H231. Publicado: 12 feb. 2015 16:42 GMT | Ultima actualizacion: 12 feb. 2015
16:42 GMT 758303
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Dice en su denunciala revista British Medical Journal:> “Por ley y en beneficio de los
inversores, las empresas deben presentar un formulario de 10 K (de sustentabilidad
empresaria) ala Comisién de la Bolsa de Vaores con una lista de todos | os factores de
riesgos comerciales que enfrenta una empresa’.

Estas presentaciones revelan € miedo de Coca-Cola y PepsiCo a las
investigaciones sobre |os problemas para la salud de sus productos, debido alas cuaes
los paises estudian imponer regul aciones e impuestos.

La denuncia transcribe parte del mensge a la Bolsa de Vaores. Reza la
presentacion de PepsiCo para el afio que finalizé en diciembre de 2013:

El mantenimiento de una buena reputacion en todo el mundo es fundamental para la
venta de nuestros productos de marca. Esa reputacion (advierte a sus inversores) puede
verse afectada negativamente. Se estén realizando estudios por parte de terceros para
evaluar las consecuencias para la salud del consumo de determinados ingredientes o
sustancias presentes en algunos de nuestros productos, incluyendo... € azlcar.

Ponen como gemplo el meta-andlisis de 11 estudios de cohortes, publicados en
el 2010, en Diabetes Care. Los autores concluyeron que, ademas de la ganancia de
peso, e mayor consumo de bebidas azucaradas se asocia con el desarrollo del
sindrome metabdlico y diabetes tipo 2. Recomiendan que laingesta:

(...) debe limitarse parareducir € riesgo de la obesidad relacionada con enfermedades
metabdlicas cronicas. Inspirados por este tipo de investigacion, los legidadores, en
algunos paises, se han desplazando hacia una regulacién mas estricta de las bebidas
endul zadas. En mayo pasado el Senado del Estado de California aprob6 en la asamblea
estatal un proyecto de ley que busca exhibir en los envases de todas las bebidas con
més de 75 caorias la advertencia: ‘El consumo de bebidas con azlicar afiadido
contribuye alaobesidad, ladiabetesy |a caries dental’.

También la presentacion de Coca-Cola sefial 6 que la mala publicidad resultante
de este tipo de investigacion, y nuevas advertencias en las etiquetas o en e punto de
venta, podrian aumentar “las preocupaciones del consumidor” acerca de las
consecuencias para la salud de los ingredientes que consumen, como €l azlcar. Como
consecuencia, “la demanda de nuestros productos podria disminuir y podria ser objeto
de demandas 0 nuevas regulaciones que podrian afectar las ventas de nuestros
productos’.

Agrega Coca-Cola a sus accionistas:

(...) hay una creciente preocupacion entre los consumidores, los profesionales de la
salud publica y las agencias gubernamentales acerca de los problemas de salud
asociados con la obesidad, que resulta de la mala alimentacion que es demasiado alta
en calorias combinadas con estilos de vida sedentarios. Esta preocupacion representa
un reto importante para nuestra industria.

%5 Articulo citado.
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Comprar conciencias es parte del negocio

Estos profesionales briténicos no son los uUnicos influenciados por los
colosos de la alimentacién. Muchos otros son cooptados de muy diversas formas,
incluso disfrutan de vigies a congresos y eventos nacionales e internacionales.
Estiran sus piernas en hoteles cinco estrellas donde lustran sus egos y se auto
reparten honores en cenéculos patrocinados por oscuras fundaciones. Simples
sucursales, apenas encubiertas, de las multinacionales. La devolucién de los
profesionales consiste en suavizar las criticas y relativizar el peso sustantivo de la
malnutricién en la problemética de la obesidad. Hacen recaer € grueso de la culpa
al sedentarismo (que, en realidad, es causa y efecto del consumismo adictivo) y a
“consumo irresponsable’ (de las victimas).

L as bebidas azucar adas envej ecen a las per sonas

Informa el portal de la agencia estatal rusa RT, que un estudio publicado en American
Journal of Public Health encuestd a 5.309 adultos de entre 20 y 65 afios de edad sobre
sus habitos de consumo y examiné € ADN de sus glébulos blancos. Asocian sus
mutaciones al consumo de azticar presente en |as gaseosas. *°

Los cientificos encontraron que los telémeros, o los extremos de los
cromosomas, eran mas cortos en aquellos que solian beber mas gaseosas. Los
telGmeros son regiones repetitivas que se acortan con cada divisiéon de células, por 1o
gue son considerados crondémetros naturales celulares. Son asociados con la
longevidad, algunas formas de cancer, enfermedades cardiacas y diabetes. Otros
estudios sugieren la interrelacion de la longitud de los telémeros y € estilo de vida, €
consumo de tabaco o € estrés psicol bgico.

Punto clave

El negocio de la alimentacién y €l negocio de la enfermedad cronica tienen
una relacion organica que obedece a la comunidad de intereses econdmicos. Se hace
evidente cuando |os médicos reciben prebendas y son becados a estos congresos por
los agentes de propaganda médica de | os |aboratorios medicinal es.

Coca-Cola es omnipresente, vende por dia 1.600 millones de sus productos que
llegan a las mesas, escuelas, kioscos, bares, restaurantes, via publica, etc. en 200
paises. Igual que su competidora PepsiCo, realiza vigilancia rigurosa e interviene
activamente en politicas publicas. Destinan billones de délares a publicidad. Asocian
su marca a los consumos culturales infantiles y juveniles, patrocinan todo tipo de
eventos musicales de impacto masivo, ademas de campeonatos deportivos de futbol y
otros deportes, tanto en € mas ato nivel internacional como en torneos deportivos
infantiles y juveniles. Son sponsors de planteles y estrellas del espectéaculo musical y
deportivo. Sugestivamente, las autoridades politicas de gobiernos y organizaciones del
deporte no sélo miran para otro lado, sino muchas veces estan asociados o les facilitan
la penetracion a estos col 0sos.

% publicado en American Journal of Public Health.Visitado el 10/02/15.
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Algunos efectos del consumo de gaseosas

En un articulo para el portal True Activist, la Doctora Gloria Gilbert resume los efectos
del consumo de gaseosas en el organismo humano:*’

Después de 10 minutos

Las diez cucharadas de aziicar contenidas en un vaso de Cola suponen un golpe
devastador para € organismo. Sin embargo, después de beber una lata de Coca-Cola
una persona no vomita inmediatamente, ya que el acido fosférico suprime el efecto del
azlicar.

Después de 20 minutos

Se produce un aumento de los niveles de insulina en € torrente sanguineo. El higado
transforma todo € azlicar en grasa.

Después de 40 minutos

La ingestion de la cafeina ya se ha completado. Las pupilas se dilatan. La presion
arterial aumenta, ya que e higado libera mas aziicar a la corriente sanguinea. Los
receptores de adenosina se bloquean, impidiendo asi la somnolencia.

Después de 45 minutos

El cuerpo incrementa la produccion de dopamina, una hormona que estimula el centro
de placer del cerebroy quetiene e mismo principio de funcionamiento que la heroina.
Despuésde 1 hora

El 4cido fosférico se une al calcio, al magnesio y al zinc en € tracto gastrointestinal,
sobrealimentando asi e metabolismo. Aumenta la eliminacién de calcio a través de la
orina.

Después de masde 1 hora

Se hace sentir €l efecto diurético de la bebida. El organismo elimina calcio, magnesio
y Zinc, componentes de los huesos, asi como €l sodio. En este momento la persona se
sienteirritable o débil.

En este contexto True Activist se pregunta si |os consumidores son conscientes
del ‘céctel’ que estan ingiriendo cuando beben una botella de Coca-Cola y disfrutan de
su innegabl e efecto refrescante.

¢Las gaseosas matan?

El consumo de bebidas azucaradas como gaseosas puede estar vinculado a un maximo
de 184.000 muertes de adultos cada afio en todo € mundo, segun un estudio publicado
en larevista Circulation.

“Este es un factor dietético con ningun valor intrinseco de la salud que causa decenas
de miles de muertes a afio”, dijo & coautor del estudio, € doctor Dariush Mozaffarian,
decano de la Escuela Friedman de Nutricion y Ciencia Politica de la Universidad de
Tufts. “Es hora de eliminar |as bebidas azucaradas de la oferta de alimentos’.

Mozaffarian y sus colegas analizaron informacion de 62 estudios dietéticos de
51 paises, asi como datos sobre la disponibilidad nacional de azlcar de 187 paises. Las
encuestas incluyeron datos recogidos de 611.971 personas entre 1980 y 2010.%®

" LaDoctora Gloria Gilbert resume | os efectos de su consumo de gaseosas al organismo humano.
http://www.ecoosfera.com/2014/02/| os-ef ectos-corrosi vos-de-la-coca-col a-en-nuestros-cuerpos/.
30/06/15

98


http://www.ecoosfera.com/2014/02/los-efectos-corrosivos-de-la-coca-cola-en-nuestros-cuerpos/

Haga Ud. su propio experimento

Augue es éticamente cuestionable, si a lector le queda alguna duda sobre € carécter
adictivo de la comiday bebida chatarra, lo invitamos a realizar su propio experimento.
Sirva a un grupo de nifios en su mesa, en un extremo, platos con galetitas dulces y
papas fritas. Disponga latas de gaseosas. En € otro extremo coloque una fuente con
variedad de frutas y una jarra con agua y vasos. Luego haga silencio, observe €
resultado.

Atrapados en una ciénaga

La satisfaccion inmediata se paga con la desgracia mediata. Nos acordamos de la
aimentacion saludable tarde, cuando nos sentimos en deuda con nosotros mismos,
como con una materia pendiente. Ocurre después de un atracdn y la cul pa subsiguiente,
tras un malestar estomacal 0 cuando comenzamos a ponernos ropa del afo pasado que
ahora no nos entra. Es entonces cuando la felicidad prometida se desvanece frente al
espejo. En situaciones draméticas, nuestro médico impone una dieta estricta.

Vivimos bajo presion del reloj, ocupados en un régimen de vida cada vez mas
complicado y en el control de variables cada vez mas diversas, en un medio urbano
cada vez mas invivible. En e meor de los casos salimos de casa con un desayuno
apurado, nos conectamos en lugares donde deberiamos desconectarnos, comemos a las
apuradas, picoteamos algo durante €l dia y regresamos tarde a casa, saciamos €l
hambre, laangustia o e cansancio (o0 todo junto) con lo que haya a mano.

Los chicos imitan a sus padres. Tienen una aimentacion desordenada,
espontanea. La salida de compras a supermercado, para el mes o la semana, se parece
a una visita al shopping. Miramos gondolas y Ilenamos € carrito en respuesta a las
emociones del momento, atraidos por los envases multicolores, por la novedad y €
festival de gustos prometidos o imaginados.

Improvisamos un amuerzo o una cena, tomando decisiones con un ayuno in-
programado. La angustia, 0 € “malestar de la cultura’ segun Freud, nos dedliza hacia
el tobogan de las recompensas. En tal sentido la estrella del consumismo es la comida
y labebida, larespuesta mas amano y mas “barata’ paraaliviar penas.

Priorizamos € sabor, no la nutricion. Nuestros habitos nos llevan,
autométicamente, inadvertidamente, hacia la comida chatarra, sea ésta resultado del
designio de un oligopolio 0 de nuestras propias combinaciones de cuatro asesinos
silenciosos: grasas, harinas, azlicar y sa. Es la comida que aprendimos a degustar
desde nifios. Estamos atados a esos habitos globalizados, a la medida de las
transnacionales oligopdlicas de la “adimentacion” y de las huellas neuronales que
supimos construir y que legamos a nuestros hijos. Sus resultados estan a la vista. La
obesidad se diagnostica visua mente.

La falta de tiempo hace que cada vez menos gente elabore sus alimentos.
Comemos parados en un boliche callgero, metemos presurosamente un snack en
nuestra boca. Se pide comida hecha, que muchas veces no pondriamos en nuestra mesa
s viéramos cdmo se elabora. Se abren algunas latas y paguetes que no sabemos hien
gué contienen. Nos invadieron los alimentos procesados llenos de conservantes y
aditivos quimicos que van a parar a nuestra sangre, a inflamar el endotelio, a hacer

% Sugary Drinks May Kill 184,000 People Each Y ear, Says Study.http://www.nbcnews.com/heal th/diet-
fitness/sugary-drinks-may-Kkill-184-000-peopl e-each-year-says-n384026. Visitada el 30/06/15.
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trizas nuestro corazén, a acidificar nuestro organismo. NO supimos o no pudimos
hacernos tiempo para pensar en qué comemos. Compramos un packaging ingenioso
gue estimula nuestros sentidos, sin saber a ciencia cierta qué hay dentro.

La basura urbana pasara de los 3,5 millones de toneladas por dia en 2010 a mas
de 6 millones de toneladas por dia cuando se cumpla e primer cuarto de siglo.*®
Vemos y nos preocupamos por la basura que generan esos envoltorios. Sin embargo,
no vemos la basura que ingresa en nuestro cuerpo.

No somos educados para la salud. No advertimos que no todo lo que entra en
nuestras bocas efectivamente nos nutre. Subestimamos la importancia de esa fata de
educacion aimentaria. Perdimos el habito de la ceremonia familiar de la cena o
almuerzo, en torno de una mesa. Comemos en “compahia’ de unaradio o televisor. La
TV nos roba varias horas diarias de nuestras vidas, sentados, postrados frente a un
circo medidtico invasivo, muchas veces embrutecedor, que nos entretiene entre tanda y
tanda publicitaria.

Laindustria alimenticia ha evolucionado de manera extraordinaria. Nos permite
acceder a los productos del campo en la ciudad y disponer, en tiempo y forma, en
nuestros refrigeradores y alacenas, de un sinniimero de alimentos, imprescindibles para
una alimentacion saludable. La vida tragjinada que realizamos seria impensable sin este
avance.

Sin embargo, la hipertrofia capitalista ha convertido a los alimentos en
mercancias —bienes de cambio indiferenciados y fuente de plusvalia— y muchas de
éstas han dgjado de ser alimentos para transformarse en toxicos. Més alin, por primera
vez en la historia se producen aimentos en cantidad como para satisfacer a todos los
seres humanos del mundo y sus mascotas.

| nvasion PUP

Una version completa del metabolismo social, esto es la relacion del hombre con la
naturaleza, debe extender lamiraday el andlisis a laimplicancia que este proceso tiene
en el metabolismo humano.

En & mundo del 2014, méas de 1.900 millones de adultos, mayores de 18 afios,
tenian sobrepeso. De ellos, méas de 600 millones eran obesos. Las personas con
sobrepeso, es decir un indice de Masa Corpora (IMC) mayor de 25 ha aumentado un
28% en la poblacion adultay un 47% en lainfantil desde 1980. La responsabilidad es
atribuida a creciente consumo de PUP (productos ultra procesados comercializados
como “aimentos’) que son formulaciones listas para comer o beber de alta densidad
energética y baja calidad bioldgica/nutricional, convertidas en mercancias disefiadas
con alto procesamiento para ser consumidas compulsivamente. Esto es un fendmeno en
permanente crecimiento. Debido ala preocupante prevalencia del sobrepeso y obesidad
paranifios, laOMS declara alaobesidad infantil como “Pandemiadel siglo xxI1”.

La OMS especifica que estas basuras para e metabolismo humano “se basan en
sustancias refinadas, con una cuidadosa combinacion de azlcar, sal y grasa, y varios
aditivos. Incluyen bebidas azucaradas, snacksy comidas rapidas’.

% Seglin el Banco Mundial, los residuos solidos que cada dia sacamos de nuestras casas al contenedor se
duplicaran en el afio 2025. http://geografiainfinita.com. Visitada el 10/02/15.
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En una reunién conjunta para disefiar y recomendar politicas restrictivas,
realizada en Washington, D.C. el 29 de agosto de 2014 (OPS/OMS) ,*° pone lamiraen
las consecuencias de los PUP.

Veamos € informe donde queda evidenciada la asociacion estadistica entre la
tendencia a crecimiento de la venta de PUP (figura 1) y € incremento del IMC de la
poblacién de una docena de paises Latinoamericanos (figura 2):

Productos ultra-procesados, sobrepeso y obesidad: La Organizaciéon Mundia de la
Salud y el Fondo Mundial para la Investigacién del Cancer sefidlan que las bebidas
azucaradas, los snacks de alta densidad energética y la “comida rapida’, todos ellos
ultra-procesados, contribuyen ala obesidad, diabetes, enfermedades cardiovascularesy
varios canceres. Un estudio reciente de series de tiempo, usando encuestas nacionales,
reportd que las ventas de comida rdpida era un predictor independiente del promedio
IMC en los paises de la OECD.®* La Fig. 2 muestra cambios de IMC en América
Latina en adultos en funcion de las ventas de PUP entre 1999 y 2009. L os paises donde
las ventas de productos ultra-procesados son menores y donde las dietas tradicionales
aun prevalecen, como Boliviay Perd, tienen un promedio de IMC menor, mientras que
los paises donde las ventas de esos productos son mayores, como México y Chile,
tienen un promedio de IMC mayor. Luego de los gjustes por covariables (poblacion
urbana 'y PBI), los cambios en la venta de PUP y los cambios en IMC estan asociados
significativamente (R2=0.79; p<0.0001). Esta asociacion ecoldgica se puede resumir
en la siguiente medida: cada 1-unidad de aumento en ventas anuales de PUP per capita
se asocia con un aumento de 0.008 kg/m2 en IMC estandarizado por edad (95%
intervalo de confianza, 1C: 0.003-0.012).

Figura 1 Tendencias en ventas anuales per cdpita de productos alimentarios y bebidas PUP
seleccionados’ (kg) en 12 paises latinoamericanos, 1999-2013
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0 om S/OPS, El informe esta publicado en www.who.int/end-childhood-obesity/interim-report-for-
comment/en/ Después del periodo de consulta el informe va a ser finalizado y presentado al Consgjo
Directivo de la Organizacion Mundia de la Salud (OMS), con €l fin de presentar sus recomendaciones a
la Asamblea Mundia dela Salud 2015.

®! Informe citado
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Figura 1 Tendencias en ventas anuales per capita de productos alimentarios y bebidas PUP
seleccionadosl (kg) en 12 paises latinoamericanos, 1999-2013. Los productos alimentarios y bebidas
ultra-procesados aqui incluyen bebidas carbonatadas, jugos de frutas y vegetales, bebidas ‘ deportivas
y ‘energéticas’, cereales de desayuno, snacks dulces y salados, golosinas, helados, galletas, cremas
para untar y comidas listas. La cantidad en litros se convirti6 a kilogramos.®

Figura 2 Media de IMC estandarizada por edad en adultos, como funcion de las ventas anuales
per capita de productos alimentarios y bebidas ultra-procesados’ en 12 paises latinamericanos,
19992009
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* Ver nota a pié de pagina en Figura 1

Conclusiones

En un mundo donde, segiin e informe 2015 de la FAO, hay unos 795 millones de
personas subalimentadas, en las Américas, 1 de cada 2 adultos tiene sobrepeso u
obesidad, y la proporcién alcanza el 75% o més en algunos paises.®®

Entre el 20 y 30% de los nifios y adolescentes en edad escolar tienen sobrepeso
u obesidad y estas cifras van en aumento. La obesidad es una enfermedad metabdlicay
una de las principales contribuyentes a las enfermedades cronicas, como las cardiacas,
el cancer y la diabetes, que son ahora las principales causas de muerte y enfermedad en
toda laregion y el mundo. El actual metabolismo socia, esto es la relacion dialéctica
entre sociedad y naturaleza, mediada por € trabgo, bajo € modo de produccién
capitalista ha producido un fuerte impacto en & metabolismo de los seres humanos, al
punto de generar serias dudas respecto de que las nuevas generaciones puedan seguir
empujando la expectativa de vida a cotas més elevadas. Contrariando |o esperado, por

62 Fuente: Euromonitor Passport Global Market Information Database (2014) y WHO Global Burden of
Disease.
% The Lancet: http//www.thelancet.com/series/obesity-2015& prev=search. Ultima visita 10/6/15.
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primera vez en la historia de la evolucion, para quienes nacieron en la primera década
del siglo xxI, laesperanzade vidaa nacer decreceria.

Vimos que e 95% de la poblacion mundial estd enfermay un tercio cursa cinco
0 més patologias. El capitalismo se expandié hacia el interior de los cuerpos generando
una transformacion imprevisible. Tal vez su faceta mas bruta lo constituya la
“facturacion” de los laboratorios que persiguen con sus mercancias a Hombre hasta
convertirlo en paciente crénico y terminal. Cosificados e inertes, 10s cuerpos otrora
explotados como fuerza de trabajo terminan triturados bajo la maquinariaimpiadosa de
generar “utilidades”.

Alimentacion saludabley soberania alimentaria

Michael Warren y Natacha Pisarenko, de la Agencia Associated Press pasaron varios
meses en Argentina (tercer productor mundial de soja) para documentar |os efectos del
glifosato, la siembra directa y e paquete tecnolégico de Monsanto en ese pais.
Visitaron en sus casas, escuelas y comunidades a unas 65.000 personas en las zonas
agricolas del corazén de laregion sojera® Dice el informe:

La mayoria de las provincias de Argentina prohiben la utilizacion de plaguicidas de
pulverizacion y otros agroquimicos proximos a los hogares y las escuelas. Estas
restricciones abarcan perimetros que van en distancia desde los 50 metros hasta varios
kilémetros de | as zonas pobladas. The Associated Press encontré muchos casos de soja
plantada a tan sélo unos metros de las casas y las escuelas, y de productos quimicos
mezclados y cargados en tractores dentro de barrios residenciales. En los Ultimos 20
anos, la pulverizacion de agroquimicos se ha multiplicado por nueve en Argentina, de
9 millones de galones en 1990 hasta 84 millones de galones de hoy. El glifosato, €
ingrediente clave en los productos de Round Up de Monsanto, se utiliza mas o menos
ocho a diez veces més por hectérea que en los Estados Unidos(...)

(...) Argentina no aplica las normas nacionales para los productos quimicos agricolas,
dejando a la poblacién bajo normas de las provincias y la aplicacion a los municipios.
El resultado es una mezcolanza de regul aciones ampliamente ignoradas que dgjan ala
gente peligrosamente expuesta.

El informe es acompafiado por una serie de documentos fotogréficos
desgarradores que pueden observarse en la pagina web Estela Quimica, citada abgo.

En una fotografia del 29 de marzo 2013, se ve al ex trabgjador del campo
Fabidn Tomasi, de 47 afos, domiciliado en Basavilbaso, en |a provincia de Entre Rios,
Argentina. Muestra la condicion de su cuerpo, arruinado y demacrado a extremo. Su
trabajo era mantener a los aviones fumigadores que vuelan llenando répidamente sus
tanques, pero dice que nunca fue entrenado para manejar pesticidas. Ahora esta a punto
de morir de polineuropatia, presenta un cuadro de gran debilidad que le impide comer
y realizar normalmente y con autonomia sus necesidades fisiol 6gicas elementales.

Otro de los muchisimos casos del informe es la fotografia tomada por Natacha
Pisarenko el 1° de abril de 2013. Corresponde a la nifia Aixa Cano, de 5 afios, que vive
en Avia Teral, en la provinciadel Chaco. Tiene lunares peludos en todo e cuerpo, que
los médicos no pueden explicar. Dice € informe: “En Chaco, |os nifios tienen cuatro

% Michael Warren y Natacha Pisarenko, de la Agencia Associated Press pasaron varios meses en
Argentina (tercer productor mundial de soja) para documentar los efectos del glifosato, la siembra
directay el paquete tecnol dgico de Monsanto en ese pais.

http://www.estel aqui mica.com.ar/2015/01/argenti na-el - pai s-gue-monsanto-esta.html . Consultado el
30/01/15
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veces mas probabilidades de nacer con defectos congénitos devastadores desde que la
biotecnologia se ha expandido dramaticamente en la agricultura argentina. Productos
quimicos contaminan habitual mente hogares, aulas y el agua potable” (AP).%°

Otro registro de Natacha Pisarenko es del 2 de mayo del 2013, tomado en la
localidad de Quimili, provincia de Santiago del Estero, Argentina. Nos muestra
envases de agroquimicos vacios, incluidos los productos Round Up de Monsanto,
descartados en un basurero a cielo abierto. Dice: “El glifosato, €l ingrediente clave en
los productos de Round Up de Monsanto, se utiliza més o menos ocho a diez veces mas
por hectarea que en los Estados Unidos”.

Otra muestra, también de Pisarenko, fue tomada en una escuela de Concepcion
del Uruguay, provincia de Entre Rios, € 24 de septiembre de 2013. Muestra a los
estudiantes jugando durante € recreo. Segln la testigo, los maestros dicen que la finca
gue linda con € patio de su escuela ha sido rociada ilegalmente con pesticidas, incluso
durante las horas de clase. En Entre Rios, los maestros informaron que los aspersores
no respetaron la obligacion legal de distanciarse 50 metros. Esta situacion fue
denunciada en 11 de las 18 escuelas de la localidad.

Para no abundar, terminamos comentando una foto del 31 de marzo de 2013. Es
de Camila Verdn, de dos afios, que vive en Avia Terai, en la provincia del Chaco.
Naci6 con problemas organicos y discapacidad grave. Dice € informe de la cronista:

Los médicos dijeron a la madre de Camila, Silvia Achaval, que los productos
agroguimicos pueden ser los culpables. Es casi imposible demostrar que la exposicion
a una sustancia quimica especifica causd cancer o defectos de nacimiento a una
persona, pero los médicos dicen que estos casos merecen una investigacion
gubernamental rigurosa. “Me dijeron que € agua hizo que esto sucediera, ya que
rocian mucho veneno aqui”, dijo Achéaval.

Consecuencias del uso de transgénicos

No han sido evaluados seriamente los riesgos a la salud a largo plazo de los
transgéni cos presentes en nuestra alimentacion o en la de los animales cuyos productos
CONSUMimos.

El impacto negativo en la biodiversidad es demasiado evidente. Lo es también
en la salud de los pueblos y poblaciones en contacto con los agroquimicos téxicos.
También la deforestaciéon de bosques nativos y la ampliacion de las fronteras
agropecuarias en vastas regiones de Latinoamérica producen efectos desgarradores en
las comunidades: destruccion de la agricultura familiar, desplazamientos, hipertrofia de
los centros urbanos, hacinamiento, inseguridad y multiplicacion de los problemas
sociales. Por otro lado erosionan € suelo, lo acidifican, eliminan especies, alteran el
equilibrio ecoldgico, modifican € régimen de lluvias y contribuyen a cambio
climético.

A cambio de €ello, la exportacién de alimentos convertidos en commaodities, vale
decir, mercancias cotizadas en las bolsas de valores como las de Chicago o Rétterdam
—una ciudad situada al oeste de los Paises Bagjos— muy |gjos de donde se producen, no
sirvié para erradicar definitivamente ni el hambre ni la miseria de las poblaciones. Por
el contrario, ademas de acentuar el peso relativo de la economia primaria, la
liquidacion de economias y producciones regionales ha generado nuevos toxicos y
aparicion de nuevas aergias.

% | nforme citado.
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Una vez liberados a medio ambiente, los transgénicos no se pueden controlar.
La contaminacion genética pone en peligro variedades y especies cultivadas
tradicionalmente, y esirreversible e impredecible. No se puede volver ala situacion de
partida. Por otro lado, reemplaza a cultivos tradicionales, destruye a las economias
regionales, aniquilala soberania alimentaria a favor de un pufiado de oligopolios que le
ponen marcay patente a sus semillas y agrotoxicos.

Como denuncia ETC Group:

Los seis “gigantes genéticos’ (Monsanto, DuPont, Syngenta, Dow, Bayer y BASF)
pretenden evadir alas agencias antimonopolio de Estados Unidos y Europa. Esas seis
empresas concentran €l 76% de la inversion privada en investigacion y desarrollo en
los sectores de semillas y agrogquimicos. Desde la introduccion de las semillas
transgénicas y la primera Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, en 1996, las tres
principales empresas semilleras han llegado a concentrar e 53.4% de las ventas
comerciales de semillas. El dominio del mercado de las tres principales empresas
globales de agroquimicos aumentd de un tercio en 1996 a mas de la mitad en
presente.®

Estos colosos duefios de las semillas controlan gran parte de la produccion de
América Latina. Resumiendo, atropellan la soberania alimentaria de las naciones y
comunidades, sin ningun beneficio tangible a cambio.

En la ciudad del cancer, casi la mitad muere por esta enfer medad

Segun una estadistica elaborada por “Todos por Todos’, los vecinos autoconvocados
del municipio de San Salvador, ciudad de 13.200 habitantes conocida como “Capital
Naciona del Arroz’, en e centro este de Entre Rios: “El 43,3 por ciento de los
fallecidos entre 2010 y 2013 murieron como consecuencia del cancer, cuando €
promedio nacional oscilaentre e 18y el 20 por ciento”.

En consulta con cientificos de la Universidad de La Platay de Rosario, y en base alas
muestras de aire, tierray agua, la causa seria atribuida a los agrotdxicos.’

L as consecuencias del uso de agrotoxicos fueron advertidas por Andrés Carrasco

Sugestivamente tarde, por primera vez, € 20 de mazo ded 2015, la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) dio a conocer, através de la Agencia Internacional
para la Investigacién sobre e Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), un estudio que
revela que € Glifosato causo dafio a ADN y los cromosomas en las células humanas
analizadas. “Hay pruebas convincentes de que € glifosato puede causar cancer en
animales de laboratorio y hay pruebas limitadas de cancerinogenidad en humanos’,
sefida el informe reproducido por Greenpeace.

Mucho tiempo antes, en 2009, Andrés Carrasco, jefe del Laboratorio de
Embriologia Molecular de la Facultad de Medicina de la UBA e investigador del
CONICET, advirtié que € glifosato producia malformaciones en embriones anfibios,
por 1o que enfrentd una campafia de desprestigio de las empresas, la academia y
funcionarios del gobierno.

% (http://www.etcgroup.org/files’ ET C%20Communi que%CC%81%20110-SpaFin.pdf). Ultimavisita:
10/05/15

%7 “Todos por Todos”, en San Salvador, E. Rios. http://www.estel aquimica.com.ar/2015/04/| a-ciudad-
del-cancer-casi-la-mitad-de.html
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Por lo recorrido en e presente capitulo podemos concluir que debemos exigir a
las autoridades transparencia absoluta en la gestion de politicas publicas relacionadas
con € control de la alimentacion, en toda la cadena productiva, desde la semilla hasta
laterminal en las gondolas de supermercados.

Dicha transparencia se garantiza con la eficacia de los organismos de control,
con la participacion amplia de las organizaciones de la sociedad civil en los mismos 'y
con un compromiso conjunto con la produccion social de salud como politica de
Estado. Somos concientes también que no hay que esperar que e capitalismo cambie
Su esencia. Sin embargo, hasta que podamos cambiarlo por un sistema social nuevo,

Planificar el consumo propio

Seleccione a sus proveedores. Son mas confiables |os locales, |os mas proximos.
Planee las compras, haga un listado de las mismas. No compre por impul so.
Compre en dias, horarios y lugares prefijados.

Asegurese un buen proveedor de frutas, verduras y hortalizas.

Hagase cliente de un buen proveedor de legumbres, cerealesy semillas.

Provéase de carnes, lacteosy pescados de procedencia conociday segura.

Minimice el consumo de alimentos procesados.

Lea detenidamente las etiquetas antes de adoptar un producto para consumo
frecuente. Periddicamente revise € etiquetado previendo alguna modificacion.

No se satee ninguna de |as cuatro ingestas diarias.

No “picotee”. Fije horarios diarios y semanales de comida. En lo posible, disfrute
comiendo en compafiia humana directa, no mediatica.

Lave adecuadamente las frutas, hortalizas y verduras. Prefiéraas crudas o, en su
defecto, cocinadas al vapor. No frite.

Dese tiempo para cocinar. Si compra comida hecha, que sea verdaderamente
confiable. Sepa bien qué contiene.

Haga participe de estos hébitos a su entorno mas préximo.

Rechace |a comida chatarra.

Programe las ingestas de la semana asegurando e cumplimiento de los
Lineamientos para una alimentacion saludable de este capitulo.

debemos controlarlo e imponerle limites.

También corresponde hacernos responsables de la seleccion de lo que
comemos. Tiene importancia cardina para nuestra salud. Muchas veces consumimos
por impulso. Una forma de evitarlo esla planificacion.
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Capitulo 6

Orientar la brujula

emos visto € papel crucia del sistema cardiovascular en la respiraciéon de

nuestras células, de ello depende la salud de todos nuestros tegjidos y 6rganos.

Hemos resefiado también que los aimentos se transforman en distintos

combustibles metabdlicos y éstos en energia vital. Nuestra naturaleza es

dindmicay se perfecciona en la medida en que € conjunto de nuestro 6rganos,
bajo ciertas condiciones, adquieren mayor movilidad.

Sin embargo, por imperio de la cultura'y € confort expandido, cada vez nos
movemos menos, al punto de que muchas veces en los consultorios médicos se
prescribe “camine’. ¢Llegaran los dias en que los médicos prescribiran “respire’?

Naturalizamos hechos culturales que ponen en riesgo nuestra propia esencia y
calidad de vida. ¢No resulta curioso que muchos de nuestros nifios (y no pocos adultos)
no tomen agua aduciendo que tiene gusto feo? Con la actividad fisica pasa lo mismo;
en forma creciente aprendemos a no movernos y, en consecuencia, nos
deshumanizamos.

Hemos visto también tres normas adaptativas bésicas de la fisiologia humana:
el principio de sobrecarga (los 6rganos que son requeridos para funciones superiores a
las habituades se adaptan, fortaleciéndose y meorando su rendimiento); e de
reversibilidad, (opuesto al anterior, indica que el desuso produce degeneracion y atrofia
funciona progresiva); y e de especificidad (explica que los beneficios adaptativos
guardan relacion con € tipo de estimul 0).

Los muscul os activos requieren energia. Si la actividad muscular consistiera en
mover &gilmente nuestros pulgares para enviar un mensaje de texto o para jugar desde
un celular o una consola, los grandes sistemas vitales practicamente permanecerian
inalterados. El sistema cardiovascular respiratorio no registra movimientos tan
pequefios. Del mismo modo, si pasamos gran parte del dia acostados o sentados, la
minima masa de muscul o involucrada, en virtud del reposo, no producira demandas de
oxigeno significativas por encima de la necesaria para estar vivos. La energia
demandada sera basal, y los combustibles no se “quemaran”, se almacenardn como
energia potencia (grasa). A la luz de los principios fisiologicos sefidlados arriba,
inferimos las consecuencias. Esto es asi a punto que la méaxima capacidad funcional de
un individuo se mide, fisiol6gicamente, por su capacidad de consumo de oxigeno (que
como ya hemos sefidlado, seindicacon e signo VO2 maximo).

Si en cambio ponemos a funcionar, sistematicamente, como minimo las dos
piernas (caminando, trotando, corriendo, nadando, bailando, subiendo o bajando
escaleras, patinando, etcétera), la masa muscular involucrada sera grande. Se pondran
en marcha todos los érganos corporales necesarios para la provision de oxigeno a fin
de producir energia, y todos los procesos de la transferencia de esta energia desde
nuestros combustibles metabdlicos a nuestros muasculos y 6rganos. Asimismo serén
solicitados todos los mecanismos equilibrantes imprescindibles para la homeostasis
amenazada y la eliminacion de los desechos del metabolismo y € calor aumentados.
Toda la actividad orgénica basal (la que teniamos en reposo) se muliplicara por un
factor que dependera de la intensidad, volumen y duracion del gercicio: 3, 5, 11, 20
veces superior ala actividad metabdlica de reposo.

Todo este proceso, sumado al de la recuperacion post gercicio, tiene efecto
adaptativo de entrenamiento y mejorara la performance de nuestros Organos y
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sitemas, los fortalecera y mantendra vitales, retrasando y atenuando € desgaste natural
(entropia) por envejecimiento.

De esto se deriva la importancia de poner en movimiento grandes masas
musculares. Sin embargo, producto de nuestro modo de vida, cada vez nos resulta mas
pesado hacerlo.

La buena noticia es que se trata de un deterioro motriz que se puede detener y
es en parte reversible, como fuera mencionado, pagando un precio. Si somos
metddicos y observamos agunos principios metodoldgicos (que ya explicaremos en
este capitulo), muy pronto estaremos gozando del placer del movimiento porque, en
definitiva, estamos disefiados para eso. ¢Como hacer posible e buen funcionamiento
de nuestro SOMA (Sistema Oseo Mio Articular) o locomotor? De eso trata este
capitulo.

El cuerpo sano es el hospedaje del alma;
el cuerpo enfermo es su prision.

Francis Bacon, 1561-1626

Actividad fisica parala salud

Antes de referirnos a las distintas actividades corporales, convendria poner foco en la
relacion dialéctica (organica y funcional) existente entre nuestro sistema nervioso
central y periférico, € sistema 6seo-muscular-articular y €l sistema cardio-vascular-
respiratorio. La salud de estos sistemas tiene implicancia en la composicién corporal
(mantenimiento de niveles adecuados de grasa, musculos y huesos) y en €
mantenimiento de niveles de salud positivos.

Dijimos en la Introduccién que si ponemos en funcionamiento simultaneo una
masa corpora considerable (méas de un tercio del total), se acoplan de inmediato las
grandes funciones vitales. Comencemos entonces por analizar muy esqueméticamente
los muscul os esguel éticos y como se produce € movimiento voluntario.

M Usculos esquel éticos

S voluntariamente decidimos ponernos en movimiento, se genera en & cerebro un
impulso nervioso, una corriente electroquimica que llega hasta los musculos. Las
cargas eléctricas se deben a estado idnico en que se presentan las sustancias quimicas
involucradas.

Los muscul os esguel éticos estan rodeados por tejido conectivo y estan unidos a
los huesos por tendones. Son usados para facilitar e movimiento y mantener la union
hueso-articulacion a través de su contraccion. Los musculos contienen desde unas 5 a
2.000 cdulas llamadas fibras musculares, que se acoplan en haces dentro del masculo.
El nimero de fibras varia segin el tamafio del musculo. Es minimo en los del ojoy es
maximo en los miembros inferiores. La unidad motriz consiste en una motoneurona y
las fibras musculares que inerva.

Cada fibra muscular estd compuesta de unidades cilindricas llamadas
miofibrillas. Las fibras musculares estan rodeadas de una membrana llamada
sarcolema. A las fibras se las denomina también estriadas porque, observadas a
microscopio, presentan estrias longitudinales y transversales. Cada fibra muscular
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contiene varios cientos o millares de miofibrillas. Cada miofibrilla contiene unos 1.500
filamentos de miosina y 3.000 filamentos de actina. Estos filamentos de actina y
miosina componen una unidad llamada sarcomero. Al recibir la fibra muscular un
estimulo nervioso, en todas sus unidades (sarcomeros) se produce €l deslizamiento
longitudinal (y hacia el centro) de los filamentos de actina y miosing, produciendo la
contraccion del musculo (acercamiento de los extremos de todas la fibras que
componen la unidad motora). La mayor parte de los musculos esgueléticos estan
unidos a huesos del esqueleto mediante inserciones de tegjido conjuntivo Ilamadas
tendones. Las contracciones del musculo esquel ético permiten los movimientos de los
distintos huesos y cartilagos del esqueleto.

Si @ estimulo eéctrico del conjunto motoneurona/nervio alcanza un nivel de
intensidad umbral, se propagay contrae toda la unidad motriz, es decir todas las fibras
musculares inervadas por la motoneurona. En caso de no alcanzar € umbral, toda la
fibraignorad estimulo (ley de todo o nada).

Cuando la tension necesaria para redizar un esfuerzo es bga (levantar un
objeto liviano, mantenerse de pi€e) se reclutan pocas unidades motoras. Si la fuerza
necesaria aumenta (levantar un objeto pesado, correr, saltar) se reclutan muchas
unidades motoras. Si el esfuerzo es maximo, se reclutan todas las unidades motoras de
todos los musculos involucrados. Ante un solo estimulo, la unidad motriz se contrae y
enseguida serelgja. Si se suceden otros estimulos en forma repetida, se suman y no hay
relgacion. En la medida que los estimulos se suceden, algunas unidades motoras se
fatigan y otras se irén acoplando, seguin las caracteristicas de las fibras, que enseguida
estudiaremos.

Por |o descripto, todo € largo de cada fibra muscular y todas las fibras de la
unidad motriz entran en accion instantédnea y simultanea cuando un impulso nervioso
llega a un lugar clave de contacto nervio-musculo: la placa motora terminal o placa
neuromuscular. El estimulo quimico/eléctrico que Ilega desde € nervio al musculo es
la acetilcolina, que se propaga dentro del musculo a lo largo de cada fibra muscular y
todas las fibras de la unidad motriz, aunque € contacto del nervio y el musculo sea
simplemente uno.

Punto Clave:
Atrofia delas placas neuromotor as

La activacion frecuente de la unidad motora (motoneurona y las fibras
musculares que inerva) mantienen activas las placas neuromusculares. La no
utilizacién frecuente de las unidades motoras, produce la atrofia por desuso de las
placas neuromotoras. Sin la inervacion y la recepcion de estimulos, termina por
atrofiarse toda la unidad motora (pérdida de masa muscular).

La buena noticia es que los muscul os tienen una gran capacidad de adaptacion.
En virtud del entrenamiento pueden modificar su composicion, funcionalidad y tamafio
mMas que ningun otro érgano. Pueden, por gemplo, volver de una atrofia severa (como
la que produce la inmovilizacién por guardar cama o un yeso). El desuso provoca
disminucion del tamafio de las fibras (atrofia). Sin embargo, éstas se hipertrofian si son
requeridas progresivamente con intensidad. Si se inmoviliza el musculo en posicion de
acortamiento, su longitud disminuye; si se lo degja estirado un tiempo se vuelve hiper
laxo. Sin embargo, puede recobrar su longitud y flexibilidad en base a entrenamiento.
Ademas, por su ata demanda de energia, a musculo llegan capilares para facilitar su
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metabolismo (aporte de nutrientes y eliminacién de los deshechos). El entrenamiento
produce aumento del lecho vascular.

Sindrome sedentario

Pondremos foco en agunas posibles consecuencias fisicas del sedentarismo,
excluyendo —para € andlisis de las cuestiones que estamos exponiendo en este
capitulo— los temas que se relacionan con sus consecuencias espirituales, psicoldgicas,
sociales y cognitivas, dimensiones humanas también afectadas.

El peligro del sedentarismo consiste en que, a medida que pasan los afios, la
atrofia de las placas neuromotoras puede ser irreversible, debilitando el tamafio total
del masculo y limitando su fuerza a la accion de unas pocas unidades motoras
preservadas. Estas se fatigaran més fécilmente, desencadenando un circulo vicioso.

La laxitud, ademés, expone a los musculos del tronco y de los miembros a
deformaciones, produciendo un desplazamiento del ee vertical y del centro de
gravedad. Esto puede provocar adaptaciones dseas degenerativas, especialmente
dafinas en la columna vertebral, en la estabilidad de la cadera/pelvis, en la estructura
de apoyo de los miembros inferiores y disfunciones progresivas en las articulaciones
implicadas. La alteracion sefialada en las bases de nuestra estructura funcional (pies 'y
pelvis-cadera), en los cimientos de nuestro esquel eto, tiene derivaciones adaptativas en
los segmentos superiores, sobre todo en nuestra columna vertebral. Estas derivaciones
del sedentarismo sobre el SOMA (Sistema Oseo Mio Articular) se potencian cuando
dichos problemas son congeénitos.

Cuando nos movemos con intensidad, en cambio, la tension por contraccion
generada por los musculos y la traccion tendinosa en sus inserciones éseas, estimulan
el metabolismo del calcio, fortaleciendo a los huesos. El sedentarismo produce €l
efecto contrario, generando osteopenia (bga de la densidad minera del hueso) y es a
menudo un precursor de una desmineralizacion y fragilidad més severa llamada
osteoporosis.

iCuidado!
Labalanza miente

La pérdida de masa muscular y densidad dsea deberia ser registrada en la
balanza como pérdida de peso. Sin embargo, este instrumento no discrimina la
composicion corporal. El aumento de otro componente, la grasa corporal,
enmascara e fendmeno. Se puede “descubrir la mentira de la balanza” midiendo
con regularidad larelacion peso-talay el perimetro de cintura. (Mediciones de IMC
y perimetro de cintura)

Otra consecuencia grave del sedentarismo es que la pérdida de masa muscular
hace disminuir la tasa de metabolismo de todo el organismo, tanto en reposo como en
actividad. Bgjo ciertas predisposiciones, esta disminucion puede ser trasladada a la
capacidad funcional del corazon. En consecuencia, la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (encargado de bombear sangre a todo € organismo) decae, €
sistema circulatorio y respiratorio baja su rendimiento, lo cual puede derivar en
insuficiencia cardiaca.

En virtud de esto, disminuye progresivamente la capacidad de transporte de
oxigeno y, como ya vimos, los érganos mas af ectados por la carencia de oxigeno son €
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musculo cardiaco y e cerebro. Una de sus muchas consecuencias es €l comienzo de la
demencia senil. Se manifiesta con “la pérdida irreversible de las capacidades
intelectuales, incluyendo la memoria, la capacidad de expresarse y comunicarse
adecuadamente, de organizar la vida cotidiana y de llevar una vida familiar, laboral y
social auténoma. Conduce a un estado de dependencia total y finadmente, a la
muerte”.®

Asimismo, por ausencia de solicitud de sangre extra, por una musculatura que
trabgja menos, disminuye la intensidad de la perfusién del flujo sanguineo, lo que
deriva en cierre de capilares. También disminuye el efecto vasodilatador del écido
l&ctico y la tolerancia a su concentracion en los misculos y en la sangre y, por
consiguiente, baja el umbra aerdbico/anaerdbico. La fatiga aparece ante esfuerzos
cada vez menos intensos. Como sefid de la baja utilizacion de oxigeno en la periferia,
la diferencia arteriovenosa de oxigeno en sangre disminuye, €l oxigeno no es utilizado.

Al mismo tiempo, €l efecto antinflamatorio y antiateroesclerético del Oxido
nitrico pierde significancia, complicando atodo el metabolismo por la progresion de la
placa ateroesclerética 'y € aumento de la presion arterial. La apoxia celular (fata de
oxigeno) y su consecuencia, la acidosis, se asocia a enfermedades graves: cancerosas,
metabdlicas, cardio y cerebro vasculares.

También, como efecto de la disminucién del metabolismo muscular se
producen ateraciones en la capacidad de almacenar glucdgeno, mioglobina y la
oximioglobina (oxigeno enlazado a la mioglobina), disminuye el tamafio y nimero de
mitocondrias, y encimas oxidativas y glucoliticas. Todo esto redunda en fatiga
temprana aumentada.

De tal modo, los musculos pierden “flexibilidad metabdlica” (capacidad de
utilizar indistintamente glucosa y lipidos transportados por la sangre). Este fendmeno
se ve aumentado progresivamente por ateraciones en € sistema de regulacion
hormonal. La misma grasa abdominal acumulada adquiere nuevas propiedades,
generando ateraciones en la distribucién de las concentraciones de las distintas
lipoproteinas plasméticas (especiadmente de los triglicéridos) y, sobre todo, en e
funcionamiento de la leptinay del factor de necrosis tumoral alfa. Esto se ha extendido
con € aumento del sedentarismo y esté generando una epidemia de sobrepeso en la
poblacion adulta y una grave incidencia en la poblacion infanto-juvenil. El sobrepeso
infantil esta asociado a sobrepeso/obesidad en la edad adulta. De todo €ello se derivan
también alteraciones en el sistema de conduccién eléctrica del corazén provocando
arritmias de distintas gravedad y etiologias.

Sin agotar las consecuencias del sindrome sedentario (que es causa y
consecuencia del sindrome metabdlico), podemos agregar que las deformaciones de
columna, en la region lumbar, son precursoras de dolores cronicos y agudos por
aplastamiento (pinzamiento) de nervios ciaticos. No menos importancia adquieren las
enfermedades reumaticas progresivas provocadas por € sindrome sedentario. La
ateracion de la composicién corporal por la pérdida de masa muscular (activa) y €
aumento de la masa grasa (pasiva) producen aceleracion de las deformaciones éseas.
Llevado a extremo, seriamos un monton de érganos embolsados, en € piso, sin los
elementos activos de muscul os, tendones y ligamentos que mantienen nuestra posicion
erecta desafiando ala gravedad.

La region cervical puede verse afectada por un complejo de fendmenos. Es
entonces cuando los cartilagos articulares y los huesos se deforman, los orificios por
donde pasan las arterias se estrechan, € flujo se reduce por disminucién de la luz

% Dra. Liliam Rodriguez Rivera en “Escuela de cuidadores”. ]
www.dld.cu/.../demencia tratamiento y clasificacion liliam rdguez.pdf. Ultima visita 5/7/15.
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arterial (recordemos la “Ley de la cuarta potencia’). Al pasar menos sangre se
producen mareos, vértigo e incluso pérdida de consciencia por la fata de riego
cerebral.

¢Por qué aparecen estos fendmenos? Hay varias causas. la pérdida del ge
vertical fisiologico de la columna (inclinacién de la cabeza hacia € frente y abgjo), la
contractura muscular, la artrosis vertebral y la osteoporosis. La primera es producto de
la atrofia de los trapecios y la atonia de la musculatura paravertebral de las regiones
dorsal y cervical.

Observamos que muchas personas sedentarias, o adultas u obesas, se duermen
con facilidad cuando estén sentadas. Las venas poseen alta capacitancia (capacidad de
almacenar sangre “sucia’), sobre todo en miembros inferiores. La disminucién del
retorno venoso a corazén impide la oxigenacion de la sangre, lo cual complica a todo
el organismo y muy especialmente a cerebro (gran demandante de sangre “limpia’,
rica en oxigeno y glucosa). La combinacion de estos factores produce somnolencia.
Por supuesto que estar mucho tiempo sentado es un factor crucial, pero lo estambién la
atrofia muscular y la hipertrofia de los adipositos en la regién abdomina y en los
miembros inferiores. Estos factores se suman aladisminucion del lecho vascular y ala
presién sobre las venas y arterias del tejido graso, impidiendo la circulacion sanguinea
ya disminuida por la pérdida creciente del papel de “bomba’ que realizan |os musculos
al contraerse y relgarse, empujando sangre venosa para su retorno a las “bombas”
cardiaca y toracicopulmonar. De esto se infieren las necesidades de no permanecer
sentados o acostados demasiado tiempo y controlar el peso corporal.

Por supuesto que estos fendmenos muchas veces estdn asociados con
disfunciones en la glandulatiroides (son causay consecuencia de ello); ésta no produce
suficientes cantidades de hormonas tiroideas y los procesos metabdlicos son mas
lentos, por 1o que & cuerpo seraentizay se dice que existe hipotiroidismo.

Tipo defibras musculares

La genética nos dota de distintos tipos de fibras que conforman nuestros musculos.
Como dijimos, las fibras no actlan aisladamente, conforman conjuntos |lamados
unidades motoras. Estas unidades motoras responden a distintas necesidades y actlian
bajo € principio de “todo o nada’, vale decir que se reclutan para un determinado
trabajo o permanecen en latencia (sin contraerse) hasta que son convocadas por fatiga
de otras unidades motoras o porque lafuerzay tiempo de trabajo las requieren.

Por sus cualidades especificas, distinguiremos tres tipos de fibras, con sus
respectivas caracteristicas:

Tipo 1-Contraccion lenta (rojas): Son lentas, delgadas, poseen poca fuerza, aungque
resisten a la fatiga. Son las que utilizamos la mayor parte del dia. Resultan aptas para
trabgjos de baga intensidad pero prolongados. Responden en primera instancia a un
estimulo eléctrico.

Tipo 1a-Glucolitica de oxidacién rapida (intermedias): Son de contraccién rapida,
fuerza dta, resistentes a la fatiga. Se acoplan en segunda instancia s aumenta la
tension o comienzan afatigarse las fibras rojas. Son algo méas gruesas que las primeras.
Tipo 11b-Contraccién rapida (blancas): Generan fuerza elevada, son poco resistentes
alafatiga. El umbral de excitacion es elevado, responden ante grandes demandas de
fuerza. Son mas gruesas y se hipertrofian o atrofian (cambian de grosor) con facilidad.

Dada laimportancia del consumo de Oz en e rendimiento humano, se lo utiliza
como medida de aptitud. Existen distintas formas directas e indirectas de medir dicho
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consumo de oxigeno. A mayor consumo, mayor aptitud fisica. Antes de pasar a ver
algo maés sobre las caracteristicas de las fibras, dejaremos en claro qué simbolos se
utilizan normalmente parareferirse a rendimiento.

Formas de expresar €l gasto energético

La forma de expresar ese rendimiento es e VOz2 (significa volumen de
Oxigeno consumido). Si se somete a una persona, en una cinta de correr, a una
prueba estandarizada de rendimiento progresivo maximo, € resultado se expresa
con el signo VO2 max. Si con este rendimiento buscamos referirnos a una unidad de
tiempo, encimade laV se coloca un punto (.). Esto significa consumo de Oxigeno
maximo por minuto. Otra forma de expresar €l consumo de Oxigeno esel MET. Es
una medida de unidad metabdlica equivalente al consumo de Oxigeno por Kg. de
peso corpora y por minuto, en condiciones “basales’, esto es acostado y en reposo.
El MET equivale a 3,5 mililitros (ml) de O2. (Es lo que gastamos por estar vivos,
por Kg. de peso corporal y por minuto). Se utilizan miltiplos de MET para expresar
el gasto Oz, o rendimiento relativo de una persona.

Reclutamiento de tiposdefibra

Varia segun la intensidad del estimulo. De €ello depende también € tipo de
combustibles que utilizan y €l efecto de entrenamiento. Los humanos estamos dotados
de estos tres tipos de fibras descriptos arriba. Comprender como actlia € reclutamiento
de estas fibras tiene como fin préctico adoptar criterios para la planificacion del
entrenamiento.

La distribucién relativa de fibras dentro del muasculo esta dada genéticamente y
su utilizacion permite aterar, en parte, esa herencia genética. El gercicio de baga
intensidad continuado (<40% VO2 max.) solo recluta y tiene efectos sobre las Fibras
Tipo 1. Los combustibles metabdlicos son los hidratos de carbono (glucosa sanguinea,
glucdégeno muscular y hepético) y los lipidos transportados por la sangre. Con la
duracién del gercicio, el aporte de lipidos crece, incluso movilizandolos desde los
depdsitos en € tejido adiposo. Su efecto de entrenamiento es la resistencia aerdbica.

A intensidades altas pero repetidas, se reclutan preferentemente las fibras de
Tipo na. El combustible metabdlico es la glucosa (proveniente de los hidratos de
carbono). Se produce &cido léactico. Las grasas no actlan. Aumenta la resistencia
anaerobica (capacidad de realizar actividades en ausenciade Oz).

A intensidades muy altas se reclutan fibras del Tipo 11b, con produccién de
acido l&ctico. En primera instancia, responde € grupo de compuestos de fosfato, luego
se acoplala glucdlisis anaerébica. No intervienen las grasas. Aumentalafuerza.
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Punto clave:
Lasfibrasque no seusan sepierden

El gercicio de méas de 70% VO2 max., afecta a todo tipo de fibras. Por todo
lo sefidlado podemos dejar en claro que s no se las utiliza, algunos tipos de fibras
musculares nunca llegan a estar entrenadas. Vale decir, que es conveniente la
seleccion de actividades fisicas que requieran una expresion versétil de nuestros
muscul os.

También es importante sefialar que, ademés ddl tipo de fibra, hay otros factores
que determinan la fuerza o tension muscular. Cuando un Unico estimulo umbral (un
estimul o eléctrico de una motoneurona que se propaga por €l nervio) excita una unidad
motora (conjunto de fibras musculares), se produce una contraccion de baja intensidad
(breve y seguida de relgamiento).

Si aumenta la frecuencia de la estimulacion, la fibra muscular no puede
relgjarse entre estimulos y la tension de una contraccion se afiade a la anterior. Esto se
[lama sumacion. Un aumento aln mayor de la frecuencia de los estimul os hace que las
contracciones se fusionen en una contraccién continua, suave y de ata tension llamada
tétanos.

A intensidades altas se reclutan simultdneamente mas unidades motrices que a
intensidades bajas. Por o tanto se reclutan distintos tipos de fibras.

Regulacion delatemperatura

En condiciones de reposo, la temperatura corporal interna es de 37°C., y hay un
equilibrio entre la produccién y pérdida de calor; en este aspecto, la circulacion
sanguinea juega un papel clave. Es més eficiente e equilibrio en las personas
entrenadas que disponen de una buena capilaridad periférica, sufren menos las
ateraciones extremas del clima externo.

Entre los mecanismos de produccion de calor se encuentran: € ritmo
metabdlico basal, los temblores, € trabgjo y € gercicio. Cuando se hace gercicio, la
eficacia mecénica (la energia que se concreta en movimiento muscular) es como
maximo del 20% del gasto energético global, lo que indica que mas del 80% de la
produccion de energia (V O2) se convierte en calor. Por tal motivo, si no se eliminara el
exceso, el calor puede provocar graves disfunciones metabdlicas que nos conducirian a
la muerte.

Pérdida decalor

Por la circunstancia sefialada arriba, es de vital importancia la eliminacion del cuerpo
del exceso de calor, ya que si se dterara en mas 0 menos su temperatura interna 3
grados (37 + 3), pueden sobrevenir disfunciones 0 muerte por golpe de caor o
lipotimia.

Ademas de la evaporacion del calor, podemos describir tres mecanismos de
pérdida de calor:

Radiacion: El calor es transferido de la superficie de un objeto a otro sin que
haya contacto fisico entre dichos objetos.

Conduccion: Es la transferencia de calor de un objeto a otro por contacto
directo.
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Conveccion: El calor se trasmite a las moléculas del aire (o del agua) que, al
volverse més ligeras, se elevan por encima del cuerpo para reemplazar a aire o0 agua
fria. La pérdida de calor es mayor aumentando el movimiento del aire o agua sobre la
superficie del cuerpo.

Pérdida decalor por evaporacion del sudor

Sudar es el proceso de produccion de una sustancia acuosa en la superficie del cuerpo.
Evaporacion del sudor es el proceso en e que las moléculas liquidas de agua se
convierten en gas. Este es € principal mecanismo de eliminacion de calor durante el
gjercicio y depende de la temperatura y humedad relativa ambiente. Si a la humedad
ambiente elevada (el vapor de agua del aire) se suma temperatura ambiental alta, el
sudor no se evaporay €l cuerpo no se enfria.

Formas de actividad fisica

Actividad fisica parala salud

Es toda actividad corporal voluntaria. Existen tareas laboraes con alta demanda
energética. Puede ser simplemente caminar, andar en bicicleta como medio de traslado,
utilizar escaleras en vez de ascensores, lavar €l auto o la vereda, barrer, bailar, realizar
vigorosamente las actividades domésticas, o de jardineria, palear nieve, pasear a perro
0 la sumatoria de varias de estas u otras actividades que demanden movimiento. Para
gue produzcan efectos cardiovasculares, deben involucrar a menos a ambas piernas.

Con excepcidn del trabajo (donde la necesidad econdmica priva y se impone
como obligacién), la motivacion para la actividad fisica es intrinseca. Progresa con la
préctica en virtud de los procesos adaptativos que operan en nuestro cerebro y los
habitos que incorporamos. Es motivo de diversion, entusiasmo, bienestar y de control
de niveles saludables de estrés. Se convierte, de a poco, en una adiccion
significativamente benéfica y placentera. Con una actitud hacia la actividad fisica, ésta
pasa aformar parte de nuestra manera de ser.

Cuando optamos por la actividad fisica dgamos atrés estados depresivos,
desganos y preocupaciones por |os achagues en la salud ligados al sindrome sedentario.
Vencemos al victimismo y la culpa, meras racionalizaciones y excusas para no hacer.
En la medida en que vencemos la inercia (pagamos €l precio) y evolucionamos en la
actitud de ser activos, nos sentimos dispuestos, proactivos, optimistas.

Personas con enfermedades declaradas, que deciden ser activas, elevan sus
expectativas de remontar las disfunciones ligadas a ellas. De hecho, e aumento
progresivo de la actividad fisica no sélo tiene un caracter preventivo sino, ademas,
constituye un poderoso recurso terapéutico para €l tratamiento de las enfermedades
cardiacas coronarias, € cancer, la hipertensién, la intolerancia a la glucosa (inicio de
diabetes en adultos), las didlipidemias y |a obesidad.

Hay consenso cientifico en cuanto a que se conseguiria una meora
importantisima en la salud publica si 1a gente sedentaria se volviera moderadamente
activa, gastando adicionalmente de 200 a 300 Kcal en actividades fisicas voluntarias,
varios dias a la semana. ¢Como se logra? La recomendacion genérica para €l
mantenimiento de la salud es la realizacion de 30 minutos diarios (todos juntos o en
fracciones) como minimo, de actividad fisica, la mayor cantidad de veces por semana
(lo idea es no menos de 5). Para las personas sedentarias con sobrepeso, la
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recomendacion es llegar, progresivamente, a doble de actividad (60 minutos, juntos o
fraccionados, 5 veces por semanad). Los nifios y adolescentes necesitan un minimo de
una horadiaria de actividad fisica moderada a vigorosa, todos |os dias de la semana.

La actividad fisica puede y debe ser reaizada por todas las personas con las
contadas excepciones gue obedezcan a contraindicaciones individual mente prescriptas
por |os médicos.

Las personas que se pusieron en marcha y han evolucionado incorporando
habitos activos, si 10 desean, pueden seguir escalando en la mejora de sus capacidades
funcionales. Los individuos que se proponen gastar entre 2.000 Kcal y 3.500 Kcal ala
semana realizando un programa de fitness, o tienen un VO2 mas ato en virtud de una
actividad fisica amplia o deportiva, presentan los indices de morbilidad mas bajos en
enfermedades de todo tipo (incluido el cancer). Actividades que demanden un gasto de
energia superior alas 3.500 Kcal semanales, deben ser evaluadas cuidadosamente por
profesionales de la actividad fisica y la salud, dado que €l exceso no estd exento de

riesgos.
Deporte

En las actividades deportivas se ponen en juego, y en distinto grado, €l talento y la
creatividad individual y/o grupal. También capacidades y habilidades generales y
especiales, tanto fisicas, técnicas, tacticas, psicologicas, volitivas, conjugadas
especificamente para la disciplina. El deporte tiene como componente basico la
competencia con arreglo a hormas preestabl ecidas, que se adoptan por consenso tacito
de los participantes, con mayor o menor rigurosidad. El deporte se puede practicar en
forma espontanea o programada, con fines prevalentemente |Udicos o hasta altamente
competitivos, con fines sociales de integracion y contencion, o como medio profesional
devida.

Cuando se compite, € deporte requiere entrenamiento fisico, técnico, tactico,
tedrico y volitivo. El deporte espontédneo requiere cierta regularidad y frecuencia
semanal. Si se lo practica una vez ala semana conviene acompafiarlo de un minimo de
dos o tres sesiones de acondicionamiento fisico, las que pueden ser complementadas
con actividades técnicas o tacticas.

La variedad de objetivos deportivos requiere incluir la educacién en valores, €
autocontrol, el compafierismo, € juego limpio, e accionar en equipos sinérgicos, €l
respeto al rival, alosjuecesy al publico. El deporte jugado desde lainfancia constituye
una magnifica oportunidad para la formacién del caracter, la incorporacion de un
acervo motor considerable y en potencia, contribuye a la socializaciéon y € desarrollo
emocional y espiritual del nifio y &l adolescente, y puede constituir una barrera frente a
la adquisicion de hdébitos perjudiciales. El deporte disciplina conscientemente y
humaniza, slempre y cuando se pueda mantener distante del influjo negativo de
algunas lacras que aparecen en e deporte altamente mercantilizado o profesionalizado
y transformado en espectécul o (ganar a cualquier precio, egoismos, excesos, vanidad).
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Riesgosa fabrica de una mercancia llamada “ crack”

Vemos con preocupacion la mercantilizacion de los nifios. Se “fabrican” y
comercializan (con fines econdmicos) futuros crack de futbol y otros deportes.
Implican muchas veces “trabajo infantil”, lo cua constituye una violacion de las
normas de la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas.
Debemos enfrentar decididamente este flagelo, disfrazado hipAcritamente con
aportes ala UNICEF. Muchos clubes ricos atraen y explotan nifios de paises pobres.

El deporte recreativo posibilita e acondicionamiento y e logro de cualidades
fisicas basicas, como lavelocidad, lafuerza, laresistencia, laagilidad, y laflexibilidad,
asi como e logro y mantenimiento de habilidades motoras y destrezas especiales.
Contribuye ademas a controlar €l peso corporal libre de exceso de grasa.

Como vemos, la préctica deportiva requiere un compromiso de las capacidades
fisicas generales relacionadas con la salud. Ademas se puede apoyar en otras
actividades especiales (entrenamiento fisico) para darle sustento a las habilidades,
cualidades y recursos técnicos requeridos por la especialidad deportiva elegida.

Muchas veces los padres ansiosos 0 motivados por sus propias frustraciones
deportivas, instan a sus hijos a la hiper competitividad en una especializacion
deportiva. En los nifios y jévenes se debe evitar que esto ocurra en formatempranay se
recomienda que incursionen en distintas disciplinas colectivas e individuales, pasando
por una etapa de iniciacion con juegos pre-deportivos adaptados a la edad, dirigidos
por profesionales debidamente formados para esta muy delicada tarea educativa
Luego, las escuelas de iniciacion deportiva deben orientarse por € principio de
versatilidad, evitando |a especializacion hasta después de la pubertad.

En los casos de adultos mayores que hayan realizado una actividad deportiva
prolongada, es conveniente que su continuidad se redlice adaptando la intensidad,
duracién y grado de competitividad, a las necesidades prioritarias de mantenimiento de
la salud, evitando € exceso y tomando precauciones especiales en los deportes que
impliquen contacto personal.

El deporte sostenido en e tiempo y practicado en forma sistemética puede dar
lugar a un mediano o ato rendimiento en virtud de las habilidades y capacidades
obtenidas y las oportunidades que se presenten en su consecucion.

Fitness o acondicionamiento fisico

Nos referimos a fitness como un estado de buena forma o de acondicionamiento fisico
para la consecucion de un estado de aptitud de una serie de aspectos relacionados con
la calidad metabdlica y capacidades funcionales de las personas. El fitness tiene
distintos componentes y las distintas actividades fisicas se orientan en blsqueda de una
serie de propoOsitos que se pueden objetivar mediante evaluaciones y mediciones.
Cuando nos incorporamos a un programa de fitness, comenzamos a armonizar
adecuadamente dieta saludable, vida ordenada, descanso adecuado y una serie de
actividades fisicas programadas en busgueda de objetivos concretos.

No realizaremos un tratamiento profundo sobre la ciencia del entrenamiento
que serd, ta vez, objeto de otra obra. Sin embargo, abordaremos algunas cuestiones
clave del mismo.

Clave para la adherencia:
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Principios generales de entrenamiento

Los siguientes principios generales de entrenamiento tienen un caracter objetivo.
Fueron formulados por € célebre entrenador y metoddlogo atlético aleman Gerhardt
Schmolinsky, y los hemos adoptado, con agunas especificidades, para €
acondicionamiento fisico o fitness. Estos principios generales, metodoldgicos,
debemos armonizarlos con los otros tres principios fisiologicos (sobrecarga,
reversibilidad, especificidad) ya descriptos. Ambos grupos de principios rigen, tanto
para el deporte como para el fitness.

Los principios, como por ggemplo el principio de gravedad, no se pueden violar
sin sufrir las consecuencias. Del mismo modo, & conjunto de principios que
describiremos brevemente, deben comprenderse como una unidad interrelacionada.
Vae decir, ademés de su valor en si, intrinsico e individual, adquieren el caracter de
tal, solo en armonia unos con 10s otros.

La educacién en principios, su interiorizacion, exposicion, discusion y
discernimiento entre las personas integrantes de los planteles y equipos técnicos y
asistentes, contribuye de manera significativa a traducir los principios en la
planificacion del entrenamiento, hacer de éste una tarea persistente, creativa y
sostenible. Contribuye a la elaboracién de metas razonables. El participante del
programa, a interiorizar los principios logra una conducta y disciplina autbnoma y
consciente.

Distinguimos los siguientes principios generales del entrenamiento, tanto para
el fithess como para el deporte:

Versatilidad

Promocién dela salud
Conciencia

Utilidad

Repeticién

Sistematizacion

Durabilidad

Graduacion
Correspondencia con la edad

CoNor~wWNE

1-Versatilidad

Consiste en una busgqueda de desarrollo plural de las cualidades y capacidades
fisicas. Constituye el punto de partida para aguéllos que quieran obtener un buen perfil
de fitness y los que pretendan, a futuro, un nivel elevado de rendimiento deportivo.
Significael desarrollo de:

La capacidad cardiovascular.

Laresistencia muscular.

Lafuerzamuscular.

Laflexibilidad y movilidad articular.

Una composicion corporal Optima: grasa, masa muscular, 6sea, agua corporal.
Una buena postura.

Una buena coordinacién neuro-muscular.

2-Promocioén dela salud
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El resultado del entrenamiento fisico debe ser el mejoramiento de lasalud y la
adquisicion de hébitos de vida sana. Se correl aciona ampliamente con:

El control médico periddico.

Laevaluacion fisica sistemética.

El apego a un programa raciona mente concebido.
La prevencion de adicciones.

El combate ala automedicacion y e uso de doping.
La adopcién de una dieta sana.

El descanso adecuado.

3-Conciencia

Serelacionacon e conocimiento del cuerpo y sus funciones. El esclarecimiento
permanente de cuestiones de entrenamiento y nutricion. La visualizacién de las metas,
y la programacion para alcanzarlas, congtituyen la base de un entrenamiento
sustentable.

Un entrenamiento a tientas no puede prosperar en e tiempo, especialmente
cuando comienza a hacer mella en nuestra motivacién € peso de los hébitos que
deseamos abandonar. La movilizacion de la voluntad, para vencer dificultades y
frustraciones se asienta en este principio.

4-Utilidad

La seleccion de los estimulos y la planificacion del entrenamiento deben tener
un carécter individual en virtud de una evaluacion previa de las distintas capacidades,
de la trayectoria del participante, sus factores de riesgo, sus necesidades especificas,
sus objetivos y deseos, su régimen de vida. Deben armonizarse necesidades, gustos,
capacidades y deseos para la fijacién de metas y controlar su consecucion con
reevaluaciones sistemdticas, dando prioridad a las carencias, en procura de un
desarrollo armonico con las fortalezas del participante. El docente o entrenador fisico o
deportivo debe formarse para una labor consistente, de modo que e participante se
sienta estimulado, comprendido y adecuadamente orientado.

Muchas veces € participante de un programa de fitness o deportista, ponen
excesivo empefio en entrenar sus fortalezas y descuidar las debilidades. Sin embargo,
el desarrollo inarménico de las capacidades y habilidades suele ser un factor limitante
para e desarrollo ulterior, tanto fisico como técnico. De esto se sigue que resulta Util
una base amplia de desarrollo fisico general y versatil.

5-Repeticion

Tanto en e entrenamiento de las distintas capacidades y habilidades fisicas,
como en la generacién de habitos, resulta crucial la repeticion sistemética de los
distintos estimulos (carga/recuperacion) de entrenamiento. Hemos visto la importancia
de la plasticidad neuronal en la generacion de enlaces sindpticos y en la incorporacion
de nuevos habitos. También dimos cuenta de la adaptabilidad de todos los sistemas
organicos y, especificamente, la gran capacidad adaptativa del SOMA. El principio de
repeticion es clave en estas cuestiones y en la generacién de un amplio acervo de
estereoti pos técnicos-dinamicos.

6-Sistematizacion

Los cambios adaptativos, producto del entrenamiento, son la consecuencia de
utilizar racionamente estimulos y recuperacion. Estos dos aspectos basicos del
progreso fisico tienen una mutua relacion dialéctica, sujeta a leyes de fisiologia del
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gjercicio que, si se violan, hacen que e esfuerzo no sea recompensado con logros, e
incluso, puedan ocasionar dafios fisicos.

De la sistematizacion se derivan las fases, periodos, € nivel de alternancia tanto
del esfuerzo como del descanso. Se deben observar cuidadosamente los efectos
especificos y generales de los distintos estimulos, y sus respectivos procesos de
recuperacion. Ademas no se debe perder de vista € efecto global del entrenamiento y
la vinculacién de éste con € régimen de vida. También implica la observancia de la
acumulacion de cargas y su recuperacion compensatoria. Entonces, en la formulacién
del entrenamiento debe ponerse especia cuidado en que las nuevas cargas se
desplieguen en la fase de slper compensacion o compensacion ampliada y no en la
fase de fatiga o descenso pronunciado de la capacidad funcional.

Cuando se realizan gercicios, |as personas desinformadas ponen lamiradaen la
gecucion y en € tipo de carga. Pierden de vista o subestiman € factor tiempo. Este es
un elemento clave de la composicién global del estimulo de entrenamiento. Un mismo
gjercicio, alternado con distintos tipos de pausas recuperatorias, produce resultados
absolutamente distintos. Esto es valido tanto para una serie, una sesion, un micro ciclo,
como para la periodizacién completa, sea en mezo ciclos o ciclos largos.

7-Durabilidad

El progreso en € rendimiento fisico esta condicionado por factores genéticos
que no podemos manegjar a nuestro antojo. Sin embargo, hay factores que estan
condicionados a la reiteracion consecuente y prolongada de los estimulos. Lo que se
gana en poco tiempo se pierde répido. Las trasformaciones somato-funcionales
conseguidas con perseverancia son més estables y duraderas. En la sociedad moderna,
y especiamente en el medio urbano, la actividad fisica debe comprenderse como una
tarea habitual detodo € afo y de todalavida

8-Graduacion

No se pueden forzar las leyes fisiolégicas del gercicio pues éstas tienen
caracter objetivo. Los estimulos deben planificarse, regularse y dosificarse en funcion
de estas leyes y teniendo en cuenta e régimen de vida, las caracteristicas personales,
los estados emocionales, los antecedentes individuales y su prospectiva. En este
Principio se debe prestar singular cuidado a la diaéctica de las cargas, a la relacion
dindmica entre volumen e intensidad. En general, no pueden incrementarse
simultaneamente ambas dimensiones. En un proceso de escalada de la carga global,
tiene prioridad € volumen, luego la intensidad. También se impone un periodo de
transicion o descanso activo, para “romper” el estado de forma logrado y rearmar los
cimientos de nuevos ciclosy cimas en las curvas de desarrollo.

En ocasiones, tanto entrenadores como participantes ansiosos, utilizan €
criterio equivocado de que cuanto mas mejor. Constituye un error grave que suele
generar consecuencias indeseadas como lainadaptacion, las lesiones y abandonos.

9-Correspondencia con la edad

La gercitacion del cuerpo es necesaria a toda edad. Existe una relacion mutua
entre e desarrollo organico y la calidad funcional. Pero la seleccion de los estimulos
debe estar intimamente vinculada a desarrollo organico-funcional. La edad fisiolégica,
la edad evolutiva, no siempre coincide con la edad cronol égica.

Recomendaciones generales

Evaluacién fisica previay repeticion delas pruebas:
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Para €l inicio de un programa de actividad fisica para la salud, € fithess o €
deporte es conveniente la realizacion de una consulta médica clinica para que,
eventualmente, se realicen los exdmenes, estudios de laboratorio y consultas a
especiadlistas que en cada caso corresponda. La actividad fisica es atamente
beneficiosa para todas las personas y quienes méas necesitan estudios exhaustivos son
aquellas personas que deciden ser sedentarios, por € riesgo que tal actitud importa. No
obstante y como principio, las revisiones periddicas preventivas son atamente
recomendables y constituye un hébito basico para la salud. Una oportunidad
significativa para redlizarla es € inicio de la actividad fisica. Es recomendable realizar
también reevaluaciones periddicas con la frecuencia que recomienden |0s respectivos
profesionales de lasalud y de la actividad fisicainvolucrados.

Participacion regular:

La adhesion al programay participacion regular constituye un aspecto relevante
en la generacion del habito o, en su defecto, en la deshabituacion. Las primeras tres
semanas son determinantes para enraizar € hdébito. Luego sigue una etapa de
consolidacién, de otras tres semanas. Se presentan situaciones donde en un instante se
decide la claudicacion de una sesion. Si estamos prevenidos de esta situacion y somos
capaces de vencer ese instante de vacilacion, €l efecto reforzador de la voluntad es
grandioso, impacta muy positivamente en nuestra autoestima y en nuestra
determinacién de tomar las riendas de nuestra voluntad, venciendo estados
emocional es negativos, circunstanciales o frecuentes.

Por todo ello es muy importante la planificacién horaria, diaria y semana de
nuestra agenda, a menos de nuestras actividades en roles claves de nuestra vida
(familia, trabgo, descanso, desayuno, amuerzo, cena, amigos, comunidad, etc.)
ubicando entre esas actividades basicas irrenunciables, la actividad fisica Es
conveniente fijar de antemano dias y horarios de la semana para esta actividad. En los
casos de abonos a gimnasios, son preferibles los semestrales o anuales (pactando de
antemano |os eventual es de vacaciones 0 ausencias por enfermedad con aviso).

Variedad de actividades:

Ademas de un programa de actividades fisicas para la salud, €l fithess o €
deporte, es conveniente el cambio de la actitud global haciala actividad fisica

Conviene redizar estiramientos, desentumecimiento, contracciones Yy
relgjaciones, caminatas, flexiones, en e lugar de trabgjo, de estudio o en € hogar. Se
recomienda alguna de estas con una frecuencia cada hora. Destinando por vez unos 30
segundos a la realizacion de alguna de estas actividades. Si |e agregamos otras, como
traslados en escaleras, € resultado suma mas del 50% de la actividad fisica minima
requerida para el mantenimiento de la salud. Si agregamos otros minutos caminando en
los traslados, o utilizamos la bicicleta, ya estamos cumpliendo y superando la cuota
diaria minima. Todo lo demés que hagamos, apunta a mejoramiento de nuestro perfil
de fitness (las tareas del hogar, €l baile, las caminatas por parques, etc.).

Proponer se una progresion:

Siguiendo con atencién |os principios generales de entrenamiento descriptos, es
conveniente fijarse metas de progreso. La visualizacién de metas y € logro de los
objetivos es un poderoso motivador. Para ayudarlo/a, proponemos una bateria sencilla
de pruebas fisicas que pueden auto administrarse o hacerlo en grupos pequefios. Estan
en el Anexo 111 de este libro.

Para personas que han respondido afirmativamente algunas de las 7 preguntas
del cuestionario PAR-Q (incluido en & Capitulo 1 y Apéndice 111) la progresion puede

121



darse mediante actividades adaptadas prescriptas por € médico y los especiaistas en
actividad fisica.

Formato del entrenamiento:

En los programas de fitnhess o deportivos, debe contener un formato que incluya
entrada en calor, que logre aumentar e ritmo cardiaco y lubricar todas las
articulaciones con rotaciones, circunducciones suaves de cintura, hombros, brazos y
tobillos y estiramientos sin rebotes. La misma actividad principal a redlizar, pero
efectuada en a menor intensidad, puede constituir una entrada en calor. Debe durar al
menos un equivalente a 15% de tiempo que durard toda la sesién. Luego sigue la
actividad principal y la sesion debe terminar invariablemente con una vuelta ala calma
gue incluyan gercicios de estiramientos. Esta etapa debe demandar no menos del 10%
del tiempo de duracién de toda la sesion.

El Capitulo 7 ofrece una variedad de informacion par llevar a la practica
muchas de las recomendaciones que surgen como corolario del recorrido conceptual
gue hemos expuesto.

Sindrome sedentario y sindrome metabdlico

Por lo descripto sucintamente en este capitulo sobre e sindrome sedentario, caben
colegir sus probables consecuencias. ateracion de los lipidos en sangre, sobrepeso,
obesidad central, hipertension, comienzo de resistenciaalainsulinay su derivaciéon en
diabetes tipo 2. En ta caso, estariamos en presencia de lo que la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) y la OMS caracterizan como “ sindrome metabdlico”.
Las dos tablas de la FID, que reproducimos abajo, confirman nuestras afirmaciones.®

Obesidad central — Circunferencia de cintura*
Més de dos de los siguientes rasgos

> 1,7 mmol/L (150mg/dL)
0O Seguir un tratamiento especifico para este
trastorno de lipidos.

Nivel alto detriglicéridos

< 1.03 mmol/L (40 mg/dL) en varones

< 1,29 mmoi/L (50 mg/dL) en mujeres

0 Seguir un tratamiento especifico para este
trastorno en lipidos.

Nivel bajo decolesterol HD

Sistélica: > 130 mmHG o diastdlica: > 85 mmHg o
seguir un tratamiento para una hipertension
previamente diagnosticada.

Hipertension

Glucosa en plasma en ayunas > 5,6 mmol/L (100)
mg/dL) o diabetestipo 2 ya diagnosticada.

Si esta por encima de los 5,6 mmol/L 6 100 mg/dL
se recomienda enérgicamente la realizacion de un
test oral de tolerancia a la glucosa, pero no es
necesario para definir la presencia del sindrome.

Alto nivel de glucosa en plasma

* %

% Definicion mundial del sindrome metabdlico.
Fuente: http://www.idf.org/sites/default/files/attachments/article 361 es.pdf. Ultima visita 10/5/15.
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(*) Si e IMC es > de 30 Kg/m2 se da por hecho que hay obesidad central y no es necesario
medir circunferencia de cintura

(**) En la préctica clinica, también se acepta la alteracion de latolerancia ala glucosa pero los
informes epidemiolégicos sobre presencia de sindrome metabdlico deberian usar tan sélo € nivel de
glucosa en plasma en ayunas y la presencia de diabetes ya diagnosticada para evaluar este criterio. Se
puede afiadir la prevalencia que también incorpore |os resultados de test de glucosa a las 2 horas como
hallazgo suplementario.”

Valores especificos seguin pais o etnia parala circunferencia decintura

Paig/grupo étnico Circunferencia de cintura (cm)
(Como medida de obesidad central)

Varones >04
Europeos

Mujeres >80

Varones >90
Sudasiaticos

Muijeres >80

Varones >90
Chinos

Mujeres >80

Varones > 85
Japoneses

Mujeres >80

Estos son umbrales programéticos y es necesario obtener datos mejores para vincularlos a un riesgo. La
etnia deberia ser labase de la clasificacion y no el pais de residencia.

Para los nativos de América Centra y del Sur, deberian aplicarse las recomendaciones de los
sudasiéticos, hasta que existan més datos disponibles.

Para las personas de origen africano subsahariano y la poblacién de Mediterraneo oriental y arabes,

deberian aplicarse los datos de | os europeos hasta que existan mas datos disponibl es.t

I dem.
1 dem.
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Un clan peligroso

Generalmente, desde una mirada biologicista se observan las patologias en
virtud de marcadores biomédicos, se mira de reojo a las causas sociales blandas,
pero se pierden de vista las causas sociales més estructural es.

Desde otra perspectiva més abarcativa, podemos concluir que e sindrome
sedentario y el sindrome metabdlico son hermanos. Tienen como padres a
sedentarismo y a la malnutricién. El abuelo de toda esta familia es €l capitalismo
degenerado, con un espiritu muy distante de aguel antepasado, con ética protestante
y racionalidad instrumental, que le permitia conseguir unos fines razonables (segun
la optica de Max Weber). Este capitaismo de hoy gest6 y da vida al homo
sedentarius y a homo consumis, de la misma familia filogenética que € homo
videns, descripto por Sartori.

Este capitalismo degenerado ha convertido en mercancia a la saud, a la
enfermedad, ala aimentacion y a nuestro tiempo frente a una pantalla.

La publicidad impacta en nuestros cerebros. El nimero de impactos, medido
y convertido en rating, se utiliza para facturar e vaor de la pauta publicitaria
(dolares por segundo), transformada asi en utilidades que embolsan unos pocos.
Irénicamente, los anunciantes son los que monopolizan las géndolas de los
supermercados. Sus costos de publicidad (originariamente nuestro tiempo
transformado en mercancia) son cargados a precio de venta que luego terminamos
pagando los consumidores. De esta forma se gpropian de un valor supremo, nuestro
tiempo.

Nos entretienen con algo entre tanda y tanda publicitaria 'y, para que asi sea,
nos precisan permanentemente “conectados’ para inocularnos una forma de ser,
hedonista, centrados en nosotros mismos, entretenidos a perpetuidad (decia Jaim
Etcheverri), sordos alo que suceda en nuestro entorno.

El sedentarismo engendrado, y sus derivaciones, constituyen una muestra de
la perversién de ese abuelo.

La lucha contra |a obesidad se ha convertido en otro negocio del abuelo...
¢no seria mas racional reorientar la brudjula y poner mucho més e peso de las
acciones sobre sus causas, en vez de luchar contra sus consecuencias?

Ponerse en marcha jyal

Usted estd ahora a un paso derenovar su vida.

En los Apéndices i1 y 111, encontrara una guia practica para evaluar € perfil de su
condicién fisicay comenzar con una programa de actividad fisica.

S en cambio usted es una persona activa, tal vez podamos ayudarlo/a, ya que
encontrara informacion valiosa para orientar su brujula.
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Capitulo 7

Pasar ala accion

La seleccion de actividades para mejorar y mantener buenos niveles de consumo de
oxigeno depende de muchos factores. Por citar solo algunos:. |os gustos personales, las
limitaciones fisicas, la disponibilidad de tiempo, las habilidades incorporadas a nuestro
acervo. Nosotros expondremos en este capitulo algunas actividades comunes y otras no
debidamente val oradas, relacionadas con |os desplazamientos.

También aportaremos |os rasgos mas generales de una actividad singularmente
utilitaria, estructurada en la sala de aparatos de gimnasio. Sin embargo, la gama de
opciones es muy grande, y se destacan también las que se pueden desarrollar, por
giemplo en e agua, en la salén de gimnasia o playén deportivo, en la nieve u otros
medios naturales, todas de mucha utilidad.

En la actividad fisica para la sdud, € proposito centra es vencer a
sedentarismo e incorporar habitos que promuevan el bienestar en reemplazo de otros
insalubres. Pueden desarrollarse 0 no en forma estructurada, y tienen un caréacter
recreativo. Se pone €l acento en e hacer y los resultados se experimentan en términos
de bienestar psicofisico y mejora del rendimiento en las actividades cotidianas.

Las personas que realizan actividades fisicas para la salud pueden, en
determinado momento, proponerse objetivos més concretos respecto a las capacidades
fisicas. Entonces adquieren compromisos mas altos, como es mejorar:

El fitness cardiovascular.

El fitness muscular: fuerza, resistencia y flexibilidad musculares y movilidad
articular.

La composicién corporal: relacion peso magro/peso graso.

Lacoordinacién y e equilibrio (cualidades motoras).

Mg oras en €l conjunto de estas cualidades y capacidades.

Cuando deciden emprender un programa estructurado para e fitness, se
adhieren a un plan de entrenamiento. En general, un programa de entrenamiento de uno
de los objetivos sefialados tiene efectos sobre los otros. Si esté bien formulado, apunta
aun desarrollo plural de todas las capacidades y cualidades fisicas.

El presente capitulo se propone exponer recomendaciones practicas, con
especial atencion en € fitness cardiorrespiratorio y € perfil global de la condicion
fisica. Las herramientas de planificacion y gestion estan volcadas en los apéndices 11 y
1.

Si ya sabes|o que tienes que hacer y no o haces entonces estés peor que antes.

Confucio
551-479 a. C

Fitness cardiorrespiratorio
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Diferencia cualitativa entre actividad fisica para la salud y
para € fitness

El entrenamiento del fitness cardiorrespiratorio consiste en la realizacion de
actividades fisicas prolongadas que involucren grandes masas musculares y altas
demandas de oxigeno. Hay muchos métodos y técnicas: caminar, andar en bicicleta,
hacer jogging, correr, nadar, remar, es decir, realizar actividades ciclicas. También hay
técnicas continuas de trabajo intermitente, entrenamiento en circuitos, entrenamiento
de interval os, entrenamiento fraccionado, cross training, etc.

A diferencia de la actividad fisica para la salud, en € fithess se persiguen
efectos de entrenamiento. Estos efectos, para €l fithess cardiorrespiratorio, dependen
del grado de sobrecarga que imponemos a organismo, es decir, de la duracién o
volumen, intensidad y frecuencia del entrenamiento. Una forma raciona de la
planificacion es la adopcién de la semana como ciclo y fijar, en lo posible, dias y
horarios para la actividad. No estd de mas sefidar que cuando emprendemos un
programa de fitness estamos logrando estandares de salud més altos.

Nosotros hablaremos de kilocalorias (kcal) para expresar € gasto energético.
Sirve como magnitud cuantitativa. El cuerpo humano no es una méaquina
termodinamica. Los efectos de entrenamiento son mlltiples, cualitativos y ya los
hemos resefiado ampliamente en este libro. Esta reflexion cabe cuando en e coloquio
informal se desvalora a gercicio aduciendo que tiene pocarelevancia el gasto caldrico
de una sesidn, dado que se lo recupera con las ingestas del desayuno.

Estudios de Cooper, en Texas, y otros llevados a cabo en los Ultimos cincuenta
anos en todo el mundo, coinciden con las conclusiones de Paffenbarger, quien disefié
su clasico estudio retrospectivo sobre los ex alumnos de la Universidad de Harvard. En
todos los casos, los resultados coinciden. Apoyan ademas nuestras propias
conclusiones, basadas en los resultados de mas de 100 mil evauaciones fisicas,
realizadas durante 25 afios, en participantes en programas de fitness:

Se efectuaron seguimientos prolongados de estudiantes con diferente nivel de actividad
en la universidad demostrandose incrementos en los factores de riesgo y mayor
prevalencia de eventos cardiovasculares en aquellos que habian permanecido (o0 se
habian transformado) en sedentarios. En 15.000 hombres evaluados en 1977 después
de 12 afios de seguimiento se pudo comprobar que aquellos con un gasto calérico
semanal superior a 2.500 Kcal tenian un 46% de reduccion de riesgo de mortalidad que
los menos activos (menos de 1.000 K cal/semana).”

Aclaramos también que utilizaremos indistintamente la expresion
“cardiorrespiratorio” 'y “cardiovascular” para referirnos a trabgo fisico que
compromete a las grandes funciones cardiacas, circulatorias y respiratorias.

Diferencia cuali-cuantitativa entre el fithessy el rendimiento
deportivo

En e entrenamiento deportivo, en distintos momentos del mismo, el deportista utiliza
intensidades maximas (100% del VO2 méx), con e propdsito especifico de empujar €

2 Fuente: http://www.sac.org.ar/wp-content/upl oads/2014/04/sedentarismol.pdf. Ultima consulta, abril
2014.
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rendimiento hacia nuevas cimas. También los volumenes de trabajo son altos y en
muchas ocasiones se fracciona una sesion diaria en distintos turnos, debido al tiempo
gue insume.

Ademés, requieren atencién todos los factores que intervienen en la
consecucion del estado de forma deportiva: técnicos, técticos, fisicos, psicoldgicos y
tedricos. Estos factores se conjugan de distinta manera en la planificacion genera y
especial, tanto en los ciclos, etapas y periodos de entrenamiento, combinandolos en
funcion de los procesos fisioldgicos, los principios generaes y los calendarios de
competencias. Vale decir, detras del deportista hay un equipo, congruente con €l nivel
competitivo, que debe administrar variables con sustento técnico/cientifico.

Todo esto demanda adoptar un régimen de vida especia para el deportista. En
el de €lite, esto juega un papel central, convirtiéndolo en una profesion. La adta
competencia, sin embargo, no siempre armoniza con €l principio de promocién de la
salud y no son pocos los deportistas que ven limitada la continuidad de su actividad a
edades tempranas, especialmente si hubo deficiencias importantes en sus programas de
entrenamiento.

Diferencia entrefitnessy fisicoculturismo

En los origenes, e fisicoculturismo perseguia objetivos estéticos, de cultura fisica,
salud, bienestar, en muchos aspectos similares alos del fitness.

Desde los afios 40 del siglo xx, € fisicoculturismo comenzd a desarrollarse
como industria, autodesignandose, mas tarde, como industria del fitness. Fue a partir
de entonces que prosperaron las competencias y crecid notablemente € nimero de
adeptos a esta noble actividad (el autor de este libro incluido).

Sin embargo, ya en los afios 60, se desarrollé la industria y consumo de
anabdlicos (antes solo eran farmacos prescriptos por médicos), energizantes,
suplementos dietarios. Al mismo tiempo se produjo una verdadera revolucion en la
industria de equipos de gimnasia 'y en la generacion de entrenadores, a veces de baja
calificacion.

Los gimnasios prosperaron notoriamente en todo € mundo, lo que atrgo
inversores. Junto con este desarrollo mercantil, una parte del fisicoculturismo fue
degenerando hacia una préspera industria del aspecto personal, cada vez mas
exacerbado.

Esto ha generado que no pocos culturistas hayan adquirido un trastorno
psiquico conocido como vigorexia, que se caracteriza por la presencia de una
preocupacion obsesiva por e fisico y una distorson de esquema corporal
(dismorfofobia).

Este conjunto de factores determinaron que fitness y fisicoculturismo sean hoy
dos cosas muy distintas y, en muchos casos, opuestas. Teniendo muy en cuenta la
distincion comentada, no encontramos mayores reparos en € fisicoculturismo en la
medida en que se observen |os principios general es de entrenamiento. Los entrenadores
bien formados pueden contribuir a que se armonicen los criterios en beneficio de los
objetivos del fitness, evitando todo tipo de consumos inducidos por “la industria” y
evitando que los culturistas fisicos “vivan para € cuerpo”, descuidando € desarrollo de
otras dimensiones humanas.

Duracién, frecuencia eintensidad para € fitness
cardiorrespiratorio
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En los programas para la salud y € fitness, hay consenso en que se pueden conseguir
mejoras significativas sin necesidad de exponer a los participantes a un programa de
cargas maximas. Se logran importantes mejoras sustentables, utilizando las siguientes
variables:

Duracion de 15 a 90 minutos.
Frecuencia de 3 a 6 veces por semana.
Intensidad entre el 50% y e 85% del VO2 max.

La combinacién de estos factores posibilita un gasto energético global de entre
200 a 300 kcal por sesion.

Progresion

La progresion (para € fitness) deberia alcanzar, en lo posible, un trabgjo total
semana de entre 2.000 y 3.500 kcal. Esto puede demandar desde varios meses
(dependera de muchos factores individuales) hasta afios, 0 no acanzarse nunca. Sin
embargo, hay que resatar que en € trabajo aerdbico equivalente a las 200 kcal por
sesion, ya se manifiestan mejoras sustantivas en la salud y comienzan a producirse
adaptaciones importantes en €l fithess cardio-vascular-respiratorio. En el Apéndice 1i
de este capitulo exponemos tablas para calcular € gasto energético de las actividades
para €l fitness cardiocirculatorio.

Aungue en la practica muchas veces los limites entre |a actividad fisica para la
salud y los programas para € fithess o € rendimiento deportivo son difusos, a no
precisar los objetivos con claridad, las expectativas se hacen también difusas y las
tareas se confunden, situacion que puede terminar en lesiones y abandonos debido alos
excesos o fracasos.

Duracion

Las mejoras en & VO2 max., se producen en virtud de la prolongacion
sistematica de la sesidon diaria. Una progresion racional es agregar de uno a dos
minutos por semana a cada sesion. Una vez alcanzada la media hora de trabajo,
comenzaremos a poner la mirada en la intensidad. Ambos factores, la duracién y la
intensidad, nos conduciran a lograr un piso de 200 a 300 kcal de gasto energético
diario.

Si logramos un gasto energético de 4 kcal por minuto, llegaremos, en un
proceso, a un gasto de 200 kcal trabagjando 50 minutos. Si mejora nuestra aptitud y
podemos gastar 6 kcal por minuto, en 50 minutos subimos el gasto calérico a 300 kcal.
En cambio, la misma cantidad de trabgjo podremos hacerla en 30 minutos s
aumentamos el rendimiento gastando 10 kcal por minuto.

Frecuencia semanal

La adherencia a programa de fitness se consolida con la frecuencia semanal. Es
importante tratar de gercitarse tres veces por semana como minimo y, segin los
intereses personales, podemos aumentar la frecuencia hasta un méximo de 5 o 6 dias.
Otra variante consiste en desarrollar un programa de fitness cardiovascular por tres dias
y agregar otras actividades fisicas programadas (como bailes, paseos a aire libre) y
sumar actividades fisicas para la salud comentadas en e Capitulo 6 (traslados en
bicicletas o caminata, subir escaleras, gjercicios en € trabgo, etc.).

Intensidad
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Esta variable consiste en €l trabgo realizado por unidad de tiempo y se expresa
(en e entrenamiento cardiovascular) como un porcentgje del consumo de oxigeno
maximo (%VO2 max.). Lo que va a determinar €l trabgjo total es la intensidad del
gercicio. La elecciéon de este factor esta relacionada intimamente con e grado de
aptitud, que es singular en cada participante y es altamente entrenable (se logran
resultados facilmente) para €l fitness cardiocircul atorio.

Las mejoras suelen tener lugar en los programas de gercicio que se desarrollan
aunaintensidad de entre el 50% y e 85% del VO2 méx. Sin embargo, para la mayoria
de las personas, la recomendacion es utilizar un rango de trabajo comprendido entre €l
60% Yy & 80% del VO2 méx.

¢Como conocemos la intensidad del gercicio? En los trabajos aerdbicos, la
intensidad se controla mediante la medicion de la frecuencia cardiaca (FC), que en
entrenamiento se designa FCE. Esto es asi porque hay una relacién directa entre €l
esfuerzo alcanzado y registrado (FC) en una prueba maxima, y € VO2 max. En una
prueba de esfuerzo progresivo, después de una primera fase de estabilizacion entre
consumo y demanda, de unos tres minutos, € consumo de Oz y la FC aumentan,
ambos, en forma lineal. Por lo tanto, un porcentagje de ambos se correlacionan
lineal mente.

Revisién médica preparticipativa

Es recomendable que todas las personas pasen por una revisiéon médica antes de
comenzar un programa de fitness cardiorrespiratorio, que incluya ECG
(electrocardiograma). Los hombres mayores de 40 afios y mujeres mayores de 50, y
todos aquellos otros que e médico indique, deberian realizar también una prueba de
esfuerzo progresiva maximal (ergometria), para establecer la FC maxima, punto de
partida para estimar la FC de Entrenamiento.

FC Maxima

Existen también distintos métodos y férmulas para conocer la FC méaxima. El
més popular es mediante la férmula: FC maxima = 220 — edad. Sin embargo, ésta
presenta varios inconvenientes, especialmente porgue no hay consenso unanime sobre
el error estadistico. Ademés debe ponderarse € consumo de medicamentos y sus
efectos @l momento del gercicio. Los betabloqueantes, las drogas adrenérgicas y
antiadrenérgicas, alteran € ritmo cardiaco.

Ademas no ha podido comprobarse, fehacientemente, una correlacion lineal
entre la edad y la variacién de la FC. También se utiliza la Férmula de Tanaka (208 —
0.7 x edad), porque se la considera més precisa.

Atencion

Vemos con preocupacién cémo agunas aplicaciones incorporadas a los
teléfonos celulares prescriben programas de entrenamiento cardiovascular, sin tener
en cuenta estas consideraciones sobre uso de drogas, €l IMC, perimetro de cinturay
perfil del estado de salud y la condicion fisicadel participante.

Rango dela FCE

El uso del rango de la frecuencia cardiaca de entrenamiento tiene por finalidad
obtener resultados éptimos de fitness cardiorrespiratorio. Para €llo es necesario realizar
entrenamientos especificos utilizando los pardmetros inferior y superior como limites.
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Cuando hay dudas sobre la real FC méaxima, se deben observar criterios de prevencion
y entrenar con % FC max. moderados.

En personas sanas, sin factores de riesgo y una vez calculada su frecuencia
cardiaca méxima, se pueden establecer € % de VOg, en virtud de su FC max,
utilizando la siguiente tabla:

% VO2 max % FC méaxima
50 66
55 70
60 4
65 77
70 81
75 85
80 88
85 92
90 96

Método del % dela FC maxima

El método del porcentgje de la FC max. consiste en tomar un porcentaje fijo de
la méxima FC (% FC méx.) como parametro inferior de consumo de oxigeno y, del
mismo modo, otro superior. Por gemplo, si deseamos entrenar en un rango de entre el
60% y el 80% de nuestro VO2 méximo, utilizaremos unaintensidad tal que la FCE sea
entre un 74% y un 88% de nuestra FC méaxima (observe la tabla). Siguiendo €
giemplo, s nuestra FC méx. fuera de 200 latidos por minuto, nuestra FCE estariaen un
rango de entre 148 (74% de 200) y 176 (88% de 200) latidos por minuto.

Este método (que no es Unico) tiene la ventgja de la simplicidad y € hecho de
gue ha sido validado con grupos de poblacion variados. La pauta que suele seguirse
para calcular laintensidad de gercicio razonable es un nivel de entre el 70% y e 85%
de la FC maxima. Las personas desentrenadas utilizaran parametros mas bajos (50 a
75% del VO2) y a medida que progresen subirdn ambos pardmetros. El gercicio se
controla midiendo la Frecuencia Cardiaca.

Medicién dela FC

Para verificar s @ ritmo cardiaco guarda relacion con la intensidad de
entrenamiento deseada (rango del % V O2 méax.) debemos realizar una pequefia pausa a
promediar y terminar la sesion, para controlar € esfuerzo.

Existen dos maneras de tomarse e pulso o la frecuencia cardiaca; una es
colocar los dos dedos (indice y medio), siguiendo lalinea del pulgar de la otra mano, a
la altura de la mufieca (pulso radial). Al apoyar las yemas de los dedos indice y medio
entre ambos tendones, se perciben unos latidos, éste es € ritmo cardiaco. Una vez que
lo identifiqguemos, deberemos contar el nimero de latidos que sintamos en un intervalo
de 10 segundos, éste representa la sexta parte de un minuto (miremos €l reloj colocado
en la mufieca de la mano que palpa). Ese valor o multiplicaremos por 6, obteniendo
entonces € ritmo cardiaco de entrenamiento por minuto. Dado que durante la pausa
puede bajar €l ritmo cardiaco, la operacion hay que hacerlasin pérdida de tiempo.

También podemos medir la frecuencia cardiaca en €l lateral del cuello, que es
donde pasa la arteria carétida, cuidando no presionarla con fuerza, dado que
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bloqueariamos € flujo. Se realiza e mismo procedimiento descripto. Por € riesgo
sefial ado recomendamos tomarlo en la murfieca.

Se puede registrar € ritmo cardiaco midiendo el pulso radial o carotideo.
Recomendamos hacerlo en la mufieca

Caminar

Es un gercicio natural fundamental paralasaludy € fitness. Selo debe redizar todala
vida. Un punto de partida razonable es evaluar nuestro consumo de oxigeno. Para ello
contamos con la prueba de la milla caminando (1.609 metros), o la prueba de tiempo
para los 1.000 metros, que e lector encontrara en los Apéndices 11 y I
(respectivamente).

Caminar paravitalizar €l cerebro

Es una actividad sumamente benéfica para la actividad neurona. Constituye una
actividad aerébica moderada (entre € 50 y el 70% del VO2 méx.), que estimula €
riego y lavado sanguineo de todo & organismo, produciendo un aumento moderado del
metabolismo. Esto constituye una actividad desintoxicante, desestresante y reparatoria.
Es particularmente benéfica y regenerativa si se lleva a cabo en contacto con la
naturaleza, como en los parques urbanos.

Enrgar los pargues es anacr 6nico

Enrgjar los parques, aduciendo motivos de seguridad, es un anacronismo
dado que limita el acceso irrestricto a este beneficio, que deberiamos considerarlo
un derecho humano, una necesidad fisiolégica basica. Se pueden utilizar otros
medios preventivos para lainseguridad.

Aungue podemos evaluar nuestro consumo de oxigeno maximo mediante la prueba de la
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milla caminando, los estdndares para consumo de oxigeno en carreras de resistencia
seglin sexo y edad, que acompafian la informacién, pueden guiarnos sobre nuestra
capacidad de consumo de oxigeno. También podemos tomar como referencia genérica
los siguientes rangos de aptitud de un individuo, de la Tabla Astrad,” que clasifica:

Pobre 30-35
Regular 35-40
Buena 40-45

Muy buena | 45-50
Excelente 50-55
Excepciona | +55

El entrenamiento sistematico y la reevaluacion periddica (por ggemplo, cadatres
meses), nos permiten registrar los avances en & consumo de O2. En la medida que
vayamos progresando y nos habituemos a un programa regular de caminata, la
velocidad de desplazamiento se puede ir modificando, recordando la recomendacién de
que antes de emprender una caminata méas vigorosa, conviene primero lograr un
volumen razonable de por |o menos 20 minutos de marcha comoda.

La caminata puede constituirse en una fuente de entrenamiento en si. Puede
intensificarse hasta lograr velocidades de 8 km/h (5 millash 6 134 m/minuto).
Conviene atender las recomendaciones de |os principios generales de entrenamiento y
respetar las fases de entrada en caor y vuelta a la calma (con la misma actividad de
caminar) y agregar gercicios de estiramiento y de fortalecimiento de la musculatura
del tren inferior y superior, de la zona media y brazos. Sirve también como referencia
para latoma de decisiones sobre qué otro tipo de actividades podemos el egir.

Complementar la caminata

Para esto debemos tener en cuenta a aquellas actividades que involucren
simultdneamente mayor cantidad de grupos musculares, dado que producen elevados
efectos de entrenamiento. V eremos enseguida algunas alternativas.

Laevauacion del perfil dela condicion fisica constituye una buena guia parala
seleccion de actividades complementarias. En el Apéndice 111, encontrard unas sencillas
pruebas, faciles de auto administrar o poner en préctica en pargjas y pequefios grupos.
Los mismos g ercicios de |las pruebas de aptitud pueden incorporarse a nuestra rutina 'y
nos proporcionaran informacion sobre la magnitud de nuestros progresos.

La observacion de los VO2 méx. de atletas de nivel mundial, y su especiaidad,
nos da una orientacién valiosa a la hora de |a sel eccidn de nuestras propias actividades.
V eamos g empl os destacabl es:

VO2 max., deonce atletas de €lite™

Ron Clarke Corredor australiano 69
IrisVm, Corredora Rusa olimpica (RM 1.500m) 71
Jarmila Kratochvilova Corredora Checa ganadora 400M/800M 72,8
Jeff Galloway Corredor USA 73

3 Tabla Astrad, que sirve para evaluar nuestro nivel de VO2 méx. alcanzado.
™ Fuente<. Wikipedia
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Zersenay Tadese Corredor de Eritrea 83
Joe Dombrowski Ciclista profesional 86
Miguel Indurain Ciclista profesional 88
Kilian Jornet Corredor y esguiador de montafia 91
Matt Carpenter Plusmarquista de la maratén de Pikes Peak 92
Greg LeMond Ciclista profesional 92,5
Bjegrn Dadhlie Esquiador de fondo (8 oros olimpicos) 93

Observamos en la tabla que los maximos niveles de consumo de oxigeno se registran
en personas que corren y practican ciclismo, deportes que requieren la utilizacion
simulténea de grandes grupos musculares. EI mas alto consumo de Oz corresponde a
un esquiador de fondo, deporte en que ademés de las piernas, incorpora un fuerte
trabgo de brazos y tronco (usan bastones en sus desplazamientos).

Esta observaciéon nos es Util a las personas que aspiramos a mejorar nuestra
salud y € fithess. Aunque en la mayoria de los casos no contamos con la aptitud,
oportunidad y tiempo para practicar con regularidad estas disciplinas competitivas,
podemos optar por otras que se asemegan y que, adaptadas, mejorarian nuestra
condicion.

Ciclismo

Somos decididos promotores del uso de la bicicleta, tanto con fines deportivos como
recreativos. Resulta sumamente funcional para el transporte urbano, dado que permite
el acondicionamiento fisico ahorrando tiempo de traslado (gjercicio para la salud). En
distancias medias y largas, a una intensidad alta, se constituye en un poderoso medio
de entrenamiento cardiovascular (entrenamiento para e fitness). Ademas la pueden
utilizar personas de toda edad, incluidas las que presentan sobrepeso o fragilidad
articular (el peso corpora esta apoyado en un asiento). Existen triciclos urbanos,
ideal es para aquéllas con limitaciones de equilibrio.

El vehiculo ddl siglo xxiI

La bicicleta es ecolégica, econémica y saludable. Es segura, si se la conduce con
prudencia, ya que permite pacificar € transito. Muchas ciudades han incorporado
sendas preferenciales y cliclovias exclusivas, y esto merece € apoyo de la poblacion y
en especial de los automovilistas. Permite la incorporacion de nuevos usuarios.
Sumado a aporte en términos de salud, contribuye a un transporte méas humano, menos
congestionado, favoreciendo ademés al cuidado del ambiente (es silenciosa 'y no emite
GEl).

Las empresas e institutos educativos deberian incentivar e transporte en
bicicleta. Los gobiernos deben involucrarse activamente, ofreciendo servicio publico
de bicicletas de uso limitado y gratuito. También generando lineas de crédito blando y
otros incentivos impositivos para su fabricacion y adquisicion. Estas y otras medidas
deben computarse como inversiones en salud, como desaliento a uso abusivo del
automaévil y como contribucién a la generacion de ciudades verdes, adaptadas al
cambio climatico.

Carreray troteojogging
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La carrera y € trote o jogging son muy recomendables y, de hecho, € numero de
adeptos viene creciendo. No necesitan una gran inversion y se pueden practicar en
muchos lugares.

Los humanos estamos disefiados para correr, impedirlo deshumaniza. Se debe
redisefiar las especificaciones para la construccion de escuelas, respetando € disefio
humano.

Cuando la cultura deshumaniza

Se “domestica’ a los nifios (dice J. M. Serrat en Esos locos bajitos). Se les
impone: —Nifio, dgja ya de joder con la pelota. Nifio, que eso no se dice, que eso
no se hace, que eso no se toca.

Hay padres y docentes que les reprimen asi: —jPdrtate bien, no corras!
i Quédate quieto!

La mayoria de las escuelas no tienen playones amplios para juegos activos
(esto es congruente con esa concepcion). Las autoridades publicas, de mirada corta,
construyen escuelas “ahorrando” en espacios. Lo que hoy se ahorra en patios de
juego, natatorios, polideportivos, tendra que repararse con inversiones en hospitales
y gastos en saud. Otros costos, como la infelicidad del pueblo y su
deshumanizacién, no tendran reparacion.

La carrera o trote, realizado desde la mas tierna infancia, es recreativa y
saludable, constituye una expresién humana natural.

Sin embargo es necesario tener presente las siguientes recomendaciones.

Si una persona es sedentaria, no le es conveniente iniciar una actividad aerébica
corriendo. Debe realizar una progresion en la intensidad, comenzando por la caminata
y luego aternando caminata y trote suave. La progresion se realiza ampliando los
tramos de trote. Debemos tener presente que primero se debe aumentar el volumen
(total detiempo o distancia) delasesiéon y luego progresar con laintensidad.

No es conveniente esta actividad para personas con sobrepeso u obesidad (IMC
>25y >30, respectivamente). A mayor sobrepeso, mayor riesgo de lesiones.

No es conveniente esta actividad en personas con trastornos funcionaes, con
desalineaciones en los ges de miembros inferiores, con arcos vencidos, o en personas
adultas mayores que no practicaron trote/carrera en forma continua o que tengan
enfermedades reuméticas.

En latécnicadel trote o carrera, existe una“fase de vuelo”. Significaque, en un
momento del ciclo, ambos pies estan en € aire (fases 4 a 8 de la figura siguiente). Para
que el cuerpo vuele debe vencer la accién de la gravedad. A fin de que esto ocurra, la
fuerza gjercida por la pierna de empuje debe ser superior a peso corpora. ¢Cuanto?
Segun lavelocidad de la carrera. Unavez y media €l peso paraun trote, y 4, 5, 6 0 mas
veces el peso para una carrera, dependiendo de la velocidad. Para una persona de 70
kg, esa fuerza impulsora equivale a mas de 100 kg y hasta mas de 400 kg. El impacto
ulterior, por la inercia y energia cinética generada (fase 9 de la figura), es de una
magnitud semejante. De ello deducimos e inconveniente del trote o la carrera para
personas con | as limitaciones que observamos maés arriba.
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Fases de latécnicade lacarrera

La solucién, para las personas que tienen contraindicado correr, es la caminata
rapida, €l ciclismo, €l remo o la natacién, donde € cuerpo esta sostenido en un pie, en
un sillin, o en el agua (respectivamente).

Respecto de la caminata répida, es altamente recomendable y segura para la
mayoria de las personas. En el Apéndice 11, e lector podréd encontrar recomendaciones
precisas en relacion a la evauacion y seleccion de actividades para e fitness
cardiorrespiratorio.

Caminata con vuelos laterales

Una solucion muy adecuada para resolver el problema de la intensificacion de la
caminata es la realizacion de ésta adicionando al ciclo de los pasos de los miembros
inferiores, la elevacion y descenso (abduccion, aduccién) lateral simultaneay enérgica
de ambos brazos (manos cerradas palmas hacia abajo, paralelas a piso). Los brazos se
elevan, en leve semiflexion del codo, hastala altura de los hombros.

Es la técnica de la caminata con vuelos laterales, que hemos desarrollado
como aternativaala carrera. Es sumamente recomendada para personas implicadas en
programas de salud y fitness. Augue la hemos practicado con peso progresivo (desde
1/2 a 4 Kg.) en cada mano, se pueden lograr resultados de intensificacion de la
caminatasimilares alos del trote o carrera, sin utilizar sobrecarga.

El peso adicional no es recomendable en |la marcha sin los vuelos, dado que
se dtera la compensacion natura de los balanceos pendulares de los brazos, en forma
contraria a los pasos en la caminata. Cuando caminamos con peso en las manos, la
sobrecarga produce compensaciones rotatorias a nivel de las rodillas y tobillos. El
balanceo de brazos sobrecargados se compensa con rotaciones indebidas, sobre todo en
las rodillas (alterando su movimiento natural flexo extensor) y esto es precursor de
lesiones en ligamentos y meniscos. En cambio, s caminamos con vuelos laterales no se
produce este efecto rotatorio en |as articulaciones mencionadas.

No corra... vuele

Para |las personas que hayan tenido problemas articulares (especiamente en rodillas) a
veces € impacto de la carrera puede producir lesiones cronicas. La gran ventgja de la
caminata con vuelos es que permite incorporar toda la musculatura del tren superior:
hombros, trapecios, cuello, pectorales, dorsales y (por accién compensatoriay fijadora)
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de las zonas lumbar y abdominal. La masa muscular involucrada en este gercicio es
poco utilizada en la vida sedentaria.

El trabgo de la marcha con vuelos es mayor (en gasto energético) a que
produce € trote o carrera, con la ventgja de que impide &l impacto que describiéramos
para esta Ultima. En la marcha, siempre hay un pie en contacto con € piso, no hay fase
de vuelo. Cabe destacar que la fuerza de elevacion enérgica de los brazos, genera una
reaccion de igual magnitud sobre € pié de apoyo |o que produce un aumento global de
las cargas dinamicas que actUan en la marcha comun. Se logra de este modo una
sobrecarga sobre € tren superior, sobre los miembros inferiores y una accion fijadora
dindmicaimportante en laregion lumbar y abdominal.

Detallesdelatécnica

En esta técnica € torso debe estar inclinado levemente a frente, de modo que la
proyeccion del centro de gravedad del cuerpo caiga entre ambos pies en todo
momento. De este modo la fuerza reactiva comentada en e parrafo anterior,
beneficiara a ambas piernas. Se logra este efecto buscando, progresivamente, ampliar
la zancada. Esta sobrepresion sin impacto es sumamente beneficiosa para la salud de
los discos intervertebrales y cartilagos articulares en la columna, cadera y rodilla
También es relevante la posicion de la cabeza. No debe inclinarse hacia abgjo. La
mirada al frente y la retroversion moderada (el menton armando una ligera “ papada’)
permitirén la gjercitacion intensa de los deltoides, trapecios y toda la musculatura
paravertebral, especiamente ladel cuello.

Cuando la velocidad horizontal supera los 100 metros por minuto (6 km./h) la
curva de consumo de oxigeno se desplaza a la derecha y arriba y a la velocidad 134
m/min (8 km x hora o 5 millas x hora) e VOz de la caminata con vuelos equivale o
superaa de la carrera. Una progresion posible se logra con € agregado de “tobilleras’
sobrecargadas, pero usadas en las mufiecas. La graduacion se realiza adicionando
cargas de 250 grs. en cada brazo y en forma muy conservadora, de modo que vayan
operando adecuadamente las adaptaciones musculares y articulares. Otra forma de
intensificacion se logra utilizando terrenos con cuestas, escaleras y descensos.

El Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM, sigla por su nombre
en inglés), a mediados de los afios 70, publicd unas férmulas muy Utiles (y convertidas
en tablas) para estimar €l gasto energético de caminar en terreno plano, en terreno
inclinado, subir y bgjar escaleras, correr y pedaear en bicicleta. Algunas de estas tablas
sereproducen en el Apéndicell.

Hemos realizado mediciones de consumo de oxigeno caminando en piso plano
(cinta deslizante) y caminando en la misma superficie agregando vuelos laterales. Las
pruebas consistieron en caminatas agregando elevaciéon vigorosa de ambos brazos
hasta el nivel de los hombros (en |a fase de la marcha, cuando € pie izquierdo empuja
y la pierna derecha avanza). Ambos brazos descienden cuando el pie derecho apoya.
Comprobamos que laformula del ACSM se verificaba (con un desvio estandar del 9%)
en la caminata y era similar a de la carrera cuando a la caminata se le agregaban
vuelos laterales a velocidad de 8 km/h (134 metros por minuto). Las formulas para la
caminatay la carrera son las siguientes:

Costo energético de caminar sobre superficie plana:

VO2 (por minuto) = 0,1 ml/kg. min (multiplicado por la velocidad horizontal
en metros por minuto) + 3,5 ml/kg (de peso corporal). min.
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Costo energético de caminar sobre superficie plana con vuelos laterales esigual a
correr alamismavelocidad (8 km/hor a):

VO2 (por minuto)=0,2 ml/kg.min (multiplicado por la velocidad horizontal en
metros por minuto) + 3,5 ml/kg (de peso corporal). minuto.

Caminar y correr hacia atras

Hemos sefidado a la carrera, a trote y a la caminata como alternativas muy
recomendables para e acondicionamiento fisico, adaptando la intensidad a las
posibilidades individuales.

Una forma de incrementar mas de un 50% el gasto energético (para una misma
velocidad de desplazamiento hacia delante), es hacerlo hacia atras. Tiene muchas
ventajas porque intervienen musculos de la espalda y las piernas no suficientemente
solicitados en la marcha o carrera hacia delante. Al mismo tiempo permite la
adquisicion de habilidades motrices nuevas, ya que se trabaja a nivel cerebral sobre la
zona que regula la propiocepcion, lo cual megora € equilibrio y la coordinacion
neuromuscular. Le damos a cuerpo, por tanto, una nueva perspectiva sobre posiciones
y movimientos y su relacion con € espacio, contribuyendo a desarrollo de los
sentidos.

Es recomendable la utilizacién frecuente y progresiva de esta interesante
variedad del desplazamiento, ya sea en forma exclusiva o aternando con la marcha, €
trote o la carrera hacia delante. La caminata hacia atras con vuelos laterales es
altamente recomendable para elevar € gasto energético (quemar calorias), mejorar €
consumo de oxigeno y producir € trabajo intenso de todos los grupos musculares de
nuestro cuerpo. Con una progresion adecuada, se puede llegar a sesiones completas de
desplazamiento hacia atrés, aumentando significativamente los beneficios descriptos
sobre la musculatura de la espalda.

Por supuesto, requiere tener cuidado especial sobre la seleccién de los terrenos
y superficies. Todos estos beneficios se potencian caminando o trotando hacia atrés
en pendiente.

Caminar o correr en pendiente

El entrenamiento en pendiente potencia el trabgjo de la caminata, la carrera o la
caminata con vuelos laterales. Constituye un poderoso entrenamiento cardiovascular.
En e Apéndice 11, encontrara tablas de gasto energético de caminar y correr en
pendiente seguin la velocidad e inclinacion del terreno.

En la sala de aparatos

La mayoria de las personas que participan de un programa de fitness pueden alcanzar y
mantener niveles adecuados de fuerza y resistencia utilizando € método de
bajas/medias resistencias (sobrecarga) y muchas repeticiones pero a una densidad alta,
lo que permite el reclutamiento sucesivo de todo tipo de fibras. Si os movimientos son
amplios y los recorridos articulares correctos (o permiten los buenos equipamientos)
mejora también la flexibilidad muscular y movilidad articular.
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Entrenamiento en circuito

El sistema de entrenamiento en circuito con € que trabajamos durante 25 afios en €
Instituto INAF se adecua perfectamente a este concepto. Se dispusieron 15 aparatos de
forma de poder pasar rdpidamente de uno a otro después de la g ecucién, generando asi
un circuito basico de iniciacion. En un espacio contiguo se alinearon otros aparatos
paralos planes de entrenamiento sucesivos.

El entrenamiento en circuito en la sala de aparatos disefiado por € instituto
INAF se basa en una serie de principios metodol 6gicos y pedagdgicos que no vamos a
exponer agqui porque exceden los propésitos de este libro. Comentaremos agunos
aspectos funcionales.

Se utilizan aparatos que involucran alternativamente distintos grupos
musculares. Se disponen espaciamente los mismos en un salén, de forma tal que
involucren sucesivamente musculos del tren inferior, del superior y de la zona media,
tanto anterior como posterior del cuerpo. Un secuenciador electrénico con sefiales
luminicas y sonoras conduce €l ritmo de entrenamiento simulténeo de los participantes,
quienes pasan al unisono de un aparato a otro (por g emplo, cada 30 segundos). Esto
permite el entrenamiento simultaneo sin que deban esperarse.

Este ritmo es fundamental porque produce efectos de entrenamiento fisiol égico
a trabgjo intermitente de alta densidad, con una carga sobre los distintos grupos
musculares y, a mismo tiempo, sobre € sistema cardiovascular. La intensidad es
personal y € participante sabe perfectamente cud es su carga en cada aparato
(estacion) porque ha sido evaluado previamente.

Los participantes trabajan tonelgjes total es €l egidos individua mente en funcién
de los propésitos surgidos de la evaluacion, en un nimero de entre 12 y 25 repeticiones
durante una secuencia de 30 segundos de trabajo, contra 30 segundos de recuperacion.
Cada 10 minutos e secuenciador indica en forma sonora una pausa de un minuto para
controlar la FCE. De inmediato se reestablece un ritmo de 30 x 30 segundos.

Sesion basica

El participante sabe de antemano que su sesién demandara una hora de trabajo
continuo (en algunos casos, hasta 1,5 hora). La pausa de 30 segundos en € circuito
tiene efecto de entrenamiento: mejorar € retorno venoso. Mientras un grupo muscul ar
se recupera otro estd trabgjando. El sistema cardiovascular no descansa. Estara
solicitado de entre el 60 y e 85/90% del VO2 max. (En virtud de las necesidades
especificas del participante).

Una entrada en calor consistente en estiramientos suaves (desentumecedores),
seguido de circunducciones de las grandes articulaciones y, luego, de 10 minutos de
trabajo aerdbico de intensidad progresiva (50 a 70/85% del VO2 max.).

Deinmediato, 30 minutos continuos de entrenamiento en circuito.

A continuacién 20 a 30 minutos continuos de entrenamiento aerébico en
bicicleta fija 0 caminata en cinta inclinada, cinta plana con vuelos lateraes, o trote
plano o inclinado, seguin las planificaciones especificas e individuales. Para e 15% del
tiempo fina de trabgjo aerdbico se bagja en rampa la intensidad para la vuelta a la
cama.

Finaliza la sesién con 10 a 15 minutos de estiramientos de todos los grupos
muscul ares.
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La progresion se rediza seleccionando distintos agrupamientos de gercicios
para poli series de gercicios que involucren € tren inferior, €l tren superior y la zona
media. Més tarde, y seguin los intereses y objetivos personaes, los programas
progresan utilizando poli series con cargas fijas 0 progresivas, ascendentes y
descendentes, donde se combinan distintas resistencias y se involucran distintos grupos
musculares, con gjercicios sintéticos y analiticos.

La gran variedad y combinacién de gercicios, los logros acanzados y
verificados en sucesivas reeval uaciones, (que se efectlian cada 6 u 8 semanas) permiten
una progresion importante, gjustada a las caracteristicas del participante.

Al incorporarse a los programas, |0s participantes pasan por una evaluacion de
habitos relacionados con la salud, estado de salud (que incluye ECG o Ergometria),
perfil de la condicién fisicay examen postural, registrandose sus datos antropométricos
y de composicién corporal.

El sistema comenz6 a sistematizarse desde e afio 1982. Una década después,
agregamos aparatos computarizados de consumo de oxigeno y de impedancia
bioeléctrica para € andlisis de la composicion corporal. La experiencia se traslado
luego a ambito estatal. En e afio 2007, por Convenio de Colaboracion Deportiva,
SALCES (Sociedad Argentina de Lucha Contra e Sedentarismo) cedi6 €
equipamiento del gimnasio y e sistema operativo descripto en comodato gratuito al
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, inaugurando asi € Primer Gimnasio
Comunitario Modelo y su periférico de promocién de la salud. Hoy Buenos Aires
cuenta con Estaciones Saludables (de evauacion fisica similares) diseminadas en
distintos parquesy plazas.

En e Gimnasio Comunitario Modelo, las evauaciones permitian la
segmentacion de la poblacién para e seguimiento de distintos programas especificos,
destinados a personas sin factores de riesgo, con hasta dos factores de riesgo, con mas
de dos factores de riesgo, personas obesas, personas con limitaciones especiales,
personas que necesitaban cuidados especiales, todos con disefio personalizado.

Las planificaciones de los microciclos semanaes permiten distintas variantes
del trabajo. Desde solamente circuitos hasta combinaciones con distintas disciplinas en
las salas de aerdbica, juegos deportivos, artes marciales, en la pista de atletismo, en la
piscing, en el parque, en la pistade salud y actividades de integracion cultural. Ademés
de las reevaluaciones, se realizan regularmente talleres sobre tabaquismo, alimentacion
saludable, régimen de viday adquisicion de hébitos saludables.

Los efectos del entrenamiento en circuito que verificamos mediante evaluacion
y seguimiento, con un volumen considerable de casos (realizamos unas 5.000
evaluaciones anuaes y durante 25 afios) son, entre otros:

Aumento de |la capacidad aerdbica, fuerza, resistencia muscular y flexibilidad.

Mejorade laposturay regresién de problemas del SOMA.

Aumento en la cantidad de mioglobina, nimero y tamafio de mitocondrias, de
la concentracion de enzimas oxidativas, del lecho vascular y capacidad de bombeo
cardiaco, de la fraccion de eyeccion, deladiferenciaav de Oz y del VO2max.

Bajas significativas en los niveles dafiinos de lipidos en sangre.

Regresion de laresistenciaalainsulinay alahipertension arterial.

Disminucion de la grasa corporal.

Mg oras importantes de | os sistemas inmunol 6gicos de los enfermos de cancer.

. Aumento de la conciencia y objetivos del entrenamiento, cuantificacion del
mismo que permite la dosificacién controlada.
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Ejercitacion de personas de distinta condicion, edad, objetivos y necesidades de
supervisién o monitoreo. Desde personas en rehabilitacion cardiaca (fasesii y 1v, hasta
deportistas de rendimiento).

Aumento de la adherencia a programa, por participacion conciente, y
progresion personalizada.

Compromiso con lavida

veces, nuestras banaidades y afanes narcisistas hacen perder de vista que

pertenecemos a un colectivo que convive con muchisimas especies en un hogar

comun, nuestra Madre Tierra. Estas creencias tienen sus raices. Los humanos

estamos dotados de cualidades especial es que nos han permitido enfrentar todo

tipo de dificultades. La prueba de €ello es que un grupo de congéneres pudo
expandirse por todo €l planeta y sortear obstéculos que han producido la extincion de
otras especies. Sin embargo, estas cualidades nos pueden inducir a la soberbia de
creernos inmortales.

Hemos desarrollado un grado de conocimiento asombroso en todos |os campos,
y lamayoria de | as personas pueden elegir hoy como utilizar los afios de sobrevida que
alcanzd nuestra especie, triplicados en los dltimos dos siglos. Hoy conviven cuatro
generaciones. Es un hecho nuevo que nos permite verificar la aceleracion de los
cambios con mayor panorama, observando comparativamente |os habitos y costumbres
de nifios y ancianos.

Paraddjicamente, la ultra especializacion de hoy requiere la interaccion
dialéctica con la capacidad de ver totalidades dinamicas. El ato dominio de
habilidades y saberes sdlo se conjuga y expresa cabalmente en equipos Sinérgicos,
abiertos a aprendizaje. Nos movemos en campos que requieren inteligencias maltiples.
Vivimos en sociedades complejas que requieren que seamos activos, creativos y a la
vez, empaticos. Hoy, e mercado laboral descarta vidas, se restringe la “edad
productiva’ a dos décadas (desde los 25 a los 45 afios). Debemos resistir activamente
esta discriminacion. La reproduccion socia, tanto en los &mbitos privados, publicos y
en € trabgjo social, necesitan de la experiencia, complementariedad, integracién y
solidaridad intergeneracional .

En lo personal, hoy podemos, si asi nos proponemos, Vivir varias vidas en una,
renovandonos permanentemente, aprendiendo nuevas capacidades, fijando nuevos
rumbos y nuevas metas. Hoy podemos trasvasar |os saberes aprehendidos en un
determinado campo, para utilizarlos en el desempefio de uno nuevo, empujando
asombrosamente nuestros horizontes de vida social productiva. Esta recreacion
vertiginosa surge, muchas veces, como imperativo para permanecer dentro del terreno
de juego, otras, como necesidad de sociedades integradas que incluyan alos vigjos.

Nuestros bisabuel os, apenas terminaban de reproducirse, pasaban a “otra vida’.
La felicidad era cosa celestial, se dejaba al arbitrio de Dios y para después de la
muerte. Su proyecto de vida era uno: tener hijos. No habia tiempo para el paraiso en la
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tierra. Hoy, la mayoria de nosotros puede optar por la vitalidad hasta més ala de la
octava década... y e horizonte se expande. Para ello es fundamental mantener la salud
de nuestro cuerpo y no permitirnos que decaiga la curiosidad por aprender y emprender
nuevos proyectos. La gercitacion neuronal es tan importante como caminar, respirar 0
tomar agua.

Sin embargo, por respeto a nosotros mismos, no podemos vivir ni ser felices
mirandonos € ombligo, sin advertir que, a lado nuestro, hay dolor y desesperanza.
Debe ser motivo de nuestra preocupacion que muchas personas ain (mil millones de
seres humanos) tengan limitadas sus posibilidades de eleccion por causa del hambre.
No debemos admitir que, por falta de una vacuna de bajo costo, se pierdan vidas. El
agua, la alimentacién, la salud, la educacion, € trabajo, la tierray la vivienda dignos,
deben estar al alcance irrestricto de todos |os humanos.

No debemos permitir que se sigan tirando ingentes recursos para e consumo
superfluo y e armamentismo; que la salud y la enfermedad sean mercancias. Vimos a
madres haitianas desprenderse de sus hijos con la esperanza de que logren sobrevivir.

No podemos y no debemos ser indiferentes. Todos tenemos la responsabilidad
de no tolerar la inequidad. EI hambre en medio de la revolucion cientifica, la
superabundancia y e despilfarro son un insulto intolerable a nuestra condicion
humana. Debemos decir un jbasta! universal a afan desenfrenado de lucro, que no se
detiene ante el riesgo cierto de amenazar a la ecologia y a la propia existencia de la
vida en nuestro planeta.

Quienes tenemos €l privilegio de gozar de muchas opciones, debemos elegir
bien. En ello va nuestra felicidad. Por eso es significativo tomar e control de nuestras
vidas. No permitamos que nos impongan un software cultural con gustos y habitos
enlatados, pasteurizados y etiquetados para consumo masivo. No permitamos que nos
conviertan y conviertan a nuestros hijos en zombies con cuentas de facebook. No
permitamos que haya humanos sobrantes y descartables por no tener poder de
CONsSuMo O por ser vigjos. Nunca mas urgente que hoy, surge la necesidad de pensar en
sociedades de hombres nuevos, libres de egoismos estlpidos, capaces de servirse segiin
sus necesidades y de aportar segiin sus capaci dades.

L as cuestiones nuestras son las cuestiones de todos y la salud es un bien que se
construye sociamente. La generacién del homo sedentarius y € homo consumis
significa, ni méas ni menos, que la degeneracion de nuestra estirpe humana.

El siglo xxI trae consigo € desafio personal y colectivo de querer y poder
enfrentar e futuro con nuestros designios. La delegacion en “ilustrados’ (que otros
hagan por nosotros) es cosa vigja. Son ideas politicas del siglo xviiI, que se incubaron
en e siglo XiX y se expandieron en el siglo xx. Hoy transitamos el SIGLO DE LA
SABIDURIA.

Este es @ siglo de la democracia participativa, del involucramiento para elegir,
entre otras cosas, estilos de vida activa y alimentacion saludable. Caso contrario, un
poder hiper concentrado planetario einvisible, € delos “duefios del mundo”, terminara
CON NOSOLros.

Como nos ensefia Paulo Freire, nuestras elecciones son cruciales. O somos
simples objetos de 1o que nos pasa, 0 asumimos la defensa de nuestras vidas siendo
sujetos de o que nos va pasar. Por eso, ser vital esunaeleccion.

Los nifios y jévenes de hoy tienen la esperanza cierta de vivir més de cien afios,
hagamos que seaen salud y plenitud.
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Apéndicel

S.0.S.

Al rescate de nuestro cuer po
Ser vital por eeccion

Encuesta de habitos

A continuacién le sugerimos a usted responder a la Encuesta de Habitos. Constituye un
punto clave de nuestro plan ser vital por eleccién. No se apresure, busque para esto
un lugar tranquilo y un tiempo calmo. Responda con profunda sinceridad. El engafio es
dafiino y cuando es a nosotros mismos, es més dafiino ain. Vera que esta primera
encuesta tendrd, con e tiempo, un ato significado. Sera su punto de partida en €
camino de vivir en salud.

Responda sin omision a todas las preguntas. Hay muchisimas opciones
personales a cada pregunta. Nosotros solo le damos cuatro distintas. Elija la que
mejor interprete sus habitos.

En cada pregunta, sefialada con una letra alfabética, marque el nimero de la
respuesta que describa mejor sus habitos.

A- ¢Descansa bien, serelaja, controla sus niveles de estr és?

1 No tengo horarios fijos habituales para dormir y por o general duermo menos
de 6 horas seguidas. A veces tomo pastillas para dormirme o pararelgarme.

2. Me acuesto enseguida después de la cena o0 ceno en la cama. Duermo menos de

7 horas y me despierto mas de unavez. La mayoria de |las veces me acuesto alamisma
hora pero me quedo mirando tel evision hasta que me da suefio.

3. Trato de acostarme por lo menos una hora después de cenar. Hay dias que
duermo de seguido 7 0 mas horas, pero aveces no llego a dormir esa cantidad de horas
por e horario de mis obligaciones.

4. Tengo horarios regulares. Normalmente me acuesto después de una hora o mas
de la cena. Generalmente en ese intervalo después de la cena, camino un rato o hago
tareas livianas en € hogar o leo. Duermo enseguida, y muchas veces de corrido 7 0
mas horas. Trato de hacer una siesta diaria y/o una pausa reparadora en silencio de 20 a
30 minutos que destino a meditar o hacer gercicios de relax.

B- JUsted fuma?

1 Fumo mas de 10 cigarrillos diarios. El cigarrillo es un gran compafiero. No
pienso dgjarlo. Veremos méas adelante.

2. Fumo de 5 a 10 cigarrillos diarios. Trato de no pasarme pero no puedo
prescindir de ellos. Algun diata vez lo degje.

3. Fumo menos de cinco cigarrillos a dia. Estoy contemplando dejar €l cigarrillo,
tengo que tomar impulso y concretarlo.

4. Nunca he fumado, o bien, dejé de hacerlo hace afios.

C- cTieneencendido €l televisor...?
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1 Cas siempre lo encendemos a la mafiana y 1o apagamos a la noche. Tenemos
televisor en e comedor y en los dormitorios. En casalo miramos por |0 menos 4 horas
diarias

2. Pongo € televisor a la hora del desayuno y/o amuerzo y/o cena y/o en €
dormitorio. El resto del dialo apagamos. Lo miro entre 2 y 3 horas por dia.

3. No puedo acostarme sin ver a menos una hora de television al dia

4. Raravez miro television. No llego aver 4 horas a la semana.

D- ¢Tiened celular olatablet o aparato similar en sus manos...?

1 Siempre me acomparia. Cuando vigjo, en € trabajo, cuando estudio, lo llevo a

gimnasio, cuando salgo con amigos/as. Consulto y envio con frecuencia los mensajes,
escucho musica en mis tradados. Me encantan los jueguitos. No lo apago nunca
excepto para recargar la bateria. Lo uso en la via publica o cuando mango. Soy
adicto/aalas TIC (tecnologias de informacién y comunicacion).

2. Es mi compafiia diaria. S6lo lo apago en €l trabgo o cuando estoy con mi
pargga. Lo uso para mensges y llamadas. Me da seguridad. Me ayuda a
“desconectarme” escuchar musica. No respondo mensajes cuando manejo.

3. Habitualmente o llevo en & bolsillo o la cartera o portafolios. De vez en
cuando escucho musica. Me molestallevarlo en la mano.
4. Uso poco € celular. Solo 1o imprescindible. No respondo mensajes personales

cuando mangjo, en € trabgo o en € estudio. De noche lo dgjo fuera del dormitorio,
apagado. Si precisan ubicarme tengo teléfono de linea. Para evitar radiaciones no lo
Ilevo entre mis ropas.

E- ¢En tiempo libre, salea caminar por un parque?

1 Nunca. Es inseguro, y/o me disgusta la tierra, y/o suele haber gente peligrosa,
y/o esta muy lgjos de mi casa, y/o me hace sudar.

2. Muy rara vez. Menos de 4 veces a mes. No me disgusta pero no tengo habito,
y/o tiempo, y/0 no tengo con quiéniir.

3. Me gusta caminar por un parque, pero lo hago muy de vez en cuando, no més
detres o cuatro veces a mes.

4. Busco tiempo para caminar bastante seguido, casi a diario por un parque, es
uno de mis“cables atierra’. Trato de hacerme tiempo libre entre unatareay otrao ala
mafiana o a fin del dia.

F- ¢Cuanto gercicio hace? (quelo haga sudar algo)

1 Raravez hago gercicio.

2. Hago gjercicio durante media hora algunas veces al mes.

3. Hago g ercicio durante media hora varios dias ala semana.
4 Hago gercicio a menos 30 a 60 minutos casi todos los dias.

G- ¢Hace gercicios o estiramientos en su trabajo o lugar de estudio?

1 No. Tampoco me gusta, y/o me disgusta transpirar, y/o mi jefe/a no lo
permitiria, y/o temo hacer € ridiculo, y/o no me gusta subir o bajar escaleras.

2. No. Sin embargo me parece que me vendrian bien, me duele la espalda; y/o
siento las piernas entumecidas, y/o no sé qué dirian en mi trabagjo o lugar de estudio,
y/0 en cualquier momento empiezo por bajar escaleras.

3. No pero en cuaquier momento empiezo. Voy a proponerlo a mis
comparieros/as. Me siento entumecido/a.
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4. Si. Uso con frecuencia la escalera en mi lugar de estudio o trabajo, me levanto
de lasilla cada horay estiro mi espalda, hago unas sentadillas y elongo |os pectorales,
los isquiotibiales y los cuadriceps. Me demanda muy pocos minutos a dia y luego
trabajo con mas energia.

H- ¢En sustradados habituales usa bicicleta y/o usa escaler as?

1 Me disgusta usar bicicleta y/o no tengo equilibrio, y/o es peligroso, y/o ya soy
grande para eso. No, las detesto. Siempre espero |0 que haya que esperar y subo por
ascensor o escal eras mecéanicas.

2. Me gustaria usarla pero tengo miedo al transito. Aprendi de chico/a pero nunca
mas subi a una. Cuando no hay otra alternativa, y a lo sumo uno o dos pisos. Si no
funciona el ascensor suelo desistir de subir.

3. Me encanta la bicicleta. Es econdmica, ecoldgica y saludable. Debo comprar
una (ahora las hay de tres ruedas para adultos mayores). Por ahora no uso pero lo haré
pronto. De vez en cuando, s la alternativa es esperar mucho, subo o bajo dos o tres
pisos. Me gusta sentir que tengo muscul 0s en mis piernas.

4. Es mi mejor vehiculo. La uso a diario en € traslado en las tareas cotidianas
para distancias medias y cortos. Es mi contribucion para el cuidado del ambiente, para
mi salud y para mejorar e transito de mi ciudad. La combino con otros medios de
transporte publico. Me evita usar € auto. Regularmente uso escal eras todos los dias, es
parte de mi rutina de gercicios, me hace rguvenecer y sentir vital.

- ¢Habitualmente usa automovil o transporte publico?

1 No. Voy atodos lados con mi auto. Rara vez tomo transporte publico.

2. Lo hago con poca frecuencia y por obligacion. No me gusta €l transporte
publico.

3. Suelo combinar el auto con €l transporte publico.

4. Uso transporte publico para mis tareas habituales. El auto lo dgo para salir a

pasear con mi familia o cuando tengo que trasladar cosas. Combino auto y transporte
cuando este Ultimo esta lejos de mi alcance o cuando baja la frecuencia por los horarios
nocturnos.

J- ¢JCuando conduce, habitualmente...?

1 No uso cinturén de seguridad, y/o no evito tomar alcohol, y/o no respeto las
velocidades maximas, y/o no respeto la distancia de frenado con el vehiculo que me
precede, y/o atiendo mensajes en mi celular, y/o no utilizo las luces reglamentarias, y/o
no verifico el estado de mi vehiculo. A veces bebo alcohol.

2. Soy bastante descuidado/a. Me gusta ir charlando y me distraigo con
frecuencia. Después de una cena o salida con amigos/as conduzco con un poco de
acohol.

3. Voy aento/a a transito pero atiendo e celular. No tomo alcohol antes de
manejar.
4. Conduzco procurando poner en la tarea todos los sentidos. Abro la ventanilla

un poco para que entre aire fresco. Si e vige es largo, paro fuera de la ruta y
desentumezco mis piernas y espalda. No uso celular ni tomo alcohol. Respeto todas las
indicaciones del trénsito, bajo la velocidad los dias de lluvia y estoy muy atento a las
maniobras de los otros automovilistas. En una controversia, me tranquilizo, cedo €
paso auque tenga razon y no discuto.

K- ¢En sustiempos de ocio usa | nternet?
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1 Vivo conectado/a. Es mi entretenimiento preferido. A veces paso tres 0 méas
horas diarias frente a la computadora de escritorio o portétil. Soy adicto/a a Internet.
Soy adicto/aalas TIC (tecnologias de informacion y comunicacion).

2. Cuando llego a casa me conecto y me olvido del tiempo. Es mi entretenimiento
preferido auque sé que debo tomar distancia porque me estoy haciendo adicto/a a las
TIC.

3. La utilizo en & estudio y en € trabgo. Los fines de semana paso varias horas
en Internet.

4. Lo uso sdlo para €l trabajo 0 e estudio o para alguna consulta puntual. Soy
consciente de que puede generar adiccion.

L- ¢Frecuenta amigos/as cara a cara?

1 Muy rara vez. Generalmente chateo con ellos 0 cruzo mensgjes por Twitter,

Warshop, Facebook o Skipe. Uso casi siempre las redes sociales. Soy adicto/a a las
TIC (tecnologias de informacion y comunicacion)
2. Bastante poco. Prefiero Skipe o las redes sociales.

3. Una vez a la semana nos vemos o salimos juntos, € resto de los dias nos
intercambiamos mensgjes por medio de las redes sociaes.
4. Varias veces por semana me junto con amigos para estudiar, escuchar musica,

leer, salir aalguna actividad cultural como ir a cine, a teatro o practicar deportes.

M-  ¢Habitualmente cuantas R practica?: 1- Reutiliza cosas usadas; 2- Recicla
para evitar generar basura; 3- Reduce consumos con fines ecoldgicos;4-
Rechaza consumos superfluos.

1 NingunaR.

2. UnaR.

3. DosR.

4 Tres o cuatro R.

N- ¢Cuantasingestas acostumbra hacer al dia?

1 Unaingesta a dia, y por lo general, durante el dia picoteo algo cuando me da
hambre. No me cuido en las comidas.

2. Dos ingestas, sin desayunar o sin almorzar o cenar. Tengo poco tiempo.

3. Tresingestas: desayuno, amuerzo y cena.

4. Cuatro ingestas: desayuno, almuerzo, merienda 'y cena.

N- ¢Qué come en sus desayunos o meriendas?

1 Infusiones dulces. Alfgjores, panificados dulces, caramelos, masitas o galletitas

dulces o bizcochos con grasa. A veces desayuno en € vige a trabgo o estudio o
cuando llego a trabgo. No me cuido.
2. Café, té o mate con galletitas saladas. Desayuno apurado/a.

3. Pan o galletitas integrales, con leche. A veces como frutos secos, y/o yogur. No
suelo desayunar frutas frescas.
4. Frutas frescas, ceredles y/o frutos secos, pan integral, semillas, barras de

cereales sin aceite hidrogenado y yogur o leche descremada.
O- ¢Cuantas porciones (tazas) de frutasy verduras come al dia?

1 Como frutas y verduras sélo algunas veces ala semana. Me gustan unas pocas.
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2. Suelo comer una sola porcién. No estoy muy habituado/a.

3. De dos a cuatro porciones. En general me gustan todas las frutas y verduras.

4. Cinco o més porciones de frutas y verduras, invariablemente y de distintos
colores. Me da placer comerlos. Las verduras | as prefiero crudas. Cuando las cocino, 1o
hago al vapor.

P- ¢Cudles son los productos lacteos que suele comer o beber?

1. Lacteos con la cantidad normal de grasa, como leche entera y helados a la
crema. Prefiero los quesos duros.

2. Leche, queso y helados enteros y semidescremados. De los quesos me cuido
poco, me gustan y como cual quiera, indistintamente.

3. Leche y yogur descremados y quesos semidescremados.

4. Libres de grasa, como € yogur o la leche descremada. Quesos Unicamente
descremados.

Q- ¢Con qué frecuencia come pescados 0 mariscos?

Raravez o nunca. No me gustan.

Algunavez al mes. No es mi plato preferido, més bien todo lo contrario.
Unavez ala semanatrato de comer pescado. Lo prefiero frito.

. Por lo menos dos veces por semana, me gusta mucho y lo como asado, a la
plancha o ala cacerolasin aceite.

PO PRE

R- Cuando come ave, ¢cOmo esta preparada?
1 Fritacon piel. Me gusta el sabor delapidl.
2. Fritasin piel (por g., supremade pollo).
3. Asada o hervida, con pidl.
4. Asadao hervida, sin pidl.
S ¢Cuantas veces come carneroja?
1 No puedo almorzar o cenar sin comer carne roja. Diariamente y con grasa
normal.
2. Varias veces por semana con poca grasa.
3. Maés de cuatro veces ala semanay magra.
4. No mas de tres v/semanay magra. Raravez como carne roja con grasa.
T- ¢Quégrasasy aceitesutiliza?
1 Uso frecuentemente manteca o margarina y/o como frituras con frecuencia.
2. Suelo cocinar con poca manteca 0 margarina.
3. Acostumbro usar un poco de aceite de oliva o vegetal a cocinar. Como pocas
frituras.
4. Procuro restringirlos al cocinar. Los utilizo poco y crudos. Prefiero los de Oliva
Virgen o Canola. Raravez como frituras.
U- Apartedeté, café o mate, ¢con qué acostumbra hidratar se?
1 Me es indistinto. Generalmente tomo gaseosas con azUcar y/o aguas

saborizadas azucaradas y/o me dan mucho placer |as gaseosas, y/o0 no me gustael agua.
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2. Trato de cuidarme un poco pero habituamente tomo gaseosas, bebidas para
deportistas, bebidas frutadas, saborizadas, y té, café o mate con azlcar. A veces tomo
bebidas dietéticas. Tomo muy poca agua.

3. Siempre tomo jugo de frutas, agua 'y bebidas dietéticas.

4. Preferentemente agua. A veces jugos de fruta naturales.

V- Cuando come afuera, ¢qué eslo que suele pedir?

1.  No me cuido, me degjo tentar por cosas ricas. Pizzas, embutidos, hamburguesas,
alimentos fritos o salchichas y postres grasos azucarados.

2. Mecuido poco cuando como afuera. Ingiero carnes asadas con algo de grasa, 0
pastas con salsas y quesos y/o a base de crema.

3. En genera me cuido. Como pastas con salsas de vegetales sin grasas. Carnes
parrilladas sel eccionadas sin grasa.

4.  Soy selectivo/ay no me dgo tentar. Ademas me gustan mucho los pescados
asados. También los bifes a la parrilla desgrasados con verduras, crudas, a vapor u
horneadas.

W-  ¢Con quéfrecuenciay cuanto alcohol toma?

1 No puedo evitarlo. Acostumbro tomar por |0 menos tres vasos o copas diarios.
2. Acostumbro tomar uno o dos vasos/copas diariamente.

3. Suelo beber uno o dos vasos ala semana. Puedo prescindir de tomar.

4. Rara vez tomo. Solo en encuentros socides y siempre que no tenga que
conducir luego.

X- cJd. “hacelio” (seinvolucra en cuestiones sociales)?

1 No. Y0 s0l0 me meto en mis cosas.

2. Muy de vez en cuando protesto pero me disgusta los que protestan.

3. Trato de participar. Creo que todos podemos hacer algo.

4. Tengo participacion activa en cuestiones sociaes, y/o en la politica, y/o en una

organizacion de la comunidad civil, y/o en la organizacion estudiantil, y/o en la vida
sindical, y/o en lavida del consorcio que habito, y/o en la cooperadora de la escuela de
mis hijos. Otras.

Una vez que haya respondido a las 25 preguntas sefialadas con una letra,
sume todos los numer os (de 1 a 4) de cada una de ellas. Debe darle una cifra entre
25y 100.

| nter pretacion del puntaje obtenido

Usted ha respondido un cuestionario donde cada una de las 25 letras designa a un
habito relacionado con la salud. Hay otros interrogantes que podriamos realizar en €
mismo sentido. Sin embargo hemos seleccionado estos 25 porque, entendemos, son
decisivos en el Plan ser vital por eleccion. Cada uno de los habitos tiene como opcion
4 respuestas:

1 La Opcion 1 es la mas insalubre. Podemos calificar como malo a hébito asi
designado.

2. LaOpcion 2 calificaal hébito como regular.

3. LaOpcion 3 calificaa hdbito como bueno.

4. LaOpcion 4 calificaal hébito como muy bueno.

147



De este modo, usted obtiene un puntaje dentro de un rango 25 a 100, y a mayor
puntaje, las decisiones que conciernen a la salud son mas acertadas. El puntgje 100 es
excelente. El 25, muy malo.

Nuestro Plan ser vital por eleccion es un intento de ubicarlo frente a un
tanteador y diseflar una ruta de procedimientos para que pueda construir una vida
saludable. El siguiente cuadro lo ubica a usted frente a un panorama de sus habitos.

PUNTAJE (Total obtenido) SUSHABITOS SON
25a40 Malos
41 a 60 Regulares
61 a 80 Buenos
81a100 Muy Buenos

Ruta de procedimientos

a) Sefial e todos | os habitos donde haya elegido la Opcién 1.

b) Elija, de ellos, un habito a modificar. Ponga fecha de inicio del cambio y
escribala en el margen (al lado de la letra mayuscula que lo designa).

C) Busque llegar a la Opcién 4 del habito a modificar en el plazo de tres
semanas. Indique también la fecha estimada de incorporacion del habito mas saludable
(Opciodn 4) en € margen opuesto.

d) Trate de mantener € cambio en forma consecuente. Recuerde qué implica
pagar €l precio, es decir lograr las nuevas conexiones sinapticas, € “surco” neuronal
gue le permitird incorporar €l nuevo habito. El éxito le compensara con enorme
satisfaccion.

€) Una vez cambiado e habito, su puntge total habr4 mejorado. Entonces €elija
cambiar otro y repita el ciclo.

En caso que Ud. no haya elegido ninguna Opcion 1 a completar e cuestionario
del Plan ser vital por eleccion, comience e procedimiento indicado partiendo de la
Opcion 2. En caso que no tenga ninguna respuesta Opcion 2, comience €
procedimiento desde la Opcion 3. El plan consiste en llegar a la mayor cantidad de
respuestas Opcioén 4.

Usted ahora decide

Nacemos para € movimiento. Dotados ademés de imaginacidn, autoconciencia,
voluntad independiente y conciencia moral. Cuatro atributos, capacidades potenciales
que germinarén y se fortaleceran si nos damos y nos dan la oportunidad de hacerlo. De
nifios tenemos un potencial ilimitado, grandioso, promisorio. Sin embargo, somos
absolutamente dependientes. La cultura puede abortar total o parcialmente e desarrollo
de dicho potencial.
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Estos atributos de nacimiento son Unicos y especificos de la especie humana. La
cultura permitira o limitard su expansiéon plena; la educacion podra alimentarlos o
truncarlos; e ser humano, su entorno, sus instituciones familiares, econdémicas,
politicas y sociales podran ser habilitadores o por € contrario cercenadores de este
potencial. Los decisores serdn gestores y facilitadores o, por € contrario, miopes y
retardatarios. Complacientes con el statu quo.

O continuamos con la inercia o nos rebelamos. Estos atributos innatos, como
nuestra capacidad de movimiento, son la capacidad de imaginacion. Una vez adultos,
nuestras elecciones seran determinantes. Somos producto de ellas por accion u
omision, por eleccion explicita o técita de proyectarnos hacia objetivos deseados.
Crearlos primero en nuestras mentes y luego plasmarlos en la realidad. Todo lo que
existe, primero fue imaginado.

También estamos dotados de la capacidad de examinar y reflexionar sobre
nuestras creencias y nuestros pensamientos, sobre nuestros paradigmas. Podemos
cuestionarlos, explorarlos, ponerlos a prueba, incluso abandonarlos por otros mas
efectivos y sostenibles, es decir, tenemos autoconciencia.

Al mismo tiempo disponemos de voluntad independiente, es decir, podemos
optar entre reaccionar O actuar, entre ser reactivos O proactivos, elegir s nos
sometemos a determinismo o tomamos a éste como condicionante pero no como
determinante. Si actuamos seglin nuestros guiones o somos “actuados’ por e software
cultural. Es decir, asumimos o no la capacidad de elegir en Ultima instancia, gerciendo
nuestra libertad interior mas alla de las condiciones limitantes.

Por daltimo, de nifios venimos dotados de conciencia moral. Por encima de los
valores sociales, somos portadores de principios como la bondad, la rectitud, la
integridad, la amabilidad, |a solidaridad, |a equidad. Estamos dotados de una brdjula
interior que nos guia y nos dice qué esta bien y qué no, cual es nuestro verdadero norte.
Es nuestra voz de la conciencia. Es claray tenue, facil de acallar con racionalizaciones
y excusas. Pero es audible si estamos dispuestos a escucharla.

Reflexionar sobre los propios habitos

Lo invitamos a revisar su forma de pensar y a generar un nuevo paradigma. Tome
como gemplo un tema complgjo y € vigo paradigma que desea modificar y analicelo
seguin las leyes del pensamiento sistémico (por gjemplo: mirar mucha television, estar
siempre conectado a un aparato electrénico, utilizar € auto para cualquier
desplazamiento, etc.). Escriba sucintamente sus conclusiones debajo de cadaley.
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Apéndicell

S.0.S.

Al rescate de nuestro cuerpo
Ser vital por eleccion

Fitness cardiovascular, pruebasy costo
ener getico de las actividades =

Prueba de una milla (1.609 m) caminando para evaluar € fithess
cardiorrespiratorio (Siempre se debe entrar en calor antes de cada prueba)

La prueba de una milla caminando resulta muy Util para evaluar €l fitness
cardiorrespiratorio, para mujeres y hombres de entre 20 y 69 afos. Consiste en caminar
tan rdpido como sea posible una distancia de 1.609 metros (cuatro vueltas a una pista
de atletismo reglamentaria), sobre superficie plana. Inmediatamente después de
finalizada debe tomarse la frecuencia cardiaca. Con los datos del tiempo insumido y la
FC acanzada, se consulta la tabla 2. Se obtiene asi e valor acanzado de consumo
maximo de oxigeno (VO2 max expresado en mi/kg/min) siguiendo los siguientes
pasos:

1 Buscamos nuestro agrupamiento de edad y sexo.

2. En la columna de laizquierda buscamos |a frecuencia cardiaca al canzada (val or
més proximo).

3. En la primerafila (arriba) encontramos e tiempo empleado en la prueba (valor
més proximo) expresado en Minutos por Milla (Min.mi).

4. Cruzando ambos datos, encontramos un casillero con € ndmero vaor del

consumo méximo de oxigeno (VO2 méx) expresado en ml/kg/min.

5. La tabla ha sido disefiada para hombres de 77 kg y mujeres de 56,6 kg. Para
valores de peso corporal por encima de los mencionados, se debe sumar 1 ml, por cada
6,7 kg de peso.

Latabla de Astrad nos provee la informacion para calificar nuestro consumo de
oxigeno. También podemos consultar los Estandares para consumo maximo de
oxigeno en carreras de resistencia, que encontramos a fina de este apéndice como
Tabla2.

Pobre 30-35
Regular 35-40
Buena 40-45
Muy buena 45-50
Excelente 50-55
Excepcional +55

Tablal. Clasificacion de Astrad para evaluar €l nivel de VO2 max

" (*) Disponibles en:

https.//www.google.com.ar/search?q=T abl ast+Astrad+de+consumo+de+ox%C3%A Dgeno& espv=2& bi
w=1366& bi h=667& tbm=i sch& tbo=u& source=univ& sa=X & ved=0CBsQsARgFQoTCLWMwciZ2cY C
FewckAodCtlM5w, Ultima visita 10/07/2015.
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VO2 max. Hombres (20-29 afios)

(*)Fuente: citada

Minutos por milla

Frecuencia |45 147 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 650 | 61,7 | 584 |552 |519 |488 |454 |421 | 389 |356 | 323
130 634 | 60,1 | 569 |536 |503 |471 |438 |406 |37.3 | 340 | 308
140 618 | 586 |553 |520 |488 |455 |422 |390 |357 |325 | 292
150 60,3 | 570 | 537 |505 |472 |439 |407 | 374 |342 | 309 |27.6
160 58,7 | 554 | 522 |489 | 456 |424 | 391 |359 |326 | 293 | 261
170 571 | 539 | 50,6 | 473 | 441 |408 | 376 |343 |3L0 | 278 | 245
180 556 | 523 | 490 |458 | 425 |393 |360 |327 | 295 | 262 | 229
190 540 | 50,7 | 475 | 442 | 410 | 37,7 | 344 |3L2 | 27.9 | 246 | 214
200 524 | 492 | 459 | 427 | 394 | 361 | 329 |296 | 263 | 231 | 198
VO2 max. Mujeres (20-29 afos)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia| 1 |99 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 621 | 589 | 556 | 523 | 49,1 | 458 | 425 | 393 | 360 | 32,7 | 295
130 60,6 | 57,3 | 540 | 50,8 | 47,5 | 442 | 410 | 37.7 | 344 | 312 | 27.9
140 59,0 | 557 | 522 | 49,2 | 459 | 42,7 | 394 | 36,1 | 329 | 296 | 26.3
150 574 | 542 | 500 | 47,6 | 444 | 411 | 378 | 346 | 31,1 | 280 | 248
160 559 | 52,6 | 493 | 46,1 | 428 | 395 | 36,3 | 330 | 29,7 | 2655 | 23,2
170 543 | 51,0 | 478 | 445 | 412 | 380 | 347 | 314 | 282 | 249 | 216
180 52,7 | 495 | 462 | 42,9 | 39,7 | 364 | 331 | 299 | 26,6 | 233 | 20.1
190 512 | 47,0 | 446 | 414 | 381 | 348 | 316 | 283 | 250 | 21,8 | 185
200 496 | 463 | 431 | 398 | 365 | 333 | 300 | 26,7 | 235 | 20,2 | 16,9
VO2 max. Hombres (30-39 afios)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia |45 149 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 611 | 578 | 546 |513 |480 | 448 | 415 | 382 | 350 |3L7 | 284
130 595 | 563 | 530 | 49,7 | 465 |432 | 399 |367 | 334 | 301 | 269
140 580 | 54,7 |514 | 482 | 449 |416 | 384 | 351 | 318 | 286 | 253
150 564 | 531 | 499 | 466 |433 | 401 | 368 | 335 | 303 | 270 | 238
160 548 | 51,6 | 483 | 450 |4L8 | 385 | 352 | 320 | 287 | 255 | 222
170 533 | 500 | 467 | 435 | 402 | 369 |337 | 304 | 271 | 239 | 206
180 517 | 484 |452 | 419 | 386 | 354 | 321 | 288 | 256 | 223 | 191
190 50,1 | 469 | 436 | 403 | 371 | 338 | 305 |27.3 | 240 | 208 | 175
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VO2 max. Mujeres (30-39 afios)

(*)Fuente: citada

Minutos por milla

Frecuencia |45 147 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 582 | 550 |51,7 |484 |452 |419 |387 |354 |321 | 289 | 256
130 56,7 | 534 | 50,1 | 469 |436 |404 |371 |338 |306 |27.3 | 24,0
140 551 | 51,8 | 486 |453 |421 | 388 |355 |323 | 290 | 257 | 225
150 535 | 50,3 | 47,0 | 438 | 405 |372 | 340 |307 | 274 | 242 | 209
160 520 | 487 | 454 | 422 | 389 |357 |324 |291 | 259 | 226 | 193
170 504 | 47,1 | 439 | 406 | 374 |341 | 308 |27.6 | 243 | 210 | 17.8
180 488 | 456 | 423 | 391 | 358 | 325 | 293 | 260 | 227 | 195 | 162
190 473 | 440 | 408 | 375 | 342 | 310 | 277 | 244 | 212 |17.9 | 146
VO2 max. Hombr es (40-49 afios)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia | 45 |49 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 572 | 540 |50.7 | 474 | 442 | 409 | 37,6 | 344 | 311 | 278 | 246
130 557 | 524 | 491 | 459 | 426 | 393 | 361 | 328 | 295 | 263 | 23,0
140 541 | 50,8 | 47.6 | 443 | 410 | 37.8 | 345 | 312 | 280 | 247 | 214
150 525 | 49,3 | 460 | 427 | 395 | 362 | 329 | 29,7 | 264 | 231 | 19,9
160 510 |47.7 | 444 | 412 | 379 | 346 | 3L4 | 281 | 248 | 21,6 | 183
170 494 | 461 | 429 | 396 | 363 | 331 | 298 | 265 | 233 | 20,0 | 16,7
180 478 | 446 | 413 | 380 | 348 | 315 | 282 | 250 | 217 | 184 | 152
VO2 méx. Mujeres (40-49 afios)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia |45 149 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 544 | 511 | 478 | 446 | 413 | 380 | 348 | 315 | 282 | 250 | 217
130 528 | 495 | 463 | 430 | 397 | 365 |332 | 299 | 267 | 234 | 201
140 512 | 480 |447 | 414 |382 | 349 | 316 | 284 | 251 | 218 | 186
150 49,7 | 464 | 431 | 399 | 366 | 333 | 301 | 268 | 235 | 203 | 17,0
160 481 | 448 | 416 | 383 | 350 | 3L8 | 285 | 252 | 220 | 187 | 155
170 465 | 433 | 400 | 36,7 | 335 | 302 | 269 | 237 | 204 | 172 | 139
180 450 | 41,7 | 384 | 352 | 319 | 286 | 254 | 221 | 189 | 156 | 123
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VO2 max. Hombr es (50-59 afios)

(*)Fuente: citada

Minutos por milla

Frecuencia |19 |49 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 533 [ 500 |468 |[435 |[403 [370 [337 [305 [272 [239 |207
130 51,7 | 485 | 452 [420 [387 [354 [322 [289 |[256 |224 [191
140 50,2 | 469 |437 |404 [371 [339 [306 |273 |241 [208 |175
150 486 |454 |421 388 [356 [323 [290 |258 |[225 [192 | 16,0
160 471 [ 438 [405 [373 [340 [307 |275 |242 [209 |17,7 | 144
170 455 [ 422 [390 [357 [324 [292 |259 |226 |194 |161 | 128
VO2 max. Mujeres (50-59 afos)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia | 45 119 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 50,5 | 47,2 | 439 [ 407 [ 374 | 341 [309 |[276 [243 [211 | 17,8
130 489 | 456 | 424 [391 [358 [326 [293 [ 260 | 228 [ 195 | 162
140 473 | 441 [ 408 [ 375 [343 |[310 [27,7 [ 245 [ 21,2 [ 179 | 147
150 458 [ 425 [ 392 [360 [327 [294 [262 [ 229 [ 196 | 164 | 131
160 442 | 409 [ 377 [ 344 | 311 [ 279 | 246 | 213 | 181 | 148 | 115
170 426 394 [361 [328 296 | 263 [230 [198 | 165 | 132 | 10,0
VO2 max. Hombr es (60-69 afios)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia |45 149 |12 [13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 494 | 462 | 429 [396 |364 [331 [298 |266 | 233 [200 |168
130 479 [ 446 | 413 [ 381 [348 [315 [ 283 [ 250 | 21,7 | 185 | 152
140 46,3 | 43,0 [ 398 [365 [332 [300 [267 |[234 [202 |169 | 136
150 447 415 [ 382 [ 349 [317 [284 [ 251 [ 219 [ 186 | 153 | 121
160 432 399 [ 366 [334 [301 [268 |[236 |[203 |170 | 138 | 105
VO2 max. Mujeres (60-69 afios)
(*)Fuente: citada
Minutos por milla
Frecuencia | 45 149 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20
cardiaca
120 466 | 433 [400 [368 [335 [302 |270 |237 205 |172 | 139
130 450 [417 [385 [352 [319 [287 |254 |222 |189 |156 | 124
140 434 | 402 [369 [336 [304 [271 [238 |206 |173 |141 | 108
150 419 (386 [353 [321 [288 |[255 [223 |190 | 158 [125 |92
160 403 [370 [338 [305 [272 [240 [207 |175 | 142 [109 |77
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Estandares para consumo maximo de oxigeno en carreras deresistencia

(*)Fuente: citada

VO2méx. | VO2max. g:zrrera kde girrera kde Carrera de | Carrera de
Edad mi/kg/min. mi/kg/min. ineg) m (ineq) M | 122min. (km) | 12min. km)
Mujeres Hombres Mujeres Hombr es Mujeres Mujeres
Bueno
15-30 >40 >45 <12 <10 >2.4 >2,7
35-50 >35 >40 <13:30 <11:30 >2,2 >2.4
55-70 >30 >35 <16 <14 >1,9 >2,1
Adecuado para la mayoria delas actividades
15-30 35 40 13:30 11:50 2,2 2,4
35-50 30 35 15 13 2,1 2,2
55-70 25 30 17:30 15:30 1,8 2,1
Dudoso
15-30 30 35 15 13 21 2.2
35-50 25 30 16:30 14:30 19 21
55-70 20 25 19 17 1,6 19
Necesita trabajar en su fitness cardiorrespiratorio
15-30 <25 <30 >17 >15 <19 <2,1
35-50 <20 <25 >18:30 >16:30 <1,7 <1,9
55-70 <15 <20 >21 >19 <1,4 <1,6

Caminar en pendiente, costo ener gético

Como ya vimos en € capitulo 7, € gasto calérico aumenta considerablemente
caminando en pendiente, y mucho méas haciéndolo con vuelos laterales. A mayor
inclinacion, mayor gasto.

Habitualmente utilizamos terrenos de entrenamiento con pendientes en algunos
de sus tramos. Podemos calcular €l costo energético de esos tramos, tomando la
distancia de los mismos y midiendo la pendiente de laforma queilustralafig. 1. Si no
disponemos de un nivel de cuerda, se puede colocar un listén en forma horizonta v,
con una botella pléstica llena de agua, buscamos |a horizontalidad acostéandola sobre €l
liston. Para ello la burbuja de aire, dentro de la botella llena de agua, debe ubicarse en
el centro.
<cuadro>

— I ectura de
\\Q\\\\\\\ - 25 cm en la regla,
\XH ] entonces la
\\\5 pendiente es de 25%
AN

Fig. 1 — Cédlculo de lapendiente
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Necesidades energéticas, en METs

para andar a velocidadesy pendientes distintas
Un MET = 3,5 mil/kg de peso y por min. de consumo de O2
Velocidades en milla/hora 6 metros/minuto- Pendientes en %.

% pendiente | DL | miMin | miMin | mMin | miMin | mowin | mwin
2,0/54 2,5/67 3,0/80 3,5/94 4,0/107 4,5/121 5,0/134

0 2,5 29 3,3 3,7 4,9 6,2 7,9

2 31 3,6 4,1 4,7 59 74 9,3

4 3,6 4,3 4,9 56 7,1 8,7 10,6

6 4,2 50 58 6,6 81 9,9 12,0

8 4,7 5,7 6,6 7,5 9,3 11,1 13,4

10 5,3 6,3 7,4 8,5 10,4 12,4 14,8

12 5,8 7,1 8,3 9,5 11,4 13,6 16,6

14 6,4 7,7 91 10,4 12,6 14,9 17,5

16 6,9 84 9,9 114 13,6 16,1 18,9

18 7,5 91 10,7 12,4 14,8 174 20,3

20 8,1 9,8 11,6 13,3 15,9 18,6 21,7

22 8,6 10,3 12,4 14,3 17,0 199 231

24 9,1 111 13,2 15,3 18,1 21,1

26 9,7 11,9 14,0 16,2 19,2 22,3

28 10,3 12,5 14,9 17,2 20,3 23,6

30 10,8 13,2 15,7 18,2 21,4

(*)Fuente: citada

Costo energético de caminar en terreno plano segiin velocidad y peso cor por al
(En kcal/miny kg.) Fuente: citada

Peso corporal Kilémetros por hora

Kag. 3,2 4,0 4,8 5,6 6,4 7,2 8,0
50,0 2,1 2,4 2,8 31 41 5,2 6,6
54,5 2,3 2,6 30 34 44 5,6 7,2
59,1 2,5 2,9 32 3,6 48 6,1 7.8
63,6 27 31 35 3,9 5,2 6,6 84
68,2 2,8 33 37 42 5,6 7,0 9,0
72.7 3,0 35 4,0 45 5,9 7,5 9,6
77,3 3,2 3,7 4,2 4,8 6,3 8,0 10,2
81,8 34 4,0 45 50 6,7 84 10,8
86.4 3,6 42 47 53 7,0 8,9 11,4
90,9 38 4.4 5,0 5,6 7.4 9,4 12,0
954 40 4.6 52 59 7.8 9,9 12,6
100,0 4,2 4.8 55 6,2 8,2 10,3 13,2
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Costo energético bruto de las clases de aerdbica aritmo dela musica

Fuente: citada

Peso corporal Intensidad
(kcal/min.)

Kg Baja Moderada Alta
50,0 33 58 8,3
54,5 3,6 6,4 9,1
59,1 3.9 6,9 9,8
63,6 42 74 10,6
68,2 45 7,9 11,3
72,2 4.8 8,5 12,1
77,3 51 9,0 12,8
818 54 9,5 13,6
86,4 57 10,1 14,3
90,9 6,0 10,6 151
95,4 6,3 11,1 15,9
100,0 6,6 11,7 16,7
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Costo energético de distintas actividades

Gasto energético Actividad Descripcion actividad

medio

(kcal/ min) / kg)

0,016 Inactividad Dormir

0,017 Inactividad Estar tumbado

0,018 Inactividad Estar sentado

0,019 Inactividad Estar de pie, parado

0,018 Ligerainactividad Escribir, sentado, hablando

0,018 Ligerainactividad Leer reclinado

0,096 Acondicionamiento fisico Bicicleta estéica, 100 W, esfuerzo
ligero

0,123 Acondicionamiento fisico Bicicleta estética, 170 W, esfuerzo
moderado

0,044 Acondicionamiento fisico  Estiramientos, yoga.

0,061 Acondicionamiento fisico  Pilates.

0,088 Acondicionamiento fisico  Aerébic de bajo impacto.

0,061 Acondicionamiento fisico  Subir escaleras sin peso

0,088 Acondicionamiento fisico  Subir escaleras con 5 kg de peso

0,105 Acondicionamiento fisico  Subir escaleras con 10 kg de peso

0,070 Actividad laboral Tendero

0,018 Actividad |abora Sentado, actividades administrativas

0,123 Actividad laboral Albafiil

0,044 Actividad |abora Peluguero

0,053 Actividades de lacasa Limpiezaintensa

" Fuentes. http://blog.hsnstore.comy/. Ultima consulta el 10/4/2015.

eAinsworth, B. E.; Haskell, W. L.; Whitt, M. C.; Irwin, M. L.; Swartz, A. M.; Strath, S. J., y col.
(2000).Compendium of physical activities: an update of activity codes and MET intensities. Med Sci
Sports Exerc, 32(9 Suppl), $498-504.

*Beckham, S. G., & Earnest, C. P. (2000). Metabolic cost of free weight circuit weight training. J Sports
Med Phys Fitness, 40(2), 118-125.

*Benito, P. J.; Alvarez, M.; Morencos, E.; Cupeiro, R.; Diaz, V.; Peinado, A. B.; Calderén, F. J (2011).
Gasto energético aerdbico y anaerébico en un circuito con cargas a seis intensidades diferentes. Revista
Internacional de Ciencias del Deporte, 24(7), 174-190.

*Benito, P. J; Alvarez, M.; Diaz, V.; Peinado, A. B.; & Calderdn, F. J. (2010). Aerobic energy
expenditure and intensity prediction during specific circuit weight training: A pilot study. J Hum Sport
Exerc, 5(2), 134-145.
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0,070
0,053
0,018 -0,035
0,070
0,123
0,123
0,140
0,114
0,053
0,049
0,058
0,067
0,105
0,088
0,110

0,131

0,131
0,145
0,170
0,184
0,196
0,210
0,224
0,236
0,245
0,254
0,268
0,280
0,298

Actividades de la casa
Actividades de la casa
Actividad sexual
Actividades acuédticas
Actividades acudticas
Actividades acuéticas
Actividades acuéticas
Actividades acuéticas
Caminar

Caminar

Caminar

Caminar

Caminar

Caminar

Caminar

Caminar

Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr
Correr

Correr

Jugar con los nifios

Pasear empujando € carrito del nifio
Dependiendo del esfuerzo
Aqua-aerobic

Natacion estilo libre (crol)
Natacion de espaldas

Natacion estilo mariposa

Natacion estilo braza

Pasear a perro

Caminar a4 km/h, cuesta abgjo
Caminar a4,8 km/h, terreno llano
Caminar a 5,6 km/h, terreno llano
Caminar a 5,6 km/h, cuesta arriba
Caminar a 6,2 km/h, paso enérgico
Caminar a 6,8 km/h

Caminar a 7,5 km/h, paso muy
enérgico

Trotar a7,5 km/h.
Correr a8,3 km/h
Correr 29,7 km/h
Correr a10,5 km/h
Correr a11,2 km/h
Correr a12 km/h
Correr a12,8 km/h
Correr a13,5 km/h
Correr a14 km/h
Correr a14,5 km/h
Correr a15,3 km/h
Correr a16 km/h

Correr al7 km/h
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0,315
0,018
0,044
0,052
0,058
0,081
0,088
0,061

0,070

0,123
0,210
0,193

0,140

Correr

Conducir

Conducir
Entrenamiento pesas*
Entrenamiento pesas*
Entrenamiento pesas*
Entrenamiento pesas*
Deporte

Deporte

Deporte
Deporte
Deporte

Deporte

Correr a 18 km/h

Conducir un vehiculo, sentado
Conducir unamoto

30% RM

50% RM

70% RM

80% RM

Golf

Gimnasia deportiva, ritmica, hipica,
tai-chi

Tenis, padel, badminton, voley, etc...
Futbol, balonmano, baloncesto, etc...
Escalada

Judo, karate, boxeo, etc.

* Media entre hombres y mujeres. Generalmente, los hombres, al tener mas fuerza y poder mover més peso (su % de RM es
mayor) gastaran algo mas que las mujeres.

Ejemplosde calculo

1. Una persona de 80 kg que redlice alrededor de 1 hora de entrenamiento con pesas a
unaintensidad del 80%RM, gastara durante la actividad:
Gasto energético = 0,088 - 60 min - 80 kg = 422,4 kcal

2. Unapersona de 65 kg que sea administrativa y tenga una jornada laboral de 8 horas:
Gasto energético = 0,018 - (8h - 60 min/h) - 65 kg = 561,6 kcal
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Apéndicelil

S.0.S

Al rescate de nuestro cuer po
Ser vital por eleccion

Las siguientes pruebas nos permiten evaluar €l perfil de la condicion fisica. Le
recordamos que debe realizarse una revision meédica (que incluya ECG o ergometria)
antes de comenzar un programa de fitness. También, como requisito preparticipativo,
le aconsgjamos responder a Cuestionario de Aptitud para €l Ejercicio Fisico (C-AEF).
Si responde positivamente alguna de las siete preguntas, no comience la Actividad
Fisica hasta consultar al médico.

(C'AEF) PAR'Q PRE PARTICIPATIVO

¢Le hadicho alguna vez su medico que tiene un problema cardiaco? SI-NO

¢Tiene usted dolores frecuentes en € pecho? SI-NO

¢Siente con frecuencia sensaciones de mareo 0 amagos de vértigo intenso? Si-
O
. ¢Le ha dicho algin médico en alguna ocasién que su tension arterial es
demasiado elevada? SI-NO
5. ¢Le ha dicho su médico alguna vez que padece usted un problema articular,
como artrosis, que se ha agravado con e gercicio, 0 que puede empeorar con €l
mismo? SI-NO

pPZOObdPE

6. ¢Existe alguna razon fisica no mencionada aqui por la que no deberia seguir
usted un programa de gjercicio aunque lo deseara? SI-NO )

7. ¢Tiene usted mas de 65 afios y no estd acostumbrado al gercicio intenso? Sl-
NO

Pruebas de aptitud fisica

Evaluar sisteméicamente nuestro perfil de la condicién fisica nos proporciona
informacion gue nos ayuda a revelar en forma objetiva € estado de nuestro sistema
Oseo-mio-articular (SOMA) vy, eventuadmente, nos permite tomar decisiones sobre
nuestro entrenamiento. Los mismos gjercicios de los tests, pueden constituir parte de
nuestra rutina de fitness. Conservar |0s registros en su computadora le permite contar
con un historial de su evolucién. Incluye las siguientes pruebas;”’

1.000 metros caminando
Flexo extensiones de brazos
Resistencia abdominal
Flexibilidad

Perimetro de Cintura

IMC

ok E

7

Fuente:
https.//www.google.com.ar/search?g=T ablast+Astrad+de+consumo+de+ox%C3%A Dgeno& espv=2& bi
W=1366& bih=667& tbm=isch& tho=u& source=univé& sa=X & ved=0CBsQSARGFQoTCLWMwciZ2cY C
Fcwcek AodCtl M 5witbm=isch& g=Pruebas+de+aptitud+f%C3%ADsica. Ultima consulta: 10/07/2015.
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1. Test de 1.000 metr os caminando

Consiste en caminar lo més rapido posible una distancia de 1.000 metros sobre una
superficie plana. La medida del trayecto puede efectuarse con e odémetro del
automovil o de la bicicleta. Conviene redlizarlo evitando horarios de ata radiacion
solar, de mafiana o tarde-noche.

Para que sirva como referencia para evaluaciones sucesivas, conviene tomar el
ritmo cardiaco inmediatamente después del gercicio (FC max.) y registrarlo, junto con
el tiempo empleado. Ambos datos, en otra nueva evaluacion, realizada en condiciones
generales similares a la inicial, nos sirven para comparar. Una baja en € tiempo
empleado o en la FC maxima al canzada, o de ambos, son sefiales de mejoraen el VO2
max.

Valoresdereferencia: Test delos 1.000 metros caminando (capacidad aerébica)

Cagaqdad 20 a 30 afios + 30 afios +45 afios +60 afios
aer dbica

Alta <8 min <10 min. <11 min. <12 min.
Regular 8—10min 10—-12 min. 11 —-13 min. 12—-15min.
Baja 10-12 min > 12 min. > 13 min. > 15 min.

2. Resistencia muscular.
Flexo extensiones de brazos (lagartijas)

Para hombres:

Acostarse boca abgjo sobre una colchoneta con codos extendidos, manos
abiertas, dedos extendidos hacia adelante, cuerpo recto y apoyo de la punta de |os pies.
(Fig. 1) Flexione y extienda sucesivamente, sin detenerse, ambos brazos 10 mas bgjo
posible sin tocar € piso o la colchoneta con ninguna parte del cuerpo. Cuente el
nimero de repeticiones y registrelo.
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Para mujeres:

Fig 1- Test de lagartijas hombres

Igual pero con apoyo en lasrodillas. (Fig. 2)

Fig. 2 - Test de lagartijas modificadas para mujeres

Valoresdereferencia: Flexo extensiones de brazos (lagartijas). Hombres.

Hombres 20 a 30 afios + 30 afios +45 afios +60 afios
Buena > 35 REP > 30 repet. > 20 repet. > 10 repet.
Regular 34 -30 29-20 19-20 9-5
Baja <30 <20 <10 <5

Valores de referencia: Flexo extensiones de brazos (lagartijas modificadas).

Mujeres

Mujeres 20 a 30 afios + 30 afios + 45 afos + 60 afos
Buena > 30 repet. > 25 repet. > 20 repet. > 15 repet.
Regular 20-29 15-24 10-19 5-14
Baja <20 <15 <10 <5
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3. Resistencia muscular. Test deresistencia abdominal

Acuéstese boca arriba sobre una colchoneta con |as piernas flexionadas en un angulo
de 90°, los pies separados 30 centimetros y las palmas de las manos apoyadas en €
suelo. Cologue previamente dos trozos de cintas adhesivas (una a cada lado de su
cuerpo) y otro par de cintas a 7 cm de distancia de las anteriores. La prueba consiste en
contraer los abdominales, levantando la cabeza y la parte superior de la espalda,
deslizando sus manos sobre la colchoneta hasta tocar |as cintas mas lgjanas (Fig. 3). El
giercicio debe ser ritmico (flexionar -extender), un segundo para flexionar y otro para

extender, sin pausas. Cuente y registre el nimero de repeticiones maximas logradas.

Valoresdereferencia: Resistencia abdominal

Fig 3. Test de resistencia abdominal

Mujeres y

Hombres 20 a 30 afos + 30 afios + 45 afios + 60 afios
Buena > 70 repet. >= 60 repet. >= 50 repet. > 30 repet.
Regular 60-69 50-59 30-49 20-29
Baja <60 <40 <30 <20
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4. Flexibilidad. Test del centimetro

Entre en calor antes de realizar |a prueba. Luego siéntese en €l piso, coloque una cinta
métrica, reglalarga o centimetro de costurera en €l piso, entre sus piernas, de tal modo
gue el nimero 50 coincida con la plantas de sus pies. El cero debe estar hacia usted (la
numeracion aumenta hacia fuera). Los pies deben estar separados 30 centimetros, las
rodillas deben estar extendidas en todo momento. Coloque las manos una sobre otra
haciendo coincidir la puntas de los dedos (Fig. 4). En esa posicion inicial comience
lentamente la flexion del tronco, exhalando € aire y busque sobre € centimetro la
maxima distancia. Repita otras dos veces la operacion (sin rebotes) y registre el tercer
intento. Sus manos podran desplazarse hasta antes de la plantas de sus pies 0 superar
esa distancia. De este modo obtendra valores menores o0 mayores de 50
(respectivamente).

Fig. 4 — Test de Flexibilidad

Valoresdereferencia; flexibilidad Hombres

Hombres 20 a 30 afios + 30 afos +45 afios +60 afios
Buena >=75cm >=65cm >= 60 cm >=55¢cm
Regular 65-74 55-64 50 - 59 45-54
Baja <65 <54 <49 <44
Valoresdereferencia: flexibilidad Mujeres
Mujeres 20 a 30 afos + 30 afios + 45 afnos + 60 afnos
Buena >= 80 >=70cm >=65cm >=60cm
Regular 70-80 60 - 69 55-64 50-59
Baja 60 - 69 <59 <54 <49

5. Composicion corporal. Perimetro de cintura
Con una cinta métrica flexible mida e perimetro de cintura en la region abdominal.

Inspire normalmente y luego expire todo e aire. Contenga la respiracion mientras mida
el perimetro de cintura en un plano paralelo al piso, en la zona donde la cintura se hace
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més ancha (Fig. 5), generdmente a la atura del ombligo o en e lugar tedrico del
mismo, en |os casos en que la grasa abdominal |o desplazara hacia abagjo (Fig.6). Los
valores se relacionan con €l riesgo de sindrome metabolico y cardiovascular.

<4 MUJER HOMBRE »

Valores maximos saludables
(segun la OMS)

88 cm

102 cm
Fig. 5. Medicion del perimetro de cintura, paraevaluar € riesgo cardiovascular, debe realizarse en € plano
horizontal alaalturadel ombligo.

Circunferencia de cintura

Cintura

122 cm
£Cintura?

72cm

b Medir a nivel del amblige

Fig. 6. Lamediciodn incorrecta subestima el riesgo cardiovascular

Valoresdereferencia: Riesgo segun el perimetro decintura

Bajo Mediano | Alto
RIESGO
Mujer 60 - 80 >80 880+

Hombre | 69-93 94 -101 102 6 +
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6. Indice de Masa Corporal

Se calcula dividiendo e peso (expresado en kg), por la talla (en metros) elevado a
cuadrado. Es conveniente tomar €l registro de la talla una vez a afio dado que se
modifica con laedad.

kg
IMC =—;
m

T T S e o s e e T S ey
fmizh { 4B |48 51 |54 [5T|GD{GI|65:60 |72 | 7R | 7B B |84 187 |90 |083|96 )99 |1028105
180 {oo|ztf2aldfos|arfas]|caliataz)salanias]|aran]|a0fd1|23fd4]45]47
1B 1ol Miar |2l M a2 a3i3m|aayar|3sidijeniaz]4445
0 ER S R ER S S R R I R v e i e N R A 2
fER P8 198202122 | 2120026827 i BRI B RO et BT BT R A
PRR 47 [ 40 8100 21 P22 | 2312425261 27T | 20130 313233 Mjas)a7p3staa]d
FES f47 [ tad 1o 20 f2dj22a5fpaalanimyas]2ola0gH sl BB IF) N
LA R BT EEE RN 0 ISR R I I el e i R e R D G
BT faFis T gl 1el il es |G 2T M a0 M a2 3343k 36
I B ETR REE LN RER BN R PR PR R R Y RN A sl e
FTRETY R R A RER EEE B B B el e o Bl e e e I iyl v el
(N TS I L IR T S I AR AL o BRI el B 2 W Bl el el i eI el B3 I ey O e
TN EE R RER AT REREEE RER R AR BN B 2N LR R e sl N 0 i
B8R sl 15iel1edsv|m§iol2oft|22{2n|23d2a|25)c6 |27 28 )20§26]30
TN EED EER EEREE REERTA BER BER REE BN AR vl B2 E N LR N Bl e el el
PN RN ETR TS RS ECE RTE LR REE I R el 2 e R Y R e =l R
RS EEN RER RS BEE R RIS BEE RERRLE BN AN AE e =R e 2 e e el
N EIE B REEEEE R R BE ErA BEE REE BN VY AR e R Y N Y e G
Valoresdereferencia: IMC

Entre 20-24,9 Normal

Entre 25-29,9 Sobrepeso

Entre 30-34,9 Obesidad grado 1

35-39,9 Obesidad grado 2

40 o més Obesidad moérbida
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