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Agradecemos que les haya resultado de interés
la lectura de nuestro articulo sobre prevalencia de
patologias crénicas y factores de riesgo en pobla-
cién penitenciaria espafiolal, y nos sumamos a la
reflexién que plantean al respecto de si debe ser o
no la actividad fisica una intervencién sanitaria de
primera linea.

Las actividades deportivas han formado parte
del entorno de los centros penitenciarios desde hace
muchos afios, con multiples finalidades, entre las
que se pueden citar disminuir la criminalidad, como
base de la rehabilitacién social, como herramienta
para disminuir el consumo de drogas, también como
forma de fomentar el autocontrol personal, e incluso
una forma de ocupar el tiempo, pudiendo evadirse de
los problemas asociados al cumplimiento de la pena
impuesta’.

En la actualidad, la actividad fisica se hace nece-
saria como intervencién sanitaria de primera linea,
una vez estudiados los factores de riesgo que se aso-
cian a las principales patologias mds prevalentes en el
medio penitenciario. La actividad fisica contribuye
también al tratamiento del sobrepeso y de la obesidad,
a la mejora de la resistencia a la insulina y del nivel
glucémico en la diabetes tipo II, asi como comple-
mento terapéutico en el control de las dislipidemias y
de la hipertension arterial, y también como elemento
de reduccién de la incidencia de algunas neoplasias,
como la de colon y la de mama®.

Deberian incluirse programas de actividad fisica
supervisada, individualizada y orientada a la preven-
cién de todos los factores de riesgo comentados, den-
tro de los programas de prevencién y promocién de la
salud en el dmbito penitenciario.

Mientras tanto, en nuestras consultas aconsejamos
a los pacientes algo muy sencillo, que no necesita gran-
des infraestructuras: CAMINAR, como minimo todos
los dias unos 30 minutos. Tengan en cuenta que, como
revela un estudio realizado en la Universidad de Cam-
bridge*: <El sedentarismo causa el doble de muertes que
la obesidad». Concretamente se relaciona la obesidad
con 337.000 muertes de los 9,2 millones de fallecimien-
tos que se producen en Europa cada afio, mientras que el
sedentarismo se relaciona con 676.000 fallecimientos.
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