
ANTECEDENTES

La falta de actividad física regular, más co-
nocida como sedentarismo, ha sido conside-
rada en los últimos años uno de los proble-
mas de salud pública más importantes y
prevalentes. Se lo ha asociado como factor de
riesgo para el desarrollo de las principales
enfermedades crónicas no transmisibles. Di-
versos estudios epidemiológicos han demos-
trado con toda claridad que el riesgo de la in-
actividad física para la salud es mayor que el
que suponen factores conocidos, tales como
el consumo de tabaco, los niveles altos de co-
lesterol, la presión arterial elevada y el sobre-
peso (1, 2). En los Estados Unidos, según los
datos sobre sedentarismo divulgados en
2003 por los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (CDC) (3), la pre-
valencia de inactividad física entre 2000 y
2001 fue de alrededor de 27%; en ese pe-
ríodo, el porcentaje de personas que cum-
plían con las recomendaciones sobre activi-
dad física y salud aumentó de 26,2% en 2000
a 45,4% en 2001. 

En la Región de las Américas no se ha esta-
blecido claramente la prevalencia de este fac-
tor de riesgo debido a que hasta hace poco
tiempo no existía un instrumento internacio-
nal único para evaluar el nivel de actividad fí-
sica, que permitiera obtener valores regiona-

les de referencia. Sin embargo, datos proce-
dentes de diferentes países de la Región indi-
can que más de 50% de la población es irregu-
larmente activa, es decir, no realiza actividad
física con la frecuencia mínima recomendada
de cinco días a la semana, 30 minutos por día
(4). En algunos países de la región la preva-
lencia del sedentarismo llega casi al 60%. En
Chile (5), según la Primera Encuesta Nacional
de Calidad de Vida y Salud del año 2000, el
porcentaje de personas que realizan menos
de 30 minutos de actividad física tres veces
por semana (considerados como sedentarios
por este criterio) llegó a la marca impresio-
nante de 91% de la población.

Algunos de los estudios analizados por Ja-
coby et al. (6) en el Brasil, Chile y el Perú in-
dican claramente que más de dos tercios de
la población de estos países no cumple las re-
comendaciones de frecuencia de actividad fí-
sica necesaria para obtener beneficios para la
salud. Resultados de estudios realizados en
Bogotá (Colombia) indican una prevalencia
de inactividad física de 79% en la población y
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un porcentaje de solo 5,25% de individuos
que practican una actividad física en forma
regular (7). Estos estudios muestran también
que las mujeres practican actividades físicas
regulares con menor frecuencia que los hom-
bres y que la actividad física disminuye a
medida que aumenta la edad cronológica (8).
Otro resultado importante es que la inactivi-
dad física es diferente en cada nivel socioeco-
nómico. Las personas de niveles socioeconó-
micos más bajos presentan mayor riesgo de
ser físicamente inactivas (9). Es así que los
grupos de adultos mayores, de mujeres y de
personas de niveles socioeconómicos y edu-
cativos más bajos se convierten en grupos de
mayor riesgo para la inactividad física, y en
consecuencia para las enfermedades crónicas
no transmisibles. 

Sin embargo, cabe resaltar que el problema
del sedentarismo no es exclusivo de los paí-
ses en desarrollo. En efecto, un estudio re-
ciente realizado por Vaz de Almeida (10)
halló que el riesgo de inactividad física fue
mayor en países como Portugal (9,15), Bél-
gica (4,6), Italia (4,25) y Grecia (4,21), y que
los países con población más activa física-
mente de la región europea eran Austria, Fin-
landia y Suecia. De acuerdo con los datos de
la autora, la proporción de adultos que prac-
tican tres horas o menos de actividad física
recreativa llega a 57% en los Estados Unidos
y a 83% en Portugal. 

La información científica de las últimas dé-
cadas demuestra claramente que existe una
relación positiva y benéfica entre la actividad
física y la salud. Los datos epidemiológicos
prueban que la actividad física desempeña
un papel importante en la prevención, con-
trol, tratamiento y rehabilitación de las prin-
cipales enfermedades crónicas no transmisi-
bles, tales como la obesidad en adultos (11,
12), niños y adolescentes (13), la hipertensión
arterial (14), la diabetes (15), el accidente ce-
rebrovascular (16), las enfermedades cardio-
vasculares (17, 18), el infarto del miocardio
(19), la osteoporosis y la fractura de cadera
(20), y el cáncer (21), así como la disminución
en los marcadores inflamatorios para enfer-

medades crónicas no transmisibles (22) y de
la tasa de mortalidad por cualquier causa
(23, 24). La actividad física ha sido asociada
positivamente con efectos en los siguientes
aspectos:

1. Fisiológicos/biológicos: control y pér-
dida del peso y la grasa corporal, pre-
servación de la masa magra y muscular,
control de la presión arterial, mejora-
miento del perfil de lípidos sanguíneos,
control de la glicemia, aumento de la ca-
pacidad cardiovascular y respiratoria, y
manutención o menor pérdida de la
masa ósea o ambas cosas (1).

2. Psicosociales: aumento de la autoestima
y la autoimagen, disminución de la de-
presión, el estrés y el insomnio, reduc-
ción del consumo de medicamentos y
mayor socialización (25). 

3. Cognitivos: mejores resultados en las
pruebas de atención, memoria, tiempo
de reacción y desempeño cognitivo glo-
bal (26), así como menor riesgo de en-
fermedad de Parkinson (27), demencia
(28), demencia senil y enfermedad de
Alzheimer (29). 

4. Empresa: reducción de la rotación de la
mano de obra, mejoramiento de la ima-
gen institucional, disminución de los
costos de atención médica, del ausen-
tismo laboral y del estrés asociado al
trabajo (30).

5. Escuela: mejoramiento del desempeño
académico y de la relación con los pa-
dres y profesores, reducción del ausen-
tismo, disminución del riesgo de tras-
tornos del comportamiento, prevención
de la delincuencia juvenil, el alcoho-
lismo y el abuso de sustancias, y au-
mento de la responsabilidad (31, 32).

En el Brasil, los primeros datos sobre la in-
actividad física en el municipio de São Paulo
indicaban una prevalencia del sedentarismo
de alrededor de 60% en los hombres y 80%
en las mujeres (33). Datos posteriores al
censo nacional de 1996 y 1997 analizados por
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Monteiro et al. (9) revelaron que apenas 13%
de la población practicaba al menos 30 minu-
tos de actividad física en el tiempo libre, uno
o más días de la semana, y que solamente
3,3% realizaban los 30 minutos, como mí-
nimo, de actividad física diarios recomenda-
dos, cinco veces por la semana.

Otro de los puntos esenciales con respecto
a la actividad física y su repercusión en la
salud pública es el costo que representa el se-
dentarismo para los planes de salud. Así, Ga-
rrett y sus colegas (34) estimaron que cerca
de 12% del total de gastos médicos relaciona-
dos con la depresión y la ansiedad y 31% de
los gastos relacionados con el cáncer de
colon, la osteoporosis, la enfermedad corona-
ria y el accidente cerebrovascular son atribui-
bles a la inactividad física. Los costos que
estas enfermedades representaron en una
compañía de seguro médico de más de 1,5
millones de miembros fueron de US$ 35,3
millones para las enfermedades cardiovascu-
lares (las más costosas) y el costo total esti-
mado de la inactividad física fue de US$ 83,6
millones, es decir, US$ 56 por miembro.

El Centro de Estudios del Laboratorio de
Aptitud Física de São Caetano do Sul (CELA-
FISCS), que cuenta con la asesoría perma-
nente de los CDC, calculó en 2002 el costo
que representaba la inactividad física para la
Secretaría de Salud del Estado de São Paulo.
Según estas estimaciones, el costo asociado a
la inactividad física en el período compren-
dido entre 2001 y 2002 fue de aproximada-
mente US$ 37 millones. Con estos datos ini-
ciales, y los referidos a la alta prevalencia de
las enfermedades crónicas no transmisibles,
entre las cuales las enfermedades cardiovas-
culares constituyen la principal causa de
morbilidad y mortalidad, la Secretaría se
propuso crear un programa de incentivo a la
práctica regular de la actividad física como
forma de mantener, mejorar, recuperar y lo-
grar la excelencia en salud. 

El propósito de este capítulo es describir la
experiencia de un programa pionero de pro-
moción de la actividad física en América La-
tina, Agita São Paulo, considerado por algu-

nos especialistas (6) una de las iniciativas
que generaron mayor cantidad de nuevos
programas de promoción de formas de vida
activa en la Región. 

El capítulo expone en primer lugar la
forma en que surgió el programa, su estruc-
tura, sus objetivos, y los mensajes que utilizó,
y luego describe el nuevo e innovador mo-
delo propuesto para combatir el sedenta-
rismo mediante la adopción del denominado
modelo ecológico móvil (35), que considera
aspectos intrapersonales y ambientales para
la promoción de la actividad física. A conti-
nuación presenta el material educativo y de
divulgación del mensaje de actividad física
para la salud utilizado por el programa y
describe los principales “megaeventos” de
movilización de la población para aumentar
la sensibilización en torno a la importancia
de la práctica regular de la actividad física.
También incluye un cuadro que sintetiza las
mejores prácticas de promoción de la activi-
dad física escogidas por las entidades guber-
namentales, la sociedad civil y las empresas
en diferentes ámbitos. Estas acciones pueden
ser adoptadas fácilmente por otros países y
comunidades para divulgar de manera sen-
cilla, práctica y económica los beneficios de
la actividad física. Por último, el capítulo
presenta algunos indicadores del impacto de
Agita São Paulo en el nivel de actividad fí-
sica de la población y en el conocimiento de
sus efectos beneficiosos para la salud, y des-
cribe la formación de redes internacionales
de fomento de la actividad física, como la
Red de Actividad Física de las Américas
(RAFA) y Agita Mundo, que ponen de re-
lieve la trascendencia del programa más allá
de las fronteras del estado, la nación y el
continente.

CREACIÓN Y ESTRUCTURA DEL
PROGRAMA AGITA SÃO PAULO

En 1995, los responsables del Centro de Es-
tudios del Laboratorio de Aptitud Física de
São Caetano do Sul (CELAFISCS), institu-
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ción ampliamente reconocida dentro y fuera
del país por su trayectoria de más de 20 años
de contribución en el campo del deporte y la
aptitud física, trataron de encontrar nuevas
formas de fomentar la actividad física. Para
ello, tomaron en consideración los más re-
cientes paradigmas de promoción de la salud
y la gran cantidad de pruebas científicas
sobre la asociación entre las formas de vida
físicamente activas y la disminución del
riesgo de muerte por enfermedades crónicas
no transmisibles, en especial las cardiovascu-
lares. Así nació la idea de utilizar la actividad
física como un elemento clave para mante-
ner, mejorar, recuperar y conseguir la exce-
lencia en salud.

Los datos existentes sobre la alta prevalen-
cia (70%–80%) de inactividad física en el es-
tado de São Paulo —y particularmente entre
los sectores de bajos ingresos—, aunque in-
suficientes, ponían de relieve la necesidad de
implementar acciones encaminadas a produ-
cir un cambio de comportamiento individual
que se tradujera en la reducción del sedenta-
rismo. En este contexto, el entonces Se-
cretario de Salud del estado de São Paulo le
solicitó al CELAFISCS que elaborara un pro-
grama efectivo de promoción de la actividad
física en todo el estado.

Un proyecto de esta naturaleza enfrentaba
dos importantes desafíos: en primer lugar, la
escasa información disponible sobre la pro-
moción de la actividad física en los países
desarrollados, y, en segundo lugar, la enorme
población destinataria del programa. En
efecto, el Estado de São Paulo tiene 34 752 225
habitantes distribuidos en 645 municipalida-
des en un área de 248 808 km2, y su ciudad ca-
pital, São Paulo, de más de 10 millones de ha-
bitantes (16 446 000 habitantes con su zona
metropolitana) es una de las concentraciones
urbanas más grandes del mundo.

El proceso de planificación del programa
llevó dos años e incluyó consultas a la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS), los
Centros para el Control y la Prevención de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos,
el Departamento de Educación de Salud del

Reino Unido, el Instituto Cooper de Investi-
gación Aeróbica de Dallas (Texas), y los pro-
gramas de promoción de la actividad física
de Australia, Finlandia e Inglaterra. El CE-
LAFISCS elaboró el proyecto y la matriz ló-
gica del programa, en la que delineaba la
base científica de la necesidad de promover
la actividad física en la población, los objeti-
vos, los destinatarios, la estrategia, las accio-
nes, los resultados deseados y las formas de
evaluación. Tras la fase de preparación, el
Programa Agita São Paulo se lanzó en di-
ciembre de 1996. La iniciativa contó con el
apoyo de diversos gobiernos estatales, de or-
ganizaciones no gubernamentales y del sec-
tor privado, y fue implantada oficialmente
por el Gobernador del Estado en febrero de
1997.

El nombre que designa al programa (agita:
muévete), seleccionado tras dos años de con-
sideraciones y con la ayuda de consultores
de mercadeo, es una expresión idiomática
que no solo representa el deseo de actividad
física, sino que también incluye aspectos de
salud mental, salud social y ciudadanía. Su
mascota —creada especialmente para el pro-
grama— es la figura de un reloj cuyas agujas
recuerdan los 30 minutos diarios de activi-
dad física de intensidad moderada que el
programa recomienda realizar. Se lo llamó
“el Medio-Horito” [Meia-Horito] y fue utili-
zado en todo el material promocional y
educativo del programa. Más adelante se in-
corporaron las versiones femenina (la
Medio-Horita [Meia-Horinha]) y familiar, que
incluía a dos hijos y una mascota (cachorro).

El programa buscó diferenciarse de otras
iniciativas o estrategias de estimulación de la
práctica regular del deporte o la actividad fí-
sica utilizadas en el país, y para ello encontró
en las alianzas (“parcerias” en portugués) una
fórmula que permitió garantizar el éxito y la
durabilidad de las acciones. Como puede
verse en la figura 1, la institución responsa-
ble (el CELAFISCS) que es la entidad coordi-
nadora central de las acciones, recibe el
apoyo financiero parcial de la Secretaría de
Salud del Estado de São Paulo, bajo la cual se
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encuentran dos comités, uno ejecutivo (for-
mado por instituciones aliadas gubernamen-
tales y no gubernamentales de la sociedad
civil) y otro científico, integrado por recono-
cidos profesionales nacionales e internacio-
nales que poseen el conocimiento científico
necesario para garantizar la seriedad y soli-
dez teórica de las estrategias y técnicas de
evaluación utilizadas.

La alianza intelectual con otras iniciativas
nacionales e internacionales fue una estrate-
gia clave para el desarrollo del programa.
Así, diversos profesionales con amplios co-
nocimientos especializados fueron invitados
a visitar el Centro Agita y a integrar una
junta científica nacional e internacional. El
factor principal del éxito de Agita fue aliarse
con organizaciones gubernamentales, no gu-
bernamentales y del sector privado para tra-
bajar en forma conjunta en un mismo pro-
grama y con un objetivo común. Esta nueva
modalidad de promoción de la actividad fí-
sica introdujo el concepto del abordaje lla-

mado “de los dos sombreros”, expresión que
simboliza una relación de trabajo en equipo a
la sombra de un mismo objetivo.

El comité ejecutivo, compuesto por más de
300 instituciones aliadas, analiza las princi-
pales acciones de Agita en su reunión men-
sual. En este comité están representados di-
versos sectores sociales (educación, salud,
deportes, industria, comercio y servicios (36).
Las acciones del programa se dirigen a tres
sectores de población que constituyen los
grupos de mayor riesgo en cuanto a la inacti-
vidad física: escolares (niños y adolescentes),
trabajadores (adultos jóvenes hombres y mu-
jeres económicamente activos) y los adultos
mayores (personas mayores de 60 años).

La estructura que garantiza la continuidad
de las acciones del programa en este modelo
de abordaje es la realización de una reunión
mensual del comité ejecutivo (o colegiado) el
primer martes de cada mes (excepto en
enero), en horario fijo (de 14:00 a 16:00 pm) y
siempre en el mismo lugar (la Secretaría de
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FIGURA 1. Organización funcional del Programa Agita São Paulo.
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Salud). Desde 1997 participan en estas reu-
niones entre 45 y 60 representantes de las ins-
tituciones aliadas. Allí se presentan y discu-
ten las acciones y estrategias de promoción
de la actividad física y se intercambian calen-
darios de actividades con objeto de potenciar
la participación de los aliados del programa.
Asimismo, se distribuye mensualmente un
informe de actividades enviado previamente
por fax o correo electrónico por los aliados
del programa, en el que se describen las acti-
vidades realizadas en el ámbito municipal de
São Paulo y en los demás municipios del es-
tado del mismo nombre, y tanto en el ámbito
nacional como internacional (en las redes de
actividad física de las Américas [RAFA] y
Agita Mundo), y se incluye un calendario
mensual de actividades que pueden ser com-
partidas por todas las organizaciones. Este
informe, llamado Agita News, que se entrega
personalmente a los representantes que par-
ticipan de la reunión mensual y se envía por
correo electrónico a las instituciones aliadas
del programa y a los asesores científicos na-
cionales, también se pone a disposición de
todos los interesados, en el sitio del pro-
grama (www.agitasp.org.br). 

En la estructura del programa cabe desta-
car el equilibrio intersectorial, la relación
entre el comité científico y el comité ejecu-
tivo, y en particular el equilibrio intrasecto-
rial, que dio resultados muy positivos. Por
ejemplo, cuando se consiguió el respaldo de
la Federación Industrial resultó evidente que
también debía solicitarse el apoyo de la Cá-
mara de Comercio, y cuando se obtuvo el
apoyo del Club de Leones se consiguió tam-
bién el respaldo del Club Rotario. En círculos
académicos se utilizó la misma estrategia
consistente en alentar a las universidades
federales, estatales y privadas a unirse a la
iniciativa.

Otra estrategia innovadora consistió en
potenciar los programas ya existentes en los
diversos municipios permitiendo que cada
uno de ellos siguiera su propia línea de ac-
ción en la promoción de la actividad física
según la situación de cada lugar, en vez de

entregarles una nueva agenda de trabajo.
Ello permitió que todos los programas com-
partieran un objetivo común y construyeran
una sólida identidad de propósitos pese a la
diversidad de acciones. En el cuadro 1 se re-
sumen algunos de los factores claves del
éxito de la promoción de la actividad física
según el análisis cualitativo que realizaron
los aliados del programa con el apoyo del es-
pecialista asesor de la Organización Paname-
ricana de la Salud.

Los médicos merecieron especial atención.
Un comité médico especialmente establecido
llegó a la conclusión de que estos profesiona-
les no estaban lo suficientemente informados
sobre los beneficios de la actividad física y
por lo tanto no la prescribían a sus pacientes.
Teniendo en cuenta que la cultura médica
tradicional establece que se debe “prescribir
una medicina para cada problema de salud”,
se lanzó el Agitol o “fórmula para vivir ac-
tivo”. Se trata de una caja similar a la de un
remedio que en realidad contiene material
educativo sobre la actividad física y la salud
dirigido a los médicos, con el objeto de sensi-
bilizarlos sobre la importancia de combatir el
sedentarismo. Asimismo, se indica que las
“dosis” de actividad física pueden ser dividi-
das en una única de 30 minutos, o dos de 15 ó
3 de 10 minutos. El buen sentido del humor
hizo bastante popular el Agitol entre los pro-
fesionales de la salud y constituyó un buen
ejemplo para fomentar el cambio del “trata-
miento tradicional de enfermedades” por un
enfoque de “promoción de la salud”.

OBJETIVOS Y MENSAJES DE
PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA

Los objetivos establecidos al inicio del pro-
grama eran básicamente dos: aumentar el co-
nocimiento de la población sobre los benefi-
cios de la actividad física para la salud
(biológica, psicológica y social) e incrementar
el nivel de actividad física moderada de la
población. La meta del programa era aumen-
tar el grado de conocimiento sobre los bene-
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ficios de la actividad física en 50% y el de ac-
tividad física en una cifra cercana al 20% en
un plazo de 10 años (2% anual).

Para definir el diseño del programa se uti-
lizaron diversos modelos como base de las
estrategias de intervención, y se aplicó el mo-
delo transteórico (37) de evaluación de cam-
bios de comportamiento en la preparación de
distintos subgrupos y en la selección de mé-
todos de cambio relevantes para las personas
en cada etapa de desarrollo. Se adoptó una
estrategia de “paso a paso”, que expresa el
objetivo de ayudar a las personas en cada
etapa para luego avanzar a la siguiente. El
programa estableció que el cambio de actitud
propuesto debía respetar los diferentes nive-
les de comportamiento y promover el au-
mento de la categoría de actividad física de
las personas al menos en un nivel superior
(37). El objetivo de las estrategias de inter-
vención es que las personas sedentarias se
vuelvan al menos irregularmente activas,
que las irregularmente activas logren ser por
lo menos regularmente activas, que a su vez
estas se vuelvan muy activas, y que las muy
activas mantengan el nivel sin riesgo de
lesiones. 

El programa adoptó la recomendación de
actividad física existente desde 1995, basada
en numerosas pruebas epidemiológicas
sobre los efectos beneficiosos que supone

una actividad física de intensidad moderada
para la salud. La recomendación propuesta
establece que las personas deben acumular al
menos 30 minutos de actividad física mode-
rada la mayor parte de la semana, y de prefe-
rencia todos los días (38) (figura 2).

La recomendación del programa se basa
en pruebas científicas que establecen que la
actividad física se puede realizar de modo
continuo (en sesiones de 30 minutos o más) o
bien en sesiones de 10 ó 15 minutos. Los ám-
bitos de la vida cotidiana en que aquella
puede acumularse incluyen las actividades
recreativas, que se realizan en el tiempo libre
o en el que cada uno les pueda destinar (pe-
dalear la bicicleta, jugar al fútbol, correr, ca-
minar, bailar, nadar), y las que se llevan a
cabo en la casa (empujar un carrito de bebé,
lavar el automóvil, limpiar vidrios, rastrillar
el jardín, pasear al perro) o en el trabajo (ca-
minar, bajarse antes del autobús, bajar y
subir escaleras). 

Diversas organizaciones respaldan esta re-
comendación, entre ellas la Organización
Mundial de la Salud (OMS), los Centros para
el Control y la Prevención de Enfermedades
(CDC), el Instituto Estadounidense de Medi-
cina Deportiva, y la Asociación Estadouni-
dense del Corazón (39), que ha sido adoptada
por varios programas, por ejemplo, en Aus-
tralia e Inglaterra. Recientemente, la reco-
mendación ha sido evaluada y confirmada a
la luz de pruebas científicas acumuladas en
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CUADRO 1. Factores clave del Programa Agita
São Paulo.
➪ Principio de inclusión del sector gubernamental, el

sector privado y la sociedad civil
➪ Establecimiento de alianzas intelectuales e

institucionales
➪ Equilibrio intersectorial e intrasectorial
➪ Potenciación de las agendas de las instituciones

aliadas
➪ Unidad de objetivos y diversidad de acciones
➪ Obtención de espacios en los medios de

comunicación
➪ Mensajes de promoción de la actividad física claros,

simples y factibles
➪ Adaptación cultural
➪ Modelo de “un paso adelante” para la adopción de

formas de vida activa
➪ Vínculos con otros grupos de apoyo a personas en si-

tuación de riesgo

Leve a
moderada

Por lo menos 30 minutos/día

Recomendación
actividad física

Por lo menos 
5 días/semana

Continua o
acumulada

FIGURA 2. Actividad física recomendada 
por el programa.
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los últimos años, las que enfatizan que la fre-
cuencia debe ser de cinco días en la semana
como mínimo (40).

La idea de realizar una actividad física de
intensidad moderada es especialmente rele-
vante para la cultura de São Paulo. En efecto,
en el área metropolitana paulista la falta de
tiempo constituye una barrera importante
para desarrollar una vida activa (41, 42), de
modo que realizar una actividad física en se-
siones breves es una alternativa más factible.
Igualmente, en un país cálido y tropical es
probable que la gente acepte practicar una
actividad física de intensidad moderada
antes que cumplir un programa de actividad
más intensa. 

EL MODELO ECOLÓGICO “MÓVIL” 
DE INTERVENCIÓN

Entre las innovaciones del programa que
le han merecido amplio reconocimiento
como modelo de intervención nacional e in-
ternacional figura la de promover un cam-
bio de comportamiento para incrementar el
nivel de actividad física de la población to-
mando en cuenta los factores determinantes
de la actividad física propuestos por el mo-
delo ecológico de Sallis y Owen en 1997.
Según esta propuesta (43, 44), los factores
intrapersonales, del ambiente social y físico
se manejan con arreglo a un modelo tri-
dimensional y dinámico, semejante al de 
un móvil. Los factores intrapersonales que in-
cluyen los aspectos biológicos, afectivos y
demográficos (el género y la edad), el cono-
cimiento y el comportamiento, se trabajan 
simultáneamente con los del ambiente social
(soporte social, cultura, políticas públicas 
de incentivos y de recursos) y físico (am-
biente natural, geografía, transporte, recrea-
ción, arquitectura, clima, temperatura, am-
bientes construidos), con un abordaje
dinámico y multifactorial (figura 3). Este
modelo permite especificar las posibles in-
tervenciones en relación con los principales
factores identificados.

MATERIAL EDUCATIVO 
Y DE DIVULGACIÓN

Los ventajas para la salud de llevar una
vida activa aparecen en una lista que se in-
cluyó en el material guía (39, 45) y en folletos,
pero se trata de beneficios a largo plazo que la
población no suele percibir fácilmente. Por
ello, se hizo hincapié en las ventajas tanto
para la salud física como para la salud mental
(cuadro 2), teniendo en cuenta que estas últi-
mas parecen ser más eficaces al momento de
modificar el comportamiento, debido a que
las personas pueden “sentirlas” y observarlas
en menor tiempo. Del mismo modo, se han
manejado los beneficios para las escuelas y
para las empresas como instituciones y no
solo en términos de la salud individual. 

Para incentivar el incremento en la prác-
tica diaria de actividad física el programa
utiliza varios materiales (figura 4) dirigidos a
grupos específicos:

• Folletos, carteles y volantes destinados
al público general y a grupos de pobla-
ción específicos (escolares, trabajadores
y adultos mayores)

• Carteles de megaeventos (Agita Galera,
Agita Mundo y Agita Adulto Mayor)

• Carteles de campañas específicas (por
ejemplo de lucha contra el dengue) o de
determinadas celebraciones (fechas con-
memorativas especiales y aniversarios).

• Manuales de orientación para la implan-
tación general del programa y de las ac-
tividades de promoción en las escuelas

• Pirámides de actividad física y de
nutrición

• Cajas de Agitol con orientación de pre-
scripción de actividad física

• Material de promoción para épocas es-
pecíficas del año, tales como el carnaval
y las vacaciones de verano

• Libros de información general sobre las
actividades y el impacto del programa y
de sus instituciones aliadas, y colección
de ejemplos de prácticas de promocio-
nales de la actividad física
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• Material complementario de divulgación
que incluye llaveros, camisetas, gorras,
alfombrillas de ratón [mouse pads], abani-
cos, adhesivos, separadores de hojas y
portadiscos.

Este material se produce en cantidad limi-
tada para atender acciones específicas del
programa y divulgar eventos que se realizan
con el apoyo económico de la Secretaría de
Salud del Estado. Las instituciones guberna-
mentales y las entidades privadas que parti-
cipan en el programa pueden reproducir este
material aun con el propio logotipo de la ins-
titución y personalizándolo en los casos en
que lo juzguen necesario.

MEGAEVENTOS DE MOVILIZACIÓN

Para alcanzar el objetivo de aumentar el
nivel de conocimiento de la población sobre

los beneficios de la actividad física sistemá-
tica, la estrategia global del programa con-
templa la organización de megaeventos en
los que se logra un alto grado de visibilidad
para llamar la atención general de la pobla-
ción y de la prensa. Al cubrir estos eventos, la
prensa brinda una amplia cobertura de difu-
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Ambiente socialIntrapersonal

Demográfico
Cognitivo/
afectivo

Ambiente
natural

Clima

Urbano/
suburbano

Comportamientos
de apoyo

Clima social

Geografía Información

Arquitectura

Entretenimiento

Transporte

Recreación

Clima
cultural

Biológico

Comportamiento

Ambiente
construido

Políticas, 
fuentes,
gobierno

Politicas,
fuentes,

incentivos

Ambiente físico

FIGURA 3. Modelo ecológico “móvil” para promover la actividad física propuesto
y utilizado por el programa Agita São Paulo.

Fuente: Matsudo VKR, Andrade DR, Matsudo SMM, Araújo TL, Andrade E, Oliveira LC, et al. “Construindo” saúde por meio da atividade
física em escolares. Revista Brasileira de Ciência e Movimento 2003;11(4):111–118.

CUADRO 2. Beneficios fisiológicos y psicológicos
de la actividad física.
Beneficios fisiológicos Beneficios psicológicos

Disminuye la presión arterial Aumenta la autoestima
Ayuda a controlar el peso Disminuye la depresión

corporal Ayuda a mantener una
Mejora la movilidad articular vida independiente 
Mejora el perfil de lípidos Reduce el aislamiento

sanguíneos social
Mejora la resistencia física Aumenta el bienestar
Aumenta la densidad ósea Mejora la autoimagen
Aumenta la fuerza muscular Reduce el estrés
Mejora la resistencia a la 

insulina
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sión por los medios de televisión, radio, re-
vistas y periódicos sin inversión de recursos
financieros. Por ello, se organizan tres me-
gaeventos al año, uno para cada grupo de
población objetivo: el Día de “Agita Galera”
[“¡A Moverse, Todos!”] o Día de la Comuni-
dad Activa —que se dedica a las comunida-
des escolares—; el Día del Trabajador Activo;
y el Día del Adulto Mayor Activo.

“Agita Galera”: Día de la Comunidad
Activa

Desde 1997, el último viernes de agosto de
cada año se celebra el Día de Agita Galera.
La convocatoria requiere una preparación
logística de grandes dimensiones para capa-
citar a miles de profesionales de la salud y la
educación de las 640 ciudades del estado. Se
convoca a más de 6.000 escuelas públicas y
privadas, a 250 000 profesores y a 6 millones
de estudiantes para discutir los efectos posi-
tivos de llevar una vida activa y los métodos
para establecer actividades permanentes
que promuevan entornos activos en el am-

biente escolar. Para tales efectos, se elaboró
un manual que fomenta la actividad física y
que se hace llegar a todos los niveles escola-
res, a los profesores, los proveedores de ser-
vicios de salud y los medios de comunica-
ción. Se realiza una teleconferencia por
cable, en la que se demuestra que una cul-
tura de vida activa no solo es responsabili-
dad de los profesores de educación física
sino también de los docentes de otras mate-
rias, tales como ciencias, matemática, histo-
ria o idiomas, lo que muestra como puede
relacionarse la actividad física con cada una
de estas áreas del conocimiento. Se progra-
man también actividades colectivas e indivi-
duales de 15 a 20 minutos de duración du-
rante el período regular de clases, como
bailes, concursos de dibujo, fotografía y re-
dacción, con el objeto de divulgar los benefi-
cios de una vida activa. Se promueve la par-
ticipación de la comunidad en actividades
organizadas en las calles y plazas de las ciu-
dades grandes y pequeñas del estado, y un
helicóptero transporta al Secretario de Salud
estatal y al coordinador general del pro-
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grama hasta el megafoco de Agita para asis-
tir a los eventos organizados localmente. Un
vídeo informativo producido en inglés, es-
pañol y portugués, de 15 minutos de dura-
ción, explica y muestra las principales estra-
tegias utilizadas y se encuentra disponible
en la página Web del programa. En esa
misma hoja se incluyen otros eventos orga-
nizados y un formulario de evaluación de
las actividades y medición de proceso e im-
pacto en las escuelas y la comunidad. 

Día del Trabajador Activo

Se ha diseñado material educativo y se han
promovido actividades institucionales orien-
tadas a promover la actividad física entre los
trabajadores y en los lugares de trabajo. Estas
actividades incluyen la realización de confe-
rencias sobre salud y actividad física en las
semanas de prevención de accidentes y la
sensibilización de los directivos de las em-
presas, así como la capacitación del personal
de recursos humanos y de salud para traba-
jar con los nuevos conceptos de actividad fí-
sica y promoción de salud.

Más allá de las sugerencias de programa,
un factor fundamental para el éxito de las es-
trategias de intervención fue considerar las di-
ferentes perspectivas institucionales y prepa-
rar la información de acuerdo con las
necesidades de los distintos grupos. El pro-
grama ha incluido, por ejemplo, la sensibiliza-
ción en torno a la actividad física y el proceso
de educación en los eventos de celebración
del Día Internacional del Trabajo, el 1º de
mayo, y ha estimulado a las entidades, institu-
ciones y aliados del programa en general a
que incluyan el tema de la actividad física en
las celebraciones que se llevan a cabo durante
todo el año.

Día del Adulto Mayor Activo

El Programa Agita São Paulo ha elaborado
material específico para distribuir y difundir
el mensaje a la población de adultos mayo-
res. Así, se elaboraron un folleto y un póster

dirigidos a este público, en los que se pro-
mueve la actividad física para mantener su
independencia funcional. Cada año, a fines
de septiembre o principios de octubre, se or-
ganiza un megaevento en ocasión del día na-
cional e internacional del adulto mayor. Se
realiza una caminata convocando a todas las
generaciones a celebrar la vida. Durante esta
jornada se distribuyen entre los concurren-
tes, como recuerdo, gorras de sol, un bolso
especial con material informativo, manos de
cartón y caramelos. Este día de caminata in-
cluye un paseo breve (no más de 30 minutos)
por las áreas verdes de las ciudades y otras
actividades recreativas, entre las que se in-
cluyen bailes, juegos y ayuda a otros grupos
de adultos mayores.

Día Mundial de la Actividad Física:
Agita Mundo 

En 2002, el programa influyó en la resolu-
ción de la 55ª Asamblea Mundial de la Salud
de la Organización Mundial de la Salud
(OMS), que colocó a la actividad física como
tema central de la celebración del Día Mun-
dial de la Salud para el año 2002. Ese mismo
año, el gobernador del estado de São Paulo
emitió el decreto 46.664/2002 que establece
que el Día de la Actividad Física se conme-
more en forma permanente el 6 de abril bajo
el lema “Agita Mundo”, y desde ese año se
celebra en el Brasil y en varios países de
América Latina. Para esa ocasión se prepara
material de divulgación de mensajes que in-
cluye afiches, abanicos y adhesivos en tres
idiomas (portugués, inglés y español), se es-
timula la organización de caminatas multitu-
dinarias y de distintas celebraciones con acti-
vidades físicas para hombres y mujeres de
todos los niveles socioeconómicos, edades y
etnias. Con la adopción de la Estrategia Glo-
bal de Dieta, Actividad Física y Salud (WHA
55.23 de mayo de 2002) se estableció el movi-
miento internacional Move for Health [Por tu
salud, muévete] de la OMS, que se celebra
cada año el 10 de mayo, respaldando las pro-
puestas de Agita Mundo para la celebración
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internacional del Día Mundial de la Activi-
dad Física.

“LAS MEJORES PRÁCTICAS” EN
MATERIA DE PROMOCIÓN DE LA

ACTIVIDAD FÍSICA 

Entre los factores esenciales del éxito del
Programa Agita São Paulo cabe resaltar la
adopción de una doble estrategia para difun-
dir la propuesta del programa, que consistió
en utilizar tanto la vía gubernamental como
la no gubernamental (la sociedad civil y el
área privada). Como otra forma de difundir
las estrategias utilizadas por estas institucio-
nes, en el marco de la celebración del Día
Mundial de la Actividad Física en 2003 y
2004, el programa organizó el Primer y Se-
gundo Encuentro de las Mejores Prácticas en
la Promoción de la Actividad Física, de los
que obtuvo material para dos publicaciones.
En ellas se resumen 84 ejemplos (en la pri-
mera edición) y 147 (en la segunda) de expe-
riencias de promoción de la actividad física,
las cuales se presentan en el cuadro 3.

UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FÍSICA PARA UNA MEGACIUDAD:

AGITA SAMPA

Uno de los logros más sobresalientes del
Programa Agita São Paulo en sus siete años
de actividades fue el lanzamiento (decreto
45.724/2005) que realizó el alcalde de la ciu-
dad de São Paulo del Programa Agita
Sampa, para incentivar la práctica regular de
la actividad física. Con este programa se
puso en marcha un esfuerzo multisectorial
que cuenta con la participación de todas las
secretarías municipales (Salud, Deportes,
Educación, Transportes, Cultura, etc.) con el
propósito de implementar una estrategia que
promueva la actividad física en diferentes
contextos y ambientes, tales como parques,
plazas, calles y barrios.

IMPACTO DE AGITA SÃO PAULO EN 
EL NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA Y

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA: 
EL COMPONENTE DE EVALUACIÓN

Con el fin de conocer el impacto del pro-
grama se han realizado actividades de eva-
luación que incluyen medidas de proceso y
de impacto, entre las que se destacan:

1. Número de aliados (parceiros) del pro-
grama.

2. Número de actividades y eventos or-
ganizados anualmente por el pro-
grama directamente y por sus aliados.

3. Número de participaciones del pro-
grama en eventos científicos naciona-
les e internacionales.

4. Cantidad de material educativo y de
divulgación producido y diseminado.

5. Grado de conocimiento general acerca
de la actividad fisica y salud de pobla-
ción destinataria.

6. Barreras y motivaciones para realizar
actividad fisica.

7. Nivel de actividad física, tanto de la
población general como de los tres
grupos específicos a los que se dirige el
programa.

8. Costo económico de las enfermedades
y condiciones asociados a la falta regu-
lar de actividad física.

9. Impacto económico de la intervención
de actividad física.

10. Impacto en los parámetros de salud y
tasas de morbilidad y mortalidad de
las comunidades. 

La evaluación es permanente y se aplica
regularmente desde 1999. Las evaluaciones,
dependiendo del componente, se efectúan en
forma semestral o anual en las localidades de
la región metropolitana de São Paulo y las re-
giones del interior, costera y central del Es-
tado. Se llevan a cabo entrevistas domicilia-
rias a mayores de 15 años, con el fin de
determinar el nivel de actividad física de esa
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CUADRO 3. Principales acciones de promoción de la actividad física realizadas en siete años de
actividades del Programa Agita São Paulo y sus instituciones aliadas.

Acciones específicas Medidas de aplicación permanente

• Realización de actividades físicas en algunas escuelas,
destacándose “Agita Night” para los alumnos y el per-
sonal docente de cursos nocturnos

• Sesiones de actividad física (estiramiento y relajación)
al inicio del día y al comienzo de algunas clases

• “Rumbas” escolares adoptadas por algunas escuelas,
que utilizan diferentes ritmos latinos para acompañar
las actividades físicas 

• Entrega de diploma a los cursos que más “agiten” con
el profesor de clase

• Inclusión de la actividad física en los programas de in-
tervención social

• Inclusión de la actividad física en los contenidos técni-
cos de capacitación del personal de salud que brinda
cuidados básicos al adulto mayor

• Inclusión de Agita en la página Web

• Distribución de material informativo
• Confección de materiales tales como camisetas, llave-

ros, adhesivos, etc.
• Inclusión de las acciones de Agita São Paulo y de pu-

blicaciones de la institución en Internet 
• Realización anual de “Agita Verano” en las playas del

estado y “Agitando la Sierra” en el invierno

• Implantación de programas de actividad física para los
trabajadores de la salud

• Reuniones periódicas con los municipios para divulgar
el mensaje y las actividades del programa

• Inclusión de la actividad física en el programa “Salud
del Trabajador de la Salud” 

• Implantación de programas de actividad física en las
unidades de salud 

• Realización de caminatas y conferencias sobre activi-
dad física

• Evaluación del sedentarismo en empleados y pobla-
ción atendida por las unidades

• Comité ejecutivo (colegiado) regional del Programa
Agita São Paulo

• Divulgación en Internet de información sobre el
programa

• Implantación de redes regionales de actividad física
• Inclusión de la actividad física en los programas de

salud de la familia
• Orientación de actividad física para grupos de perso-

nas con hipertensión arterial y diabetes

MINISTERIO DE EDUCACIÓN
• Movilización de 6.000 escuelas de la red pública del

estado, el último viernes de agosto, en el evento de
“Agita Galera” 

• Día de la Actividad Física, conmemorado por decreto
No 46.664/02 el 6 de abril en las unidades escolares
de la red pública de enseñanza 

• Implantación del Programa Agita Familia en el marco
del proyecto Escuela de la Familia, que los fines de se-
mana realiza actividades educativas y socioculturales,
incluidas sesiones de 30 minutos de actividad física al
inicio o final del día, en 5.306 escuelas públicas, en
las que participan más de 400 000 personas

MINISTERIO DE ASISTENCIA SOCIAL Y DESARROLLO
• Integración de los adultos en programas de actividad

física para mayores, atendidos por el Ministerio

MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE
• Adaptación del logotipo del programa y de la mascota

por otra institución 
• Construcción de una pista interna de caminata en la

sede de la institución
• Implantación de programa de gimnasia laboral
• Inclusión del verbo “agitar” en títulos de conferencias

y otros eventos de la institución

MINISTERIO DE JUSTICIA
• Feria de la Salud en la ciudad de São Paulo en ocasión

de la conmemoración del Día Mundial de la Actividad
Física

DIRECCIONES REGIONALES Y CENTROS DE SALUD
• Organización de actividades en los diferentes eventos:

– Agita Galera. Los profesionales de la salud partici-
pan en las actividades escolares 

– Celebración del Día Mundial de la Actividad Física
– Agita Adulto Mayor

• Organización de grupos de baile de salón
• Organización de grupos de caminata
• Conferencias o charlas de concientización sobre la

importancia de la actividad física para los profesio-
nales de la salud

(Continúa)
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CUADRO 3. Principales acciones de promoción de la actividad física realizadas en siete años de
actividades del Programa Agita São Paulo y sus instituciones aliadas. (Continuación)

Acciones específicasMedidas de aplicación de aplicación permanente

• Formación de grupos de caminata, tai chi chuan, y or-
ganización de actividades para el adulto mayor

• Actividad física al inicio de la jornada laboral
• Actividades de educación continua en salud utili-

zando el concepto de actividad física para combatir
otras enfermedades, por ejemplo: gimnasia contra el
dengue, básquet contra la tuberculosis

• Actividad física regular en centros de control de zoo-
nosis 

• Grupos de caminata en los equipos de programas de
salud de la familia y en unidades básicas de salud

• Acciones intersectoriales con las secretarías de Salud,
Educación y Deportes de promoción de la actividad fí-
sica

• Material informativo sobre actividad física en las cara-
vanas de salud

• Grupos de baile para personas con hipertensión
arterial

• “Agita en la Sala de Espera” de las unidades de salud.
• Realización de 30 minutos de actividad física al inicio

de la jornada escolar en los establecimientos munici-
pales, públicos y particulares

• Implantación de protocolos técnicos para el cambio
de comportamiento en relación con la actividad física

• Implantación de programas orientados de actividad fí-
sica

• Implantación de las “calles de recreación” 
• Creación de pistas de caminata en la comunidad
• “Camión de la Caminata”: camión con equipo de so-

nido que recorre los barrios e incentiva a participar en
las caminatas

• Día de campo mensual dedicado a la actividad física
con pacientes y otros grupos de la comunidad

• Jornadas de Calidad de Vida y Salud
• Publicaciones en revistas de las asociaciones
• Agita en la Plaza
• Grupos de actividad física en las asociaciones de dia-

betes juvenil

• Divulgación de información sobre actividad física en
la página Web de las instituciones

• Colocación de afiches e información para alumnos y
profesores

• Información en publicaciones internas y en la agenda
semanal

• Gimnasia laboral para funcionarios
• Publicación y presentación de investigaciones científi-

cas en materia de actividad física

MUNICIPIOS/CIUDADES
• Organización de eventos para la celebración de Agita

Galera
• Agita en la Plaza
• Charlas sobre actividad física para profesionales de la

salud, agentes comunitarios, alumnos y adultos mayores 
• Confección de pasacalles y afiches de promoción de

la actividad física y la buena alimentación
• Divulgación del concepto de actividad física en even-

tos, ferias, días de lucha contra enfermedades, se-
manas de salud y exposiciones en la comunidad

• Combate contra el dengue con el “Agita Dengue”.
• Organización de actividades físicas durante el “Agita

Carnaval”. 
• Impresión y distribución de material informativo
• Agita en los Parques
• Agita en los Barrios
• Paseos en bicicleta
• Participación en el Día Mundial del Desafío de la Acti-

vidad Física
• Organización de actividades físicas en el Día Mundial

de la Salud
• Construcción de ciclovías 
• Inclusión del mensaje de promoción de la actividad fí-

sica de 30 minutos en los papeles membretados y en
los documentos oficiales de las secretarías de Deporte
y Salud

• Colocación de pasacalles sobre actividad física en las
unidades básicas de salud

• Discusiones sobre actividad física en Internet
• Mensaje de actividad física en los recibos del sueldo

de los funcionarios públicos
• Impresión del mensajes de promoción de la actividad

física de 30 minutos al día en las cuentas de luz de los
municipios

• Distribución de material educativo en la comunidad
(en almacenes, iglesias, centros comerciales, unidades
de salud y sede de las alcaldías)

• Organización de eventos especiales, tales como “24
horas de caminata” en los municipios

ASOCIACIONES
• Organización de actividades en los megaeventos del

programa:
– Agita Galera
– Agita Mundo
– Agita Verano
– Agita Adulto Mayor

UNIVERSIDADES
• Organización de actividades en los megaeventos del

programa:
– Agita Galera
– Agita Mundo
– Agita Verano
– Agita Adulto Mayor

• Eventos científicos para alumnos con el tema de la ac-
tividad física

• Inclusión de la actividad física en las fundaciones que
se preocupan por las condiciones de los menores y
adolescentes delincuentes institucionalizados (Continúa)
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población y su conocimiento del programa y
de su mensaje. Para la evaluación del nivel
de actividad física se utiliza un instrumento
internacionalmente validado y adaptado na-
cionalmente (46). Este cuestionario, denomi-
nado Cuestionario Internacional de Activi-

dad Física (IPAQ), utilizado en su versión
corta, determina la frecuencia y duración de
las actividades físicas vigorosas, moderadas
y de caminata. Así, en 2000 se obtuvieron
datos mediante visitas semestrales a alrede-
dor de 645 personas seleccionadas al azar,

Matsudo y Matsudo 169

CUADRO 3. Principales acciones de promoción de la actividad física realizadas en siete años de
actividades del Programa Agita São Paulo y sus instituciones aliadas. (Continuación)
Acciones específicas Medidas de aplicación de aplicación permanente

• Divulgación del mensaje del programa en los medios
de comunicación de la empresa

• Colocación permanente de información sobre el pro-
grama en consultorios y puntos estratégicos de las em-
presas 

• Distribución de material informativo para funcionarios
y familiares

• Implantación de programas de gimnasia laboral
• Campañas para combatir el sedentarismo (entrega de

material impreso, envío de correos electrónicos y pre-
mios a los funcionarios que más actividad física hayan
acumulado)

• Programa de incentivos a la actividad física dirigido a
los funcionarios (por ej. la acumulación de “millas” y
puntos para cambiar por regalos al final de un período
determinado)

• Organización de equipos de caminantes y corredores

• Inclusión de la actividad física en grupos de pacientes
con problemas de salud mental

• Colocación de información sobre el programa en los
consultorios

• Uso de la caja de “Agitol” en la prescripción de activi-
dad física en los consultorios

• Orientaciones sobre actividad física en salas de espera
y salas de postconsulta

• Conferencias y grupos de discusión sobre actividad fí-
sica para pacientes

• Consejos telefónicos sobre actividad física a los pa-
cientes, mediante un centro de llamadas [call center]
proactivo 

• Programas de caminatas para grupos de pacientes con
acompañamiento de profesores

• Presentación de vídeos educativos sobre actividad fí-
sica

• Clases de educación física y tai chi chuan para pacien-
tes

• Disponibilidad de preparador físico para los pacientes
en los consultorios

• Actividades de enseñanza para médicos y alumnos de
medicina sobre la importancia de la actividad física
para los pacientes

• Cursos de especialización para profesionales del Pro-
grama de Salud de la Familia

• Día de campo mensual, incentivando las caminatas,
juegos y deportes

EMPRESAS PRIVADAS
• Programas de caminatas en parques
• Participación en los megaeventos del programa:

– Día Mundial de la Salud y de la Actividad Física
– Agita Galera

• Inclusión de la actividad física en las Semanas de Pre-
vención de Accidentes (SIPAT)

• Integraciones deportivas y culturales para los funcio-
narios

• Colocación de adhesivos y distribución de panfletos
para los trabajadores y directivos de empresas en días
de celebración de megaeventos

• Organización de caminatas con funcionarios y fami-
liares en fechas conmemorativas 

• Conferencias sobre actividad física en las empresas y
aplicación de cuestionarios de diagnóstico del nivel
de actividad física

• Lanzamiento de versiones personalizadas del Agitol
como el “Exercil Plus” 

• Campaña “Adopte a un sedentario” 

HOSPITALES, CLÍNICAS Y SEGUROS MÉDICOS
• Participación en los eventos del programa:

– Agita Galera
– Agita Mundo
– Agita Adulto Mayor
– Día Mundial de la Salud
– Día de Combate a la Obesidad
– Día del Desafío
– Semana de la Salud Mental 
– Día Nacional sin Tabaco
– Combate a la Hipertensión Arterial

• Programas de caminata, estiramiento y relajación 
• Implantación de programas de gimnasia laboral para

profesionales de la salud
• Elaboración de tesis de maestría sobre los efectos de la

actividad física en pacientes con asma y lumbalgia, y
sobre el conocimiento de los profesionales de la salud
acerca de los beneficios de la actividad física

• Creación de grupos multiprofesionales en centros de
promoción de salud para promover la actividad física
entre quienes acuden a los consultorios de salud 
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cuyo análisis permitió verificar la presencia
de niveles más altos de actividad física entre
las personas que conocían los objetivos del
programa (43,0%) que entre los que no los
conocían (35,3%).

Los datos del nivel de actividad física ana-
lizados desde 1999 hasta 2004 en más de
3.000 individuos (figura 5) muestran clara-
mente su evolución positiva en la región me-
tropolitana del Estado de São Paulo, donde
el nivel de sedentarismo descendió de 15% a
11%, el porcentaje de personas clasificadas
como irregularmente activas pasó de 30% a
27% y el de personas activas y muy activas,
aumentó de 55% a 62%.

Los datos correspondientes al Estado de
São Paulo, clasificados según el sexo, la edad
y el nivel socioeconómico y educativo, en re-
lación con el impacto del Programa Agita São
Paulo revelaron que 55,7% poseían algún co-
nocimiento del programa, más de 60% de las
personas con mayor nivel educativo cono-
cían el programa y 37% conocían el objetivo
del programa. Al analizar el impacto del pro-
grama en la región metropolitana se observó
una evolución positiva de incremento que

fue de 53% a 61% en el porcentaje de perso-
nas que dijeron conocer el nombre del pro-
grama. Entre ellos, en 1999, 19,5% conocían
el mensaje del programa, mientras que en
2004 el porcentaje correspondiente subió a
23%.

REDES INTERNACIONALES DE
PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD
FÍSICA: RAFA Y AGITA MUNDO

Red de Actividad Física de las Américas

Gracias a la repercusión positiva del Pro-
grama Agita São Paulo en el Estado de São
Paulo y en todo el país (44), desde 1998 co-
menzaron a surgir iniciativas internacionales
de programas similares en América Latina,
posteriormente consolidadas en una red in-
ternacional de promoción de la actividad fí-
sica que se convirtió en el eje coordinador de
las redes nacionales de promoción de la acti-
vidad física de los países. La Red de Activi-
dad Física de las Américas (RAFA/PANA)
constituye un buen ejemplo del trabajo con-
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FIGURA 5. Nivel de actividad física (porcentajes de personas inactivas, irregularmente activas, activas y
muy activas) en la región metropolitana de São Paulo en 1999, 2000, 2002 y 2004.
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junto de asociaciones, alianzas y coaliciones
estratégicas establecidas con el propósito de
luchar contra el sedentarismo en la Región.
RAFA se ha consolidado como red de redes
nacionales, fomentando la práctica de la acti-
vidad física en las Américas con una mínima
estructura burocrática, y promoviendo la 
acción, la inclusión, la simplicidad y la flexi-
bilidad. Los principios que orientan la Red
son: 

• constituir una red inclusiva que integre
a las instituciones públicas y privadas
nacionales e internacionales;

• centrarse en la investigación y en los
programas de salud pública basados en
la población y en las comunidades;

• fomentar el intercambio de experiencias
y conocimientos; y

• promover un ambiente que mejore el
desarrollo profesional.

En el marco de RAFA se han promovido
programas en Argentina (A Moverse Argen-
tina, Argentina en Movimiento, Salí a Moverte),
Bolivia (Muévete Bolivia), Colombia, que
lanzó la Red Colombiana de Actividad Física
con: Muévase Pues, Muévete Bogotá, Risaralda
Activa, Actívate Pereira, Buga en Movimiento,
Guajira Activa, Madrúgale a la Salud (Carta-
gena), Palpita/Vibra Quindío, Cauca Activa,
Cundinamarca Activa y Positiva, Boyacá Activa,
Colombia Activa y Saludable, Cali en Movi-
miento, A Moverse, Dígame, en Bucaramanga y
Huila Activa y Saludable, Costa Rica (Movámo-
nos Costa Rica), Ecuador (A Moverse Ecuador),
México (Programa Nacional de Activación Fí-
sica), Panamá (Muévete Panamá), Perú (Mué-
vete Perú) Venezuela (Venezuela en Movi-
miento), entre muchos otros (figura 6). A
partir de las acciones ideadas por el pro-
grama, las redes nacionales en diferentes paí-
ses comenzaron a realizar también acciones
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FIGURA 6. Material educativo y de promoción, Red de Actividad Física de las Américas.
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con alianzas y estrategias, siguiendo el mo-
delo exitoso del Brasil.

AGITA MUNDO

El objetivo de la Red Agita Mundo es fo-
mentar la actividad física como un instru-
mento que beneficia la salud de las personas
de todas las edades, en todos los países.
Desde su creación en 2002, la Red Agita
Mundo ha estimulado la investigación, la di-
seminación de la información sobre los bene-
ficios de la actividad física y las estrategias
para incrementarla, ha abogado por la activi-
dad física y la salud, y ha apoyado la crea-
ción de programas y redes locales y naciona-
les de promoción de la actividad física. En la
última reunión de la Red Agita Mundo, reali-
zada en São Paulo en octubre de 2004, se de-
cidió crear el mapa de Agita Mundo que in-
cluye una lista de los programas de
intervención y de las páginas web sobre acti-
vidad física, las publicaciones más importan-
tes, las instituciones asociadas a la red, y
datos sobre la prevalencia del sedentarismo
en los continentes y sobre centros de referen-
cia de actividad física.

Los principales documentos producidos
por la red: el Manifiesto de São Paulo y la De-
claración de São Paulo para la Promoción de
la Actividad Física y los resultados obtenidos
gracias a la movilización de las redes interna-
cionales de RAFA y Agita Mundo, están dis-
ponibles en español, inglés y portugués en la
página www.rafapana.org y están coordina-
das en São Paulo por CELAFISCS; cuentan,
además, con el apoyo internacional de orga-
nizaciones como los CDC de Atlanta, la OPS,
y la Unión Internacional de Promoción de la
Salud y Educación para la Salud (UIPES).

CONCLUSIONES

El Programa Agita São Paulo ha demos-
trado ser un modelo exitoso de intervención
para la promoción de la actividad física, en

especial en los países en desarrollo, y una es-
trategia efectiva en diferentes niveles y secto-
res, porque engloba simultáneamente la ac-
ción de instituciones o entidades del sector
publico, privado y de la sociedad civil, con
un objetivo común: combatir el sedenta-
rismo. Su impacto positivo en la comunidad
obedece a diversas razones, entre ellas: la
adopción del principio de inclusión para el
fomento de la actividad física; el estableci-
miento de alianzas intelectuales e institucio-
nales; el equilibrio y dinamismo de las alian-
zas intersectoriales e intrasectoriales; la
potenciación de la agenda en las institucio-
nes aliadas; la solidez y base científica per-
manente de las estrategias de intervención y
de evaluación del programa; el empleo de los
medios de comunicación para la difusión de
las acciones y el mensaje del programa sin
comprometer recursos económicos; la elabo-
ración de mensajes claros, simples y factibles;
la posibilidad de adaptación cultural del lo-
gotipo y de las mascotas en los programas de
intervención.
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