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Introduccion

1. Las razones para publicar esta guia sobre actividad fisica

El cuerpo humano ha evolucionado para ser fisicamente activo. En otras palabras,
nuestro cuerpo necesita la actividad fisica para mantenerse sano. A lo largo de la historia,
la supervivencia de la especie humana ha dependido de la caza o de la recoleccién de ali-
mentos, ocupaciones que exigian una actividad fisica prolongada e intensa. La mecaniza-
cion y la tecnologia moderna desarrolladas en las ultimas décadas han hecho que el gé-
nero humano sea menos activo fisicamente que en cualquier otro momento de su pasado.
Y lo estamos pagando con nuestra salud.

La actividad fisica regular esta asociada a una vida mas saludable y mas larga [1,
2]. No obstante, la mayoria de las personas adultas y de los nifios, niias y adolescentes
espanoles no desarrolla una actividad fisica suficiente como para lograr beneficios sanita-
rios. La situacion es similar en todo el mundo, tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo, y existe un amplio conjunto de pruebas cientificas que indica una
disminucion de los niveles de actividad fisica y de condicion fisica en todos los grupos de
edad. La inactividad fisica esta reconocida como uno de los principales factores de riesgo
de las enfermedades crénicas y constituye entre el segundo y el sexto factor de riesgo
mas importante en relacion con la carga de la enfermedad en la poblacién de la sociedad
occidental [3-5]. Su prevalencia es mas elevada que la de todos los demas factores de
riesgo modificables [5]. La inactividad fisica durante los primeros ahos de vida esta reco-
nocida actualmente como un importante factor coadyuvante en el incremento de los nive-
les de obesidad y de otros trastornos médicos graves que se observan en nifnos, ninas y
adolescentes de Europa y de otros lugares [6, 7]. El aumento del interés cientifico, politico
y de los medios de comunicacion por la obesidad a partir de finales de la década de 1990
ha servido para situar la actividad fisica en un lugar importante de la actual agenda de te-
mas de salud publica.

La naturaleza de las actividades de ocio de nifos y nifias ha cambiado drasticamen-
te en las Ultimas décadas. En el pasado, la infancia dedicaba gran parte de su tiempo de
ocio a practicar juegos activos al aire libre; sin embargo, la aparicion de la television, de los
juegos de ordenador y de internet ha provocado que los nifios de ambos sexos dediquen
en la actualidad una parte mucho mayor de su tiempo libre a actividades de tipo sedenta-
rio. La importancia de la actividad fisica para la salud social, mental y fisica infantojuvenil
es indiscutible, y por lo tanto resulta esencial llevar a cabo esfuerzos en todo el mundo con
el fin de “reintroducir” la actividad fisica en la vida de nuestra infancia y nuestra adolescen-
cia. El objetivo de esta guia es contribuir al desarrollo de nifios, ninas y adolescentes fisi-
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camente activos en Espafa. El gobierno espanol tiene el objetivo de que todos los padres
y madres, todo el profesorado y todas aquellas personas encargadas de la educacion par-
ticipen en la mejora de los niveles de actividad fisica en la infancia y la adolescencia espa-
nolas. Este objetivo debe constituir una prioridad urgente.

Indudablemente, los retos planteados por el creciente problema de la inactividad fi-
sica y la obesidad en la infancia pueden ser considerados como algunos de los desafios
mas relevantes para la salud publica en el siglo XXI. La responsabilidad de la mejora de
los niveles de actividad fisica y de otras conductas relacionadas con la salud infantil recae
en todos los miembros de la sociedad. Sin embargo, en su calidad de persona que se inte-
rrelaciona directamente con la infancia, usted constituye un componente especialmente
importante de la red de influencias. Los centros escolares, los hogares y la comunidad son
lugares excelentes para proporcionar asistencia a nifios y nifias a la hora de mejorar las
conductas relacionadas con la salud, como, por ejemplo, la actividad fisica.

jHagamos que la infancia espafola sea actival

2. A quiénes esta dirigida esta guia

Esta guia ha sido disefada para proporcionar informacién a las personas adultas
que trabajan con nifos, nifas y adolescentes sobre la importancia de la actividad fisica
para este sector de la poblacion y sobre cémo se puede promover de manera eficaz la ac-
tividad fisica en el entorno escolar, en el hogar y en la comunidad. Esta guia constituye
una importante fuente de informacion para todas las personas que participan en la educa-
cion de la infancia y la adolescencia, incluyendo a profesores, educadores, entrenadores,
monitores, progenitores y profesionales de la salud. Se trata de un documento relativa-
mente detallado que ha sido disefado para proporcionar informacion tanto a las personas
adultas con unos conocimientos avanzados sobre actividad fisica (profesorado, educado-
res, entrenadores, profesionales de la salud, etc.) como a quienes cuentan con unos co-
nocimientos limitados sobre este tema.

En la medida de lo posible hemos tratado de evitar la presentacién de un texto exce-
sivamente complicado. No obstante, al final de esta guia se resefia una lista de definicio-
nes clave y de términos utilizados en el texto principal para evitar confusiones. A lo largo
de esta guia, utilizamos el término Etapa infantojuvenil para hacer referencia a la infan-
ciay a la adolescencia juntas.

3. Objetivos de esta guia sobre actividad fisica

La guia ha sido disenada sobre la base de los siguientes objetivos principales:

1. Mejorar la comprension de los conceptos y las cuestiones relevantes en relacién
con la actividad fisica y la condicion fisica.

2. Proporcionar informacion sobre la importancia de la actividad fisica para la salud
infantojuvenil, tanto durante los afios de infancia y adolescencia como en la vida
adulta.

3. Describir las actuales recomendaciones sobre actividad fisica infantojuvenil y
coémo se pueden llevar a cabo.
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4. Proporcionar informacion sobre cémo se puede promover de forma eficaz la ac-
tividad fisica infantojuvenil en los centros escolares, los hogares y la comunidad.

5. Describir de forma sumaria las caracteristicas de una dieta sana que contribuya
al mantenimiento de un estilo de vida activo en nifios y adolescentes de ambos

Sexos.

El objetivo prioritario de esta guia es contribuir a la mejora de los niveles de activi-
dad fisica entre la infancia y la adolescencia espafolas.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia







Conceptos importantes en materia de Actividad
Fisicay de Condicion Fisica

Objetivos de este capitulo:

* Introducir conceptos y términos importantes en relacion con la actividad fisica y la
condicion fisica.

Describir los diferentes métodos para evaluar la intensidad de la actividad fisica.

Describir los cuatro componentes principales de la actividad fisica infantojuvenil.

Describir la diferencia entre la condicion fisica relacionada con la salud y la condicién
fisica destinada a lograr un rendimiento deportivo.

1. Definiciones

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la accién muscu-
lar voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba
el concepto de “ejercicio” fisico.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica planifica-
da, estructurada y repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de me-
jorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por ejemplo, las actividades de jardine-
ria o subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como “ejercicio” estructurado,
pero evidentemente constituyen actividades fisicas.

Condicion fisica: es un estado fisioldgico de bienestar que proporciona la base para
las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccién frente a las enfermedades croni-
cas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el tér-
mino condicion fisica describe un conjunto de atributos relativos al rendimiento de la
persona en materia de actividad fisica. Tambien se le llama Fitness.

Salud: es un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona. Este término
es mucho mas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud, como todos sabe-
mos, es una caracteristica que no se mantiene estable a lo largo del tiempo y que puede
variar a lo largo de un desarrollo continuo desde situaciones préximas a la muerte (mala
salud) hasta un funcionamiento fisioldgico éptimo (alto nivel de bienestar) (ver Figura 1).

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




Conceptos importantes en materia de Actividad Fisica y de Condicion Fisica

Area de enfermedad Area de bienestar

Salud Salud N_ivel de
Enfermedad normal buena bienestar
elevado

Muerte Bienestar

Figura 1. El desarrollo continuo de la saludy el bienestar.

2. Descriptores relevantes de la actividad
y el ejercicio fisicos

La “dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los factores englo-
bados en el principio FITT (Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo):

Frecuencia (nivel de repeticion): la cantidad de veces que la persona realiza actividades
fisicas (a menudo expresada en numero de veces a la semana).

Intensidad (nivel de esfuerzo): el nivel de esfuerzo que implica la actividad fisica (a menu-
do descrita como leve, moderada o vigorosa).

Tiempo (duracion): la duracion de la sesion de actividad fisica.

Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por ejemplo, correr, na-
dar, etc.).

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de actividad fisica.
Con frecuencia, esta dosis se expresa en términos de gasto de energia (consumo de calo-
rias). Se aprecia que, si la actividad fisica es mas intensa, la persona puede gastar calori-
as a una velocidad mas elevada, lo que puede reducir la cantidad de tiempo necesaria
para quemar una cantidad establecida de calorias.

Otros principios de formacion importantes son:

Sobrecarga: hace referencia a la carga o a la cantidad de resistencia para cada ejercicio,
lo que implica una tension o una carga mas elevada para el cuerpo que aquella a la que
éste esta acostumbrado, con el fin de mejorar la condicion fisica.

Progresion: es la forma en que la persona debe aumentar la sobrecarga con el fin de pro-
mover la mejora continua de su condicion fisica (con frecuencia denominada sobrecarga
progresiva). Se trata de un aumento gradual, bien en la frecuencia, bien en la intensidad o
bien en el tiempo, o una combinacién de los tres componentes. La progresion debe ser
gradual para ser segura. Una progresion demasiado rapida puede provocar lesiones o
una fatiga innecesaria, lo que puede resultar desalentador o hacer que la persona aban-
done la actividad.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia



Conceptos importantes en materia de Actividad Fisica y de Condicion Fisica

3. Aclaraciones sobre la actividad fisica de intensidad
moderada

De todos los factores englobados en el principio FITT, la intensidad es probable-
mente el mas dificil de medir. Las recomendaciones sobre actividad fisica tanto para per-
sonas adultas como para nifos, nifias y adolescentes (que se resefian de forma detalla-
da mas adelante) hacen referencia a la importancia del ejercicio de al menos intensidad
moderada. Las personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente
sienten:

* Unincremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para hablar.

* Unincremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede sentir facil-
mente en la mufieca, el cuello o el pecho.

* Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompafnado de su-
dor en los dias calurosos o humedos.

Una sesion de actividad de intensidad moderada se puede mantener durante mu-
chos minutos y no provoca fatiga o agotamiento extremos en las personas sanas cuando
se lleva a cabo durante un periodo prolongado.

Es importante comprender que la intensidad moderada tiene un caracter relativo
con respecto al nivel de condicion fisica de cada persona. Por ejemplo, una persona con
una mejor condicién fisica debera realizar la actividad con una intensidad absoluta mas
elevada que otra persona con peor condicion fisica con el fin de sentir unas sensaciones
similares de incremento del ritmo respiratorio, del ritmo cardiaco y de la temperatura, que
son las caracteristicas de la actividad fisica de intensidad moderada.

A continuacién se describen de forma detallada diversos métodos para evaluar la
intensidad del ejercicio fisico.

4. Métodos adicionales para medir la intensidad
de la actividad fisica

Existen muchas otras maneras de evaluar la intensidad de la actividad fisica. Los
métodos mas utilizados se resefian a continuacion:

4.1. La prueba del “test de hablar”

La prueba de la capacidad para hablar con el fin de medir la intensidad es sencilla:

* Intensidad Leve: una persona que realiza una actividad fisica de intensidad leve
debe ser capaz de cantar o de mantener una conversacion mientras lleva a cabo
la actividad. Ejemplos de actividad de intensidad leve son pasear o limpiar.

* Intensidad Moderada: una persona que realiza una actividad fisica de intensidad
moderada debe ser capaz de mantener una conversacion, pero con cierta dificul-
tad, mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad fisica de intensidad
moderada pueden ser andar a paso ligero, montar en bicicleta o bailar.
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¢ Intensidad Vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no puede man-
tener una conversacion con facilidad, la actividad puede ser considerada como vi-
gorosa. Ejemplos de actividad vigorosa son el footing o los deportes de esfuerzo,
como el baloncesto, la natacion, el balonmano, etc.

4.2. El ritmo cardiaco

El ritmo cardiaco se puede medir con facilidad, bien en la mufieca (pulso radial) o
bien en el cuello (pulso carétido), y debe ser convertido en el numero de latidos por minuto
del corazon (“latidos por minuto” —lpm—). Se puede medir el ritmo cardiaco durante un
minuto completo o se puede medir durante un periodo mas corto de tiempo (por ejemplo,
15, 20 o 30 segundos) y multiplicar el valor obtenido por el factor relevante (4, 3 o 2, res-
pectivamente) con el fin de convertirlo a latidos por minuto.

Se requiere un conocimiento del ritmo cardiaco en repo-
so y del ritmo cardiaco maximo de la persona para poder medir
la intensidad del ejercicio de forma mas eficaz.

El ritmo cardiaco en reposo se mide mejor cuando la per-
sona esta descansando verdaderamente, como, por ejemplo,
en el momento del despertar por la mafana o después de ha-
ber estado sentada tranquilamente durante varios minutos. El
ritmo cardiaco maximo se calcula con frecuencia utilizando la
sencilla ecuacion “220 — edad”. Por ejemplo, si una persona tiene 15 anos de edad, su rit-
mo cardiaco maximo estimado seria de 220 — 15 =205 Ipm.

El mejor método para determinar el ritmo cardiaco ideal a la hora de evaluar la intensi-
dad de la actividad fisica consiste en utilizar la técnica conocida como método de la reserva
del ritmo cardiaco (o frecuenta cardiaca de reserva —FCR—), denominado asimismo méto-
do Karvonen [8]. En este método, el ritmo cardiaco en reposo (o frecuencia cardiaca de repo-
so —FCRe—) se resta en primer lugar del ritmo cardiaco maximo (o frecuencia cardiaca ma-
xima—FCM—), con el fin de obtener la reserva de ritmo cardiaco (FCR). Por ejemplo, presu-
pongamos que la persona de 15 afios mencionada con anterioridad presenta un ritmo cardi-
aco en reposo de 80 latidos por minuto (Ipm). La reserva de ritmo cardiaco (FCR) de esta
persona es la siguiente: FCM (205) — FCRe (80) = 125 Ipm.

Con el fin de calcular una gama de ritmo cardiaco con fines practicos, se debe con-
sultar en primer lugar la Tabla 1 que aparece a continuacion para determinar los valores
porcentuales (%) de la reserva de ritmo cardiaco (FCR).

Tabla1.
Clasificacion de la intensidad de la actividad fisica utilizando el porcentaje de la reserva de ritmo cardiaco
y la valoracion del esfuerzo percibido.

INTENSIDAD RELATIVA
% Reserva de ritmo cardiaco Valoracién del esfuerzo percibido
Descriptor de intensidad (o frecuencia cardiaca de reserva (Escala de Esfuerzo Percibido
—%FCR—) —EEP—)*

Muy leve <20 <10

Leve 20-39 10-11

Moderada 40-59 12-13
Vigorosa 60-84 14-16

Muy vigorosa >85 17-19

Adaptado de [9].
* Ver la seccion 3, que aparece mas adelante, donde se aclara el concepto de valoracién del esfuerzo percibido.
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Podemos observar que la intensidad moderada se corresponde con unos valores del
40% - 59% de la reserva del ritmo cardiaco = 50 (0,40 x 125) — 74 (0,59 x 125). Debemos
anadir ahora el ritmo cardiaco en reposo a cada cifra con el fin de determinar la gama defini-
tiva del ritmo cardiaco ideal. Por lo tanto, la gama correspondiente de ritmo cardiaco para el
joven citado en nuestro ejemplo es de 130 (50 + 80) a 154 (74 + 80) Ipm.

Para el ejercicio de intensidad vigorosa, la gama de ritmo cardiaco para este joven
seria de 155 a 185 utilizando exactamente el mismo procedimiento mencionado con ante-
rioridad.

4.3. Laevaluacion del esfuerzo percibido utilizando la Escala de Borg
El esfuerzo percibido es el que la persona siente que esta realizando sobre la base

de las sensaciones fisicas que experimenta durante el ejercicio. Un ejemplo de la Escala
de Borg se resefia en la Figura 2.

6 Ningun esfuerzo
7
Extremadamente ligero (7,5)
8
9 Muy ligero
10
11 Ligero
12
13 Algo duro
14
15 Duro
16
17 Muy duro
18
19 Muy muy duro
20 Esfuerzo maximo

Figura 2. LaEscala de Borg para Valorar el Esfuerzo Percibido.

Mientras se lleva a cabo el ejercicio fisico, se deben observar las expresiones de la
escala de valoracion, evaluar sus sensaciones de esfuerzo lo mas sinceramente posible, y
obtener de este modo la cifra correspondiente. Esta cantidad es la valoracion del esfuerzo
percibido o EEP (Escala de Esfuerzo Percibido).

Tal y como se observa en la Figura 2, resefiada con anterioridad, la actividad fisica
de intensidad moderada esta representada por un valor EEP de 12 a 13 en la escala de
Borg (en torno a la descripcion “algo duro”). Las actividades de intensidad leve a vigorosa
se encuentran dentro de las gamas de 10-11 y 14-16, respectivamente.

4.4. Nivel MET (metabolic equivalent —MET— level)

Un equivalente metabdlico (1 MET) es la cantidad de energia (oxigeno) que el cuerpo
utiliza cuando se esta sentado tranquilamente, por ejemplo, leyendo un libro. La intensidad
se puede describir como un multiplo de este valor. Cuanto mas trabaja el cuerpo durante una
actividad fisica, mas elevado es el nivel MET al que se esta trabajando.
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e Cualquier actividad que consuma 3-6 MET se considera de intensidad moderada.
* Cualquier actividad que consuma > 6 MET se considera de intensidad vigorosa.
Se pueden consultar las tablas tipificadas que definen las actividades fisicas y sus

niveles MET con el fin de evaluar de forma aproximada la intensidad de la actividad co-
rrespondiente, como, por ejemplo, la Tabla 2 que aparece a continuacion:

Tabla 2.
Intensidades y gasto energético de los tipos mas habituales de actividad fisica
Intensidad Gasto de energia
Actividad Intensidad | " ?\;I';!r dl (equivalente en kcal para una persona de 30 kg
( ) que realiza la actividad durante 30 minutos)

Planchar Leve 2,3 35
Limpiar y quitar el polvo Leve 2,5 37
Andar o pasear a 3-4 km/h Leve 2,5 37
Pintar/Decorar Moderada 3,0 45
Andar a 4-6 km/h Moderada 3,3 50
Pasar la aspiradora Moderada B85 53]
Golf (caminando, sacando palos) Moderada 4.3 65
Badminton (por diversion) Moderada 4,5 68
Tenis (dobles) Moderada 5,0 75
Andar a paso ligero, a > 6 km/h Moderada 5,0 75
Cortar el césped (andando, con

cortacésped de gasolina) Maderada 5:5 83
Ir en bicicleta a 16-19 km/h Moderada 6,0 90
Baile aerébico Vigorosa 6,5 93
Ir en bicicleta a 19-22 km/h Vigorosa 8,0 120
Nadar estilo crol lento, a 45 m/min Vigorosa 8,0 120
Tenis (individuales) Vigorosa 8,0 120
Correra 9-10 km/h Vigorosa 10,0 150
Correra 10-12 km/h Vigorosa 11,5 173
Correr a 12-14 km/h Vigorosa 13,5 203

Fuente: Datos basados en Ainsworth et al. [10].

5. Los diversos componentes de la actividad fisica

Existen evidentemente muchos tipos distintos de actividad fisica que sirven para
desarrollar diversos aspectos de la condicion fisica. Los tipos mas importantes de activi-
dad fisica para la salud infantil y juvenil son:

Las actividades relacionadas con el trabajo cardiovascular (aerébico).
Las actividades relacionadas con la fuerza y/o la resistencia muscular.
Las actividades relacionadas con la flexibilidad.

Las actividades relacionadas con la coordinacion.

AN~

5.1. Actividades cardiovasculares (aerobicas)

Las actividades cardiovasculares se denominan con frecuencia actividades “cardio-
rrespiratorias” o “aerdbicas”, porque requieren que el cuerpo transporte oxigeno utilizan-
do el corazodn y los pulmones. La resistencia cardiovascular es la capacidad de nuestro
cuerpo para llevar a cabo tareas que requieren la utilizacion de grandes grupos muscula-
res, generalmente durante periodos de tiempo relativamente prolongados (varios minutos
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o mas). Al realizar un ejercicio repetido de resistencia, nuestro corazén y nuestros pulmo-
nes se adaptan con el fin de ser mas eficaces y de proporcionar a los musculos que traba-
jan la sangre oxigenada que necesitan para realizar la tarea.

Se puede mejorar la resistencia cardiovascular mediante la practica de actividades
continuas, como andar, correr, nadar, montar en bicicleta, palear en una canoa, bailar, etc.

Cuando se realiza este tipo de actividades es importante recordar:

* Que se debe progresar de forma razonable: si no se ha practicado antes este tipo
de actividades, se debe empezar gradualmente con una intensidad y una dura-
cion relativamente bajas, y aumentarlas gradualmente a medida que se mejora la
condicion fisica.

* Que la actividad seleccionada debe ser divertida y de facil acceso: este hecho in-
crementara las probabilidades de continuar con la actividad y practicarla de forma
regular. Si no se disfruta de la actividad, si ésta requiere gran cantidad de equipa-
miento caro, o si exige desplazamientos largos para llevarla a cabo, sera menos
probable que la persona continide con la actividad.

* Temas de seguridad: incluyen cuestiones como el uso del correspondiente equipo
de seguridad (por ejemplo, el casco cuando se va en bicicleta). Ademas, se debe
ser muy prudente con las actividades de alta intensidad (vigorosa) cuando sea
necesario que el nifio, nifia o adolescente (si padece un trastorno médico) consul-
te a un médico o a un especialista de la actividad fisica antes de participar en la
actividad.

5.2. Actividades de fuerza y resistencia muscular

La fuerza muscular es la capacidad del musculo para generar tensién y superar una
fuerza contraria. La resistencia muscular es la capacidad del musculo para mantener su
tension o sus contracciones durante un periodo prolongado de tiempo. Estas actividades
sirven para desarrollar y fortalecer los musculos y los huesos. Utilizamos la fuerza y la re-
sistencia muscular cuando empujamos, tiramos, levantamos o transportamos cosas tales
como bolsas de la compra de mucho peso.

Las actividades de fuerza y de resistencia muscular se pueden practicar:

» Con el propio peso de la persona (saltar a la comba, escalada, fondos de brazos,
etc.).

* Con el peso de un companero (carreras de carretillas, juego de la cuerda, lucha
con un amigo, etc.).

* O con actividades como lanzar la pelota, palear en canoa, remar, levantar pesas
en un gimnasio, transportar objetos, etc.

Cuando se llevan a cabo actividades de fuerza y de resistencia muscular, se deben-
tener en cuenta los siguientes criterios:

* Que se debe progresar de forma razonable: si se es nuevo en este tipo de activi-
dades, se debe empezar lentamente, aprendiendo primero el gesto o la técnica,
y con una resistencia mas leve, con el fin de evitar dolores y lesiones muscu-
lares.

» Para las actividades de fuerza no es necesario levantar pesas: existen muchas
actividades que ponen a prueba la fuerza muscular sin necesidad de utilizar pe-
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sos. Entre los ejemplos, se incluyen actividades en que se ha de soportar el peso
corporal, tales como los fondos de brazos, la escalada, actividades gimnasticas
como, por ejemplo, hacer el pino, etc. Otros objetos muy sencillos que sirven asi-
mismo para desarrollar muy bien la fuerza muscular son las bandas y los tubos
elasticos, etc.

e Las actividades de fuerza con un peso o una resistencia excesivos pueden ser
perjudiciales durante la infancia y se pueden danar los huesos y los cartilagos de
crecimiento.

* Si se tienen dudas, siempre es buena idea consultar a alguien experto, como una
profesora de educacion fisica, un entrenador especializado, una médica del de-
porte, etc.

5.3. Actividades de flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad de las articulaciones para moverse en todo su rango
de movimiento. La flexibilidad tiene un caracter especifico para partes concretas del cuer-
po y esta en funcion del tipo de articulacion o articulaciones implicadas y de la elasticidad
de los musculos y del tejido conectivo (por ejemplo, los tendones y los ligamentos) que ro-
dean la articulacion o articulaciones. La flexibilidad resulta beneficiosa para todas las acti-
vidades relacionadas con flexiones, desplazamientos, contorsiones, extensiones y estira-
mientos.

Algunas actividades que mejoran la flexibilidad son: el estiramiento suave de los
musculos, los deportes como la gimnasia, las artes marciales como el karate, las activida-
des cuerpo-mente como el yoga y el método Pilates, y cualquier actividad de fuerza o re-
sistencia muscular que trabaje el musculo en toda su gama completa de movimientos.

Cuando se realizan actividades de flexibilidad es importante recordar que:

* Se debe ser paciente. Requiere tiempo lograr mejoras significativas en materia de
flexibilidad, a menudo varias semanas o incluso meses.

* Nunca hay que estirar hasta el punto en el que se sienta dolor y los movimientos
siempre se deben llevar a cabo de forma controlada, sin rebotes ni tirones. NUN-
CA se ha de forzar para imitar a otra persona que sea mas flexible que nosotros.
jLo unico que se lograria es una lesion!

e Se deben realizar estiramientos periédicos (preferentemente varias veces a la se-
mana o incluso diariamente). Las razones que justifican esta periodicidad es que
se pierde flexibilidad facilmente si ésta no se continua trabajando, que una buena
flexibilidad puede ayudar a evitar las lesiones, y que la flexibilidad disminuye a
medida que nuestra edad aumenta.

* Es buena idea empezar a practicar ejercicios de flexibilidad a edad temprana
(cuando somos mas flexibles) y continuar practicandolos durante toda la vida.

* Es mejor realizar estiramientos cuando los musculos y las articulaciones se en-
cuentran calientes y son mas flexibles. Por lo tanto, los buenos momentos para
realizar estiramientos pueden ser después del calentamiento al comienzo de la
actividad fisica, o una vez concluida la actividad fisica como parte de la vuelta a
la calma.

Asimismo, es importante saber que la flexibilidad es diferente en chicos y chicas
(con frecuencia mas elevada en el caso de las chicas) y que durante las principales fases
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de crecimiento resulta habitual observar reducciones significativas de la flexibilidad,
puesto que a menudo los huesos crecen con mayor rapidez que los musculos y los ten-
dones.

5.4. Actividades de coordinacion

La coordinacion motriz es la capacidad para utilizar el cerebro y el sistema nervioso
junto con el sistema locomotor con el fin de llevar a cabo unos movimientos suaves y pre-
Cisos.

Las actividades de coordinacién engloban:

* Actividades de equilibrio corporal tales como caminar sobre una barra de equili-
brio o mantener el equilibrio sobre una pierna.

» Actividades ritmicas tales como bailar.

 Actividades relacionadas con la conciencia cinestésica y la coordinacion espa-
cial, como aprender a dar un salto mortal o un nuevo paso de baile.

» Actividades relacionadas con la coordinacion entre la vista y los pies (6culo-pie),
como las patadas al balén o los regates en el futbol.

 Actividades relacionadas con la coordinacion entre la mano y el ojo (6culo-ma-
nual), como los deportes de raqueta, o el lanzamiento o recogida de una pelota.

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios en relacion con las actividades de
coordinacion:

e Ser prudente para evitar las caidas y otros accidentes, puesto que los nifios y ni-
fas con frecuencia estan tan absorbidos por estas actividades que pierden la
conciencia de su entorno y de las otras personas que los rodean.

* Las actividades de coordinacion son excelentes para el desarrollo motor, en es-
pecial, de la infancia. Y a la mayoria de los nifos y nifias les encantan!

* Lacurva de aprendizaje de estas capacidades es diferente para cada nifio y cada
nina: unos aprenden mucho mas rapido que otros.

6. La condicion fisica relacionada con la salud (Fithess-
Salud) frente a la condicidn fisica para lograr un
rendimiento deportivo (Fithess-Rendimiento)

Es importante realizar la distincion entre la condicion fisica relacionada con la salud
y la condicioén fisica para lograr un rendimiento deportivo. La condicion fisica relacionada
con la salud hace referencia especifica a aquellos componentes de la condicion fisica que
se asocian con algun aspecto de la buena salud y/o de la enfermedad y no necesariamen-
te con el rendimiento deportivo. Por ejemplo, una buena condicion fisica aerdbica y una
cantidad relativamente baja de grasa corporal son componentes importantes de la condi-
cion fisica relacionada con la salud. En esta situacion, la persona puede no tener un eleva-
do nivel de condicion fisica en relacién con su rendimiento deportivo, pero su preparacion
aerdbica favorable y su grasa corporal le confieren un elevado nivel de condicion fisica re-
lacionada con la salud y de proteccion frente a las enfermedades.
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La condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo es una parte de la condi-
cion fisica dirigida a optimizar el rendimiento en un determinado deporte; y cada deporte
requiere un equilibrio de diferentes facetas de la condicion fisica con el fin de lograr un
rendimiento Optimo. Por ejemplo, la gimnasia requiere un elevado nivel de agilidad y de
flexibilidad, mientras que la natacion competitiva de larga distancia exige un alto grado de
preparacion aerobica. Las adaptaciones corporales que son el resultado de un entrena-
miento para un deporte especifico generalmente otorgan asimismo a los atletas unos sig-
nificativos beneficios para la salud.

Las Figuras 3 y 4 que aparecen a continuacion describen algunos aspectos de la

condicion fisica relacionada con la salud y la condicion fisica para lograr un rendimiento
deportivo.

Fitness
Cardiovascular
(aerdbico)

Flexibilidad El Fitness Fuerzay
de los relacionado resistencia
isquiotibiales y muscular en los
zona lumbar con la salud abdominales

Composicion
corporal (relacién:
masa muscular/
masa grasa)

Figura 3. Aspectos de la condicion fisica relacionada con la salud.

Potencia y
capacidad
aerdbica
(VO,max)

Potencia
y capacidad
anaerdbica

Equilibrio El Fitness
relacionado
| Fuerza
cgn _e muscular
Flexibilidad rendlmlgnto
deportivo

Resistencia
muscular

Composicion
corporal para lograr
un rendimiento
optimo

Agilidad

Figura 4. Aspectos de la condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo.
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Puntos clave:

e La actividad fisica es un movimiento corporal producido por una contraccién musculo-
esquelética que genera un gasto de energia.

e La dosis (0 cantidad) de actividad fisica es una combinacién de frecuencia, intensi-
dad, tiempo y tipo de actividad.

e Para que una persona mejore de forma continua su condicion fisica, se debe aplicar
una sobrecarga gradual y progresiva a la cantidad de actividad fisica.

¢ La intensidad de la actividad fisica se puede medir a través de la prueba del “test de
hablar”, del ritmo cardiaco, de la Escala de Esfuerzo Percibido y de los equivalentes
metabdlicos (MET).

* Los tipos mas importantes de actividad fisica para lograr una condicion fisica relacio-
nada con la salud en nifos, nifias y adolescentes son las actividades cardiovascula-
res, de fuerza/resistencia muscular, de flexibilidad y de coordinacion.

e La condicion fisica relacionada con la salud hace referencia a aquellos componentes
de la condicién fisica que se asocian con algun aspecto de la buena salud, mientras
que la condicion fisica para lograr un rendimiento deportivo hace referencia a aque-
llos aspectos de la condicidn fisica que son necesarios para lograr un rendimiento 6p-
timo en un deporte.
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La Actividad Fisica, la Condicion Fisica
y la Salud Infantojuvenil

Objetivos de este capitulo:

» Describir la relacion entre la dosis (cantidad) de actividad fisica realizada y el estado
de salud.

» Describir los beneficios para la salud infantojuvenil derivados de la actividad fisica.

* Proporcionar datos estadisticos sobre la actividad fisica y la condicidn fisica entre la
infancia y la adolescencia espafolas.

* Definiry describir el sobrepeso y la obesidad.

* Describir las causas y las consecuencias del sobrepeso y la obesidad en la infancia y
la adolescencia y su relacion con la inactividad fisica.

* Debatir la incidencia del sobrepeso y la obesidad en la infancia y la adolescencia es-
panolas.

» Describir de forma sumaria la Estrategia para la Nutricion, la Actividad Fisica y la Pre-
vencion de la Obesidad (Iniciativa NAOS) lanzada en Espana.

* Describir los temas de seguridad referidos a la participacion de la infancia y la adoles-
cencia en actividades fisicas.

1. Aspectos del concepto dosis-respuesta en relacion con la
actividad fisica y la salud

Tal y como se ha descrito en el epigrafe anterior, la dosis (o cantidad) de actividad fi-
sica que una persona realiza esta en funcion de los factores incluidos en el principio FITT;
en otras palabras, esta en funcién de la frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de ac-
tividad que la persona realiza. Todavia existen dudas acerca de la cantidad optima y de la
cantidad minima de actividad fisica necesarias a fin de obtener beneficios para la salud, y
en especial, acerca de los efectos de la intensidad (por ejemplo, leve frente a vigorosa).
No obstante, es evidente que existe una relacion curvilinea entre la actividad fisica y el es-
tado sanitario, de modo que los incrementos en la actividad fisica y la condicion fisica pro-
vocan mejoras adicionales en el estado de salud [5, 11, 12] (ver Figura 5). Dicho de otro
modo, las personas mas activas fisicamente presentan el riesgo mas bajo de padecer en-
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fermedades crénicas. La Figura 5 ilustra asimismo otro elemento importante: que los ma-
yores beneficios para la salud se pueden esperar cuando las personas mas sedentarias
empiezan a ser fisicamente activas. Este hecho tiene importantes implicaciones para la
salud publica, tanto para nifos, nifas y adolescentes como para personas adultas.

| o — \
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Figura 5: Relacion entre la cantidad de actividad fisica y los beneficios para la salud.

La intensidad de la actividad fisica puede ser un aspecto especialmente importante
en la dosificacion del ejercicio, y los resultados cientificos sugieren que las actividades de
intensidad mas elevada (al menos de moderada a vigorosa) resultan particularmente be-
neficiosas en términos de estado de salud [11, 13-16]. Asimismo, es importante subrayar
que la actividad fisica debe ser periédica con el fin de generar un efecto beneficioso para
la salud. Este hecho ratifica la importancia de la frecuencia dentro del principio FITT. Re-
sulta mas positivo llevar a cabo cantidades moderadas de actividad fisica todos o la mayo-
ria de los dias de la semana que realizar grandes cantidades de actividad fisica de forma
esporadica.

2. Laimportancia de la actividad fisica para la salud
infantojuvenil

Los beneficios de la actividad fisica para nifios y nifas son numerosos y se pueden
clasificar, en lineas generales, en tres categorias (ver Figura 6):

1. Los beneficios fisicos, mentales y sociales para la salud durante la infancia.
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2. Los beneficios para la salud derivados de la actividad fisica en la infancia que se
transfieren a la edad adulta.

3. El remanente conductual del habito de practica de la actividad fisica saludable
que se mantiene hasta la edad adulta.

Salud en la
infancia
Actividad _ Actividad fisica en
fisica en la » la etapa adulta

infancia

|

Salud en la etapa
adulta

Figura 6. Interrelaciones entre la actividad y la salud en la infancia y en la edad adulta.

2.1. Beneficios para la salud durante la infancia

La actividad fisica en la infancia genera una serie de beneficios durante la nifez que
incluyen un crecimiento y un desarrollo saludables del sistema cardiorrespiratorio y mus-
culo-esquelético, el mantenimiento del equilibrio calérico, y por lo tanto, un peso saludable,
la prevencion de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares tales como la
hipertension o el elevado contenido de colesterol en sangre, y la oportunidad para des-
arrollar interacciones sociales, sentimientos de satisfaccion personal y bienestar mental.

El grado en el que la inactividad contribuye a los crecientes niveles de obesidad en
la infancia no ha sido definido con claridad. Sin embargo, existen pruebas cientificas soli-
das que sugieren que los niflos y nifas inactivos presentan mas probabilidades de tener
un exceso de grasa [17], incluso a una edad tan temprana como el final de la nifiez [18].
Existen asimismo pruebas cientificas convincentes de que los nifios y nifias que dedican
mas tiempo a tareas sedentarias tales como ver la television o los juegos de ordenador
presentan mas probabilidades de tener un exceso de grasa [19, 20]. Mas adelante, en el
presente epigrafe, se resefia informacion adicional sobre el sobrepeso y la obesidad.

Existen pruebas cientificas sdélidas que demuestran que la actividad fisica es impor-
tante para el bienestar psicoldgico infantil [21]. Los nifios y nifias con niveles de actividad
mas bajos presentan una prevalencia mas elevada de trastornos emocionales y psicoldgi-
cos. El deporte y el ejercicio proporcionan un medio importante para que nifios, nifias y
adolescentes tengan éxito, lo que contribuye a mejorar su bienestar social, su autoestimay
Sus percepciones sobre su imagen corporal, y su nivel de competencia, provocando un
efecto mas positivo en aquellos que ya tengan una baja autoestima. Ademas, los nifos y ni-
fias con niveles de actividad mas elevados presentan asimismo mas probabilidades de te-
ner un mejor funcionamiento cognitivo [22]. Resulta l6gico suponer también que unos ele-

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




La Actividad Fisica, la Condicion Fisica y la Salud Infantojuvenil

vados niveles de participacion en deportes y actividades fisicas pueden estar asociados a
niveles inferiores de delincuencia juvenil (por ejemplo, participacion en bandas, consumo
de drogas, etc.), pero las investigaciones actuales han generado resultados equivocos.

Generalmente, las enfermedades cardiovasculares no son propias de la infancia,
pero las investigaciones han demostrado que los nifos y nifas menos activos fisicamente
y aquellos con una condicion fisica cardiovascular (aerdbica) deficiente presentan mas
probabilidades de tener factores de riesgo para estas enfermedades, tales como unos ni-
veles inferiores de colesterol “bueno” (colesterol de lipoproteinas de alta densidad: high
density lipoprotein —HDL— cholesterol), una presién sanguinea mas elevada, un incre-
mento de los niveles de insulina y un exceso de grasa [23, 24].

Resulta muy probable que la inactividad fisica contribuya a los crecientes niveles de
obesidad, al incremento de la resistencia a la insulina, a trastornos en el perfil de lipidos y
a una presion arterial elevada en la infancia. Este hecho, a su vez, es probablemente res-
ponsable del incremento de la prevalencia de la diabetes de tipo 2 en nifios, nifias y ado-
lescentes [25], una enfermedad que hasta hace poco soélo se observaba en personas
adultas obesas o con sobrepeso.

2.2. Laactividad fisica en la infancia y la salud en la edad adulta

Los estudios han demostrado que la obesidad en la infancia se puede mantener
hasta la edad adulta [26]. De hecho, el riesgo de obesidad en la edad adulta es al menos
dos veces mas elevado en nifios y niflas obesos que en aquellos no obesos [26]. Por lo
tanto, la actividad fisica durante la infancia parece generar una proteccion frente a la obe-
sidad en etapas posteriores de la vida. Ademas, las personas adultas que fueron obesas
en la infancia presentan una salud peor y una mortalidad mas elevada que aquellas que
no fueron obesas en su infancia. Al mantener una condicion fisica aerébica en la infancia,
la actividad fisica durante la nifez reduce el riesgo de padecer enfermedades cardiovas-
culares en la edad adulta [27].

Durante los afios de crecimiento (en especial, la adolescencia), los chicos y las chi-
cas desarrollan rapidamente la densidad mineral de sus huesos. Este hecho es importante,
puesto que el desarrollo de tanta masa 6sea como sea posible durante la infancia y la ado-
lescencia reduce las probabilidades de pérdidas excesivas de masa 6sea en etapas poste-
riores de la vida (conocidas como osteoporosis). Se ha demostrado claramente que las ac-
tividades fisicas durante la pubertad temprana, en especial las actividades de fuerza mus-
cular (cargas de peso que tensionan en mayor medida los huesos), pueden servir para lo-
grar una mayor masa 0sea que constituya una proteccion frente a la osteoporosis en la ter-
cera edad [28]. Entre los ejemplos de actividades beneficiosas, se incluyen las de impacto
osteoarticular y fuerza muscular en las que soportamos nuestro propio peso corporal,
como, por ejemplo, los saltos, el baile, el aerdbic, la gimnasia, el voleibol, el balonmano, los
deportes de raqueta, el futbol o la bicicleta de montana. Se debe subrayar que las activida-
des de bajo impacto como la natacion no resultan eficaces a la hora de promover mejoras
en la masa 6sea. La masa 6sea maxima se alcanza a la edad de 20-30 anos, por lo que los
esfuerzos por mejorarla se deben centrar en la infancia y la adolescencia [28].

2.3. El establecimiento de modelos de actividad fisica durante toda
la vida

Del mismo modo que las investigaciones que han demostrado que la obesidad tien-
de a desarrollarse desde la infancia hasta la edad adulta, existe asimismo un amplio con-
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junto de pruebas cientificas que sugiere que los habitos fisicos establecidos durante la in-
fancia y la adolescencia tienden asimismo a mantenerse en los primeros afos de la edad
adulta y en etapas posteriores de la vida [29-32]. Tiene sentido que los y las adolescentes
que acaban sus afnos escolares sintiendo confianza en su cuerpo y en su capacidad fisica
y que poseen una experiencia positiva de la actividad fisica, presenten mas probabilida-
des de mantenerse fisicamente activos en la edad adulta.

Es importante subrayar que se observan asociaciones mas sélidas entre la activi-
dad fisica en la infancia y la actividad fisica en la edad adulta cuando se toma en conside-
racion la calidad de la experiencia de actividad fisica durante la nifiez, en lugar de sélo la
cantidad [33]. Evidentemente, la forma en la que se experimentan el ejercicio y el deporte
durante la infancia y la adolescencia tiene un impacto sobre la posterior participacion en
estas actividades en la edad adulta. Las actitudes negativas adquiridas en la infancia y la
adolescencia se pueden mantener hasta la edad adulta y afectar al deseo de la persona
de participar en actividades fisicas.

Tabla 3.
Sumario de los principales beneficios de la actividad fisica en la infancia.

1. Beneficios para la salud durante la infancia:
* Mantenimiento del equilibrio de energia y prevencion del sobrepeso y la obesidad.

* Promocién del crecimiento y el desarrollo saludables de los sistemas cardiovascular y musculo-esquelé-
tico.

— Reduccidn de los factores de riesgo relativos a:

— Enfermedades cardiovasculares.

— Diabetes de tipo 2.

— Hipertension.

— Hipercolesterolemia.

Mejora de la salud mental y del bienestar psicolégico a través de:
— Lareduccion de la ansiedad y el estrés.

— Lareduccion de la depresion.

— La mejora de la autoestima.

— La mejora de la funcion cognitiva.

* Mejora de las interacciones sociales.

2. Mejora de la salud durante la edad adulta:
* Reduccion de la probabilidad de convertirse en una persona obesa durante la edad adulta.
* Reduccion de la morbilidad y la mortalidad derivadas de enfermedades crénicas en la edad adulta.

* Mejora de la masa 6sea, lo cual reduce la probabilidad de padecer osteoporosis en etapas posteriores de
la vida.

3. Establecimiento de modelos de actividad fisica durante toda la vida:
* Incremento de las probabilidades de convertirse en una persona adulta activa.

3. Actividad fisica, conducta sedentaria y condicion fisica
en lainfancia y la adolescencia espanolas

En la Encuesta Nacional de Salud de 1997, los datos estadisticos reflejaron que, en
relacion con los niflos y ninas de 6-15 afos de edad, sdlo el 36,7% de los chicos y el
19,7% de las chicas comunicaron realizar algun tipo de deporte o de entrenamiento fisico
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varias veces a la semana [34]. Cuando se tomaron en consideracion de forma conjunta
chicos y chicas, se observo que menos del 30% eran fisicamente activos en su tiempo de
ocio varias veces a la semana [34].

En el estudio de la Conducta sobre Salud de los Nifios y Niflas en Edad Escolar
2001/2002 (2001/2002 Health Behaviour in School-Aged Children —HBSC— study), rea-
lizada cada dos afos por la Organizacion Mundial de la Salud, se observé que el porcen-
taje de los espanioles que cumplia las recomendaciones (descritas con mayor detalle en el
Capitulo 3 de esta guia) relativas a la realizacién de al menos 60 minutos de actividad fisi-
ca de moderada a vigorosa cinco o0 mas dias a la semana era del 40,5% (chicos) y del
27,0% (chicas) de 11 afios; del 39,7% (chicos) y del 28,6% (chicas) de 13 afios, y del
38,2% (chicos) y del 22,7% (chicas) de 15 anos [35]. Estos resultados son en cierta medi-
da coherentes con los presentados con anterioridad y confirman la baja participaciony las
marcadas diferencias de género en materia de actividad fisica en nuestro pais.

Los datos adicionales del estudio HBSC 2001/2002 reflejaron asimismo unos mo-
delos de conducta sedentaria entre la infancia y la adolescencia espafolas. De lunes a
viernes, aproximadamente el 22% de adolescentes espafnoles de 11 a 15 afos veia la te-
levisién durante mas de cuatro horas, y los chicos y las chicas presentaban en este caso
unos valores similares. Este valor se duplicaba los fines de semana, en los que aproxima-
damente el 42% de jovenes veia mas de cuatro horas de television. En relacién con el uso
del ordenador entre adolescentes de 11 a 15 afos, se observé una discrepancia significa-
tiva entre chicos y chicas. De lunes a viernes, el 6,6% de las chicas y el 13,4% de los chi-
cos comunicaron utilizar el ordenador durante mas de 3 horas al dia. Durante los fines de
semana, estos valores se duplicaban hasta alcanzar el 14,8% y el 30,1%, respectivamen-
te [35]. Se observa asimismo una tendencia clara en relacion con el incremento del uso
del ordenador a medida que aumenta la edad.

Los datos recientes indican que la adolescencia espafola presenta una condicion
fisica inferior en comparacion con otros paises [36], hecho que esta vinculado con una
certeza casi total a la baja participacion en actividades fisicas. Si los citados resultados se
interpretan como un indicador de la salud cardiovascular futura, se calcula que aproxima-
damente el 20% de adolescentes espafoles tendra un riesgo incrementado de padecer
enfermedades cardiovasculares en el futuro [36]. Estos resultados acerca de la deficiente
condicion fisica y la baja participacion en actividades fisicas entre la infancia y la adoles-
cencia espafolas no deberian sorprendernos, puesto que la poblacion adulta espafiola
realiza menos actividad fisica que las personas de otros paises [37]. Otras investigacio-
nes han demostrado asimismo que el porcentaje de espafoles con una mala actitud para
cambiar su nivel de actividad fisica era mas elevado que en otros paises de Europa, y la
ciudadania espafola era menos perseverante a la hora de lograr cambios positivos en su
actividad fisica [38]. De forma global, parece que la infancia y la adolescencia espafolas
se encuentran en un entorno que no promueve tanto como seria deseable una mejora de
sus niveles de actividad fisica. Esta situaciéon puede y debe cambiar.

4. El vinculo entre la inactividad fisica y el sobrepeso
y la obesidad en la infancia

Todavia no se comprende totalmente el mecanismo de desarrollo de la obesidad.
Se trata de un tema complejo y multifactorial, lo que implica que la creciente prevalencia
de la obesidad no se puede explicar ni resolver a través de un unico factor. Sin embargo,
resulta claro que la obesidad se produce cuando la ingesta de energia supera el gasto
energeético (ver Figura 7). Los factores genéticos afectan a la susceptibilidad de un nifio o
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nifna determinado hacia un entorno “obesogénico” (que promueve la obesidad). En otras
palabras, algunos nifios y nifas son mas propensos a padecer obesidad que otros como
consecuencia de factores hereditarios. En la gran mayoria de los casos, los factores me-
dioambientales, las preferencias de estilo de vida y el entorno cultural son los factores
mas significativos que ejercen una influencia sobre la obesidad. Aunque los cambios en
las dietas de la infancia han contribuido indudablemente al aumento global de los niveles
de sobrepeso y obesidad de caracter pediatrico, la mayoria de los expertos estan de
acuerdo en que la disminucion de la actividad fisica es el principal factor que contribuye al
desarrollo de la obesidad.

Consumo de Gasto de
Energia Energia
& ; —— Peso estable
Consumo de
Energia
* Gasto de
Energia
v — Pérdida de peso
Gasto de
Consumo de Energia
Energia *
v —— Ganancia de peso

Figura 7. Los cambios en el peso corporal estan determinados por el equilibrio entre el consumo
de energia (calorias de los alimentos) y el gasto de energia (calorias consumidas).

Cuando se reconocio por primera vez el creciente
problema del sobrepeso y la obesidad en las décadas
de 1980 y 1990, la obesidad fue considerada al princi-
pio como un trastorno o anormalidad personal que re-
queria tratamiento. Aunque esta consideracion puede
ser parcialmente verdadera, las estrategias para luchar
contra la epidemia de la obesidad que utilizaban esta
estrategia fracasaron. En la actualidad existe una pers-
pectiva mas “ecoldgica” del problema de la obesidad en la que ésta es considerada como
una consecuencia normal de un entorno cada vez mas anormal (obesogénico) [39]. Un
aspecto importante de este entorno anormal es el cambiante entorno de actividad fisica,
gue proporciona progresivamente menos oportunidades para desarrollar una actividad fi-
sica espontanea, tanto en personas adultas como en jovenes. La clave del éxito para re-
solver el problema de la obesidad reside en la comprensién, la medicidn y la alteracion del
citado entorno obesogénico.
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En mayo de 2004, un informe del Grupo de Trabajo Internacional sobre Obesidad
(International Obesity Taskforce —IOTF—) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
subrayé ejemplos de tendencias sociales problematicas que se consideraba contribuian a
la epidemia de obesidad en la infancia [40]. Estas tendencias sociales problematicas en-
globaban:

1. Elincremento del uso del transporte motorizado; por ejemplo, hasta el centro
escolar.

2. Lareduccion de las oportunidades para realizar actividad fisica en el tiempo de
ocio.

3. Elaumento del ocio sedentario.
4. La existencia de multiples canales de television en todas las franjas horarias.

5. La mayor cantidad y variedad de alimentos disponibles con un alto contenido
caldrico.

o

.El incremento de los niveles de promocion y de comercializacion de alimentos
con un alto contenido energético.

7. Elaumento de las oportunidades para comprar alimentos.

8. Elincremento del uso de restaurantes y tiendas de comida rapida.

9. El'mayor tamano de las raciones que ofrecen un “valor” mejor por su dinero.
10. Elaumento de la frecuencia de las ocasiones para comer.

11. Elincremento de los refrescos en sustitucion del agua, por ejemplo en los cen-
tros escolares.

Por lo tanto, la falta de una actividad fisica suficiente (puntos 1-4) se considera
como factor coadyuvante esencial al creciente problema de la obesidad. En la actualidad
existe un amplio consenso acerca de que el incremento de la participacion en actividades
fisicas y la reduccion de la conducta sedentaria deben ser el principal objetivo de las es-
trategias dirigidas a prevenir y a tratar el sobrepeso y la obesidad en la infancia y la ado-
lescencia [41].

El informe del IOTF concluyd asimismo que el predominio de factores medioam-
bientales promotores de la obesidad implicaba que los tratamientos probablemente no
tendrian éxito sin estrategias que hicieran frente al entorno dominante a través de un am-
plio programa de salud publica, € instaba a los responsables politicos a desarrollar politi-
cas firmes para resolver este problema creciente. Espafa fue uno de los primeros paises
en responder a este reto al desarrollar una estrategia nacional para la prevencion de la
obesidad a través de la nutricidn y la actividad fisica (la Iniciativa NAOS, que se describe
de forma detallada mas adelante).

5. Definicion y medicion del sobrepeso y la obesidad

La definicién mas basica de la obesidad es que ésta consiste en un exceso de grasa
corporal que aumenta los riesgos para la salud. Existen muchas técnicas diferentes que
se pueden utilizar para evaluar la grasa corporal, algunas con un mayor grado de validez
que otras. Dichas técnicas engloban desde técnicas sofisticadas de laboratorio, como las
resonancias magneéticas o la absorciometria dual de rayos X, hasta métodos mas senci-
llos como la medicién de la grasa subcutanea utilizando medidores del pliegue cutaneo.
Por desgracia, la definicion ideal de obesidad sobre la base del porcentaje de grasa cor-
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poral no resulta practica para un uso epidemiolégico. Por lo tanto, con fines de simplicidad,
las estadisticas de poblacion sobre obesidad utilizan un valor de medicién que relaciona
el peso de una persona con su altura y que se denomina indice de Masa Corporal —IMC =
peso (kg) / altura (m2)—. La principal desventaja del indice de Masa Corporal es que, a ni-
vel individual, puede proporcionar una informacién muy enganosa acerca de la composi-
cion corporal y es meramente una expresion del peso en relacion con la altura, sin medios
para distinguir la masa grasa del resto de la masa corporal. Por ejemplo, se puede consi-
derar que un joven musculoso y de escasa altura padece sobrepeso o incluso obesidad
utilizando el indice IMC, cuando en realidad su composicion corporal es totalmente sana.
No obstante, a nivel de poblacion (nivel epidemioldgico), el indice IMC puede proporcionar
una informacion estadistica util sobre la prevalencia de la obesidad.

En personas adultas, el sobrepeso se puede definir como un exceso de peso relati-
vO a un peso corporal deseable (> 120% del peso deseable), o de forma mas exacta, un
indice IMC de entre 25 y 30 kg/m?. El sobrepeso se considera como el precursor de la
obesidad, por lo que ésta se define como un indice IMC superior a 30 kg/m? [42]. Durante
la infancia, el sobrepeso y la obesidad son mas dificiles de definir a través del indice de
Masa Corporal, puesto que el valor de IMC y la composicion corporal cambian sustancial-
mente a lo largo del crecimiento y el desarrollo. Se han aplicado dos perspectivas princi-
pales para hacer frente a este problema. La primera consiste en definir el sobrepeso y la
obesidad en términos de percentiles de IMC por edad. Mediante esta estrategia, el sobre-
peso y la obesidad han sido definidos como un valor igual o superior al 85° percentil y
como un valor igual o superior al 95° percentil del IMC por edad, respectivamente [43]. La
segunda perspectiva se basa en una clasificacion internacional que esta vinculada direc-
tamente con los limites del indice IMC para adultos de 25y 30 kg/m?, y que incluye ajustes
para el crecimiento y desarrollo infantil [42]. Ambas técnicas han sido utilizadas en la lite-
ratura cientifica.

6. Consecuencias de la obesidad para la salud infantojuvenil

Las consecuencias negativas de la obesidad durante los primeros afios de vida son
tanto fisioldgicas (médicas) como psicosociales. Probablemente las consecuencias mas
generalizadas de la obesidad en la infancia sean psicosociales. Los nifios y nifias obesos
se convierten en los blancos de una discriminacion sistematica y temprana y tienden a
desarrollar una autoimagen negativa que parece persistir en la edad adulta [44]. Ademas,
existen numerosas complicaciones para la salud que se pueden observar durante la in-
fancia y la adolescencia y que incluyen [44, 45]:

1. Trastornos de los lipidos en sangre (elevado nivel de triglicéridos, de colesterol
de lipoproteinas de baja densidad (low-density lipoprotein —LDL- cholesterol) y
de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (high density lipoprotein -HDL—
cholesterol).

Intolerancia a la glucosa (resistencia a la insulina) y diabetes de tipo 2.
Cambios ateroescleroticos en las arterias (enfermedades coronarias).
Problemas hepéaticos, como la cirrosis.

Hipertension.

Trastornos del suefio.

N o o A~ N

Complicaciones ortopédicas, en especial de las caderas y las extremidades infe-
riores.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




La Actividad Fisica, la Condicion Fisica y la Salud Infantojuvenil

En aquellos estudios que han investigado los efectos a largo plazo de la obesidad
en la infancia y la adolescencia sobre la morbilidad y la mortalidad en la edad adulta se ha
observado un nivel mas elevado de mortalidad debida a todas las causas, asi como un ni-
vel més alto de enfermedades coronarias, de afecciones cerebrovasculares ateroesclero-
ticas, de hipertension, de cancer colon-rectal, de diabetes, de gota y de artritis, entre otras
enfermedades. Las tasas de mortalidad y de morbilidad derivadas de estas enfermedades
aumentan cuando existe un grado mas elevado de obesidad. Ademas, existe un amplio
conjunto de pruebas cientificas que demuestran que, una vez que el nifio se ha convertido
en obeso, existe una probabilidad muy alta de que esta obesidad se mantenga hasta la
edad adulta [26]. Por lo tanto, existe un consenso general en el sentido de que los nifios y
ninas deben ser considerados como la poblacién prioritaria para las estrategias de inter-
vencion dirigidas al tratamiento de la obesidad, o idealmente a la prevencién del comienzo
de la misma. La actividad fisica debe ser un elemento principal de las intervenciones dise-
Aadas para prevenir o para tratar la obesidad en la infancia.

Es importante subrayar que la distribucion de la grasa corporal en la infancia y la
adolescencia, al igual que en las personas adultas, constituye potencialmente un valor de
correlacion mas importante de factores de riesgo cardiovascular que el porcentaje de gra-
sa corporal. Los estudios sobre nifios, nifias y adolescentes han demostrado que la acu-
mulacion de grasa en la region central (abdominal) esta asociada a un incremento de fac-
tores de riesgo tales como un excesivo nivel de triglicéridos en sangre, un bajo nivel de co-
lesterol HDL, hipertension, resistencia a la insulina, disfuncién del endotelio y rigidez de
las paredes arteriales [44, 46, 47]. En comparacion, la acumulacion de grasa en la regién
inferior del cuerpo (caderas y muslos) resulta mucho menos peligrosa. En los estudios re-
cientes realizados sobre nifos, nifias y adolescentes espafnoles [48, 49] se ha observado
una fuerte tendencia hacia un incremento de la distribucién central de la grasa en esta po-
blacién, hecho que tiene preocupantes implicaciones para la salud en el futuro.

7. Sobrepeso y obesidad en la infancia y la adolescencia
espanolas

En Espana, la investigacion realizada en 2003 indic6 que la prevalencia del sobre-
peso y la obesidad en la poblacion adulta era del 38,5% y el 14,5%, respectivamente
[50], valores que contindan aumentando [51]. No obstante, resultan mas preocupantes
los datos estadisticos relativos al sobrepeso y la obesidad en los nifios, nifas y adoles-
centes espafoles. De 1998 a 2000, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad era del
26,3% vy el 13,9%, respectivamente, en esta poblacion [52], y la tendencia hacia un ma-
yor sobrepeso en nuestra infancia y nuestra adolescencia no muestra ningin sintoma de
desaceleracion. Este problema es especialmente significativo en nifos y nifas de 6 a 13
afos de edad. Los datos estadisticos revelan asimismo que la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad es mas elevada entre los chicos espafioles que entre las chicas espafolas
(ver Figura 8). Desde mediados de la década de 1980 hasta mediados de la década de
1990, la incidencia de la obesidad en los nifios y nifias de 6-7 afos de edad en Espana
aumentod del 23% al 35%, un porcentaje mas alto que el existente en Estados Unidos
[53].

En comparacion con otros paises europeos, Espana ocupa una posicion intermedia
en términos de obesidad en la poblacién adulta. Sin embargo, nuestro pais presenta uno
de los porcentajes mas elevados de Europa en materia de sobrepeso y obesidad en la in-
fancia, tal y como ilustra la Figura 8.
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Figura 8. Incidencia del sobrepeso infantil (con inclusion de la obesidad) tanto en chicos como en chicas
en los paises europeos seleccionados (datos obtenidos de la pagina web del Grupo Internacional sobre
Obesidad -International Obesity Taskforce —IOTF—):
http://www.iotf.org/database/ChildhoodTablabyRegionFeb06.htm)

La carga de las enfermedades relacionadas con la obesidad para la sociedad mo-
derna es inmensa, tanto en términos de costes econdmicos para los sistemas sanitarios
como, a nivel individual, en términos de reduccién de la calidad y la cantidad de vida. Sélo
en Espana se ha calculado que los costes directos e indirectos asociados a la obesidad
engloban aproximadamente el 7% del gasto total de salud, es decir, aproximadamente
2.500 millones de euros al afio.

8. Laobesidad y la Iniciativa NAOS en Espaiia

La Iniciativa NAOS (Estrategia para la Nutricion, la Actividad Fisica y la Prevencion
de la Obesidad) fue lanzada en Espana el 10 de febrero de 2005 por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo en respuesta a la peticion de la OMS para que los Estados miembros
adaptaran la Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud (Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health) a sus entornos sociales y culturales [54]. Se trata de la
primera estrategia de este tipo lanzada en Europa.

La Iniciativa NAOS se basa en el objetivo global de adoptar una perspectiva que en-
globe todo el ciclo vital para la prevencion y el control de la obesidad, e incluye recomen-
daciones de actuacion en cuatro ambitos:

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




La Actividad Fisica, la Condicion Fisica y la Salud Infantojuvenil

1. Las familias y las comunidades: las actuaciones se centran en campanas infor-
mativas y en los medios de comunicacion, asi como en la elaboracion y la divul-
gacion de materiales dirigidos a la promocion de habitos alimentarios mas salu-
dables y de estilos de vida activos en nifos, nifias y adolescentes.

2. Los centros escolares: las actuaciones engloban la inclusion de conocimientos y
de capacidades relacionadas con la dieta, la nutricion y la actividad fisica en el
programa académico, de criterios para los menus que se sirven en los comedo-
res, asi como para los productos, la localizacion y la publicidad de las maquinas
expendedoras.

3. Elsector privado: se han firmado acuerdos de colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y el sector privado.

4. El sistema sanitario: se han disefiado actuaciones con el fin de reforzar el impor-
tante papel desarrollado por los pediatras y otros profesionales sanitarios en la
prevencion y el reconocimiento temprano del exceso de peso.

Se puede encontrar mas informacion sobre la Iniciativa NAOS a través del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, Madrid, Espana (http://www.msc.es).

9. Temas adicionales de seguridad en relacion
con la actividad fisica infantojuvenil

9.1. Riesgo de lesiones traumaticas o debidas a una actividad excesiva

Una desventaja potencial de la actividad fisica en nifios, nifas y adolescentes es la
posibilidad de padecer lesiones. Este hecho presenta varios problemas potenciales:

1. Las consecuencias negativas a corto plazo para el nifio o la nifia derivadas de la
lesion.

2. Laposibilidad de recurrencia de la lesion.

3. La posibilidad de dafos fisicos a largo plazo.

4. La posibilidad de que las lesiones padecidas durante la practica de deportes o
de actividad fisica en la infancia puedan generar un impacto negativo duradero
sobre los niveles de actividad fisica en la edad adulta.

Generalmente, las lesiones se producen, bien cuando la propia actividad resulta in-
adecuada para el nifo o la nifa, o bien cuando ésta se realiza de forma inadecuada (por
ejemplo, a una intensidad excesiva, sin una técnica o un equipo de seguridad apropiados,
etc.). Desde los 6 hasta los 12 afios de edad, la naturaleza de la actividad fisica gira en tor-
no a la diversion del juego para la mayor parte de los nifios y nifias. Durante esta etapa de
la vida, se aprende a conocer el propio cuerpo y a practicar un juego limpio y seguro en los
deportes y en la actividad fisica. Es importante que estos valores sean respetados y que
los padres, las madres y el profesorado no traten a los nifos y niflas como personas adul-
tas en miniatura, presionandoles para que practiquen deportes o actividades que no sean
adecuadas o divertidas para ellos [55]. Un entrenamiento excesivo o unas lesiones debi-
das a una actividad excesiva durante esta etapa esencial de la vida pueden poner en peli-
gro un crecimiento saludable y provocar danos fisicos y psicoldgicos a largo plazo.

Desde los 12 hasta los 18 afios de edad, la actividad fisica y deportiva se traslada
hacia situaciones y deportes mas competitivos. Las lesiones deportivas durante esta eta-
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pa de la vida generalmente se deben a la conducta de los propios adolescentes y con fre-
cuencia son la consecuencia de una educacion inadecuada cuando estos chicos y chicas
tienen entre 6 y 12 afios de edad. Por lo tanto, es importante que los nifios y nifias sean
conscientes desde una edad muy temprana de sus conductas de riesgo (por ejemplo, el
juego peligroso sin respetar las reglas en el futbol o el rugby, la no utilizacion del casco
cuando se practica patinaje o ciclismo), asi como que asuman una responsabilidad perso-
nal a la hora de reducir el riesgo durante sus anos de infancia y adolescencia. Si se ense-
flan unos valores adecuados a una edad mas temprana, cuando la actividad deportiva to-
davia es mas un juego que una competicion, la deportividad y el juego limpio seran una
progresion natural en la adolescencia.

El miedo al riesgo de lesiones nunca debe ser un factor que evite que el nifio o la
nina sea fisicamente activo. En realidad, el riesgo derivado de no realizar actividad fisica
durante la infancia y la adolescencia supera con mucho el riesgo de lesiones derivado de
participar en actividades fisicas y deportivas adecuadas. Las lesiones deportivas y las de-
rivadas del ejercicio fisico se pueden evitar en su mayor parte si prestamos atencion a la
conducta y a las actitudes de los nifios y ninas, asi como de las personas adultas que ejer-
cen una influencia sobre ellos [56]. La responsabilidad de llevar a cabo este cambio recae
en los progenitores, educadores, entrenadores, profesores y profesionales de la salud que
participan en el mantenimiento de una infancia y una adolescencia fisicamente activas.

9.2. Riesgo de lesiones debidas al calor o al frio

En Espana, durante los meses mas calurosos, existe una posibilidad real de que se
produzcan lesiones debidas al calor en niflos y nifias durante su tiempo de juego al aire li-
bre. Este tipo de lesiones incluye la deshidratacion, la insolacion y las quemaduras sola-
res. El sentido comun en relacién con la provision de liquidos y de agua, asi como con el
uso de cremas de proteccion solar, de ropas y gorros de proteccion, puede contribuir a re-
ducir los riesgos. Asimismo, en los meses de invierno, la provision de una ropa suficiente a
los niflos y nifias durante su tiempo de juego en el exterior reducira la posibilidad de lesio-
nes debidas al frio, como la hipotermia.

9.3. Riesgo de ahogamiento y de otras lesiones acuaticas

Debido al elevado porcentaje de nifos, nifias y adolescentes que participa en activi-
dades acuaticas de ocio, en especial durante los meses de verano, existe un riesgo real
de ahogamiento, cuasi-ahogamiento u otras formas de lesiones relacionadas con los jue-
gos en el agua o en las proximidades de la misma. Evidentemente, resulta esencial que
las personas adultas ejerzan una supervision prudente de los nifios, nifas y adolescentes
en los entornos acuaticos.

Puntos clave:

 Existe una relacion practicamente lineal entre la cantidad de actividad fisica realizada
y el estado de salud, de modo que las personas que realizan mas actividad fisica pre-
sentan un riesgo mas reducido de padecer enfermedades cronicas.

* Las actividades de intensidad mas elevada (al menos de intensidad moderada) pue-
den resultar particularmente beneficiosas para la salud.
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La actividad fisica resulta esencial para la salud infantojuvenil, en la medida en que: a)
mejora la salud fisica, mental y social durante la infancia, b) se generan beneficios
para la salud en la infancia que llegan hasta la edad adulta, y c) los habitos de activi-
dad fisica durante la infancia tienden a mantenerse en la edad adulta.

La infancia y la adolescencia espafolas, en especial las chicas, no desarrollan una
actividad fisica suficiente para obtener beneficios para la salud, y tienen una condi-
cion fisica inferior en comparacion con nifios, nifias y adolescentes de otros paises.

La reduccion de la actividad fisica es probablemente el principal factor coadyuvante
en relacion con el incremento de los niveles de obesidad de la infancia y la adolescen-
cia tanto en Espana como en el resto del mundo.

La desaceleracion o la reduccion de los crecientes niveles de obesidad infantil y juve-
nil en el seno de nuestra sociedad requieren la realizacion de amplios cambios en re-
lacién con la salud publica que generen asimismo cambios importantes en los entor-
nos que rodean a los nifos, ninas y adolescentes en materia de actividad fisica y de
nutricion.

El indice de Masa Corporal —IMC: peso (kg) / altura (m2)— es el método mas amplia-
mente utilizado para calcular el sobrepeso y la obesidad en la poblacion. No es un
buen método para evaluar la composicién corporal a nivel individual.

La obesidad se define como un exceso de grasa corporal que incrementa los riesgos
para la salud. Durante la infancia, la obesidad se encuentra asociada a una salud psi-
cosocial negativa y a un incremento de los factores de riesgo referidos a las enferme-
dades cardiovasculares, algunos canceres, la diabetes y la artritis, entre otras afec-
ciones.

El sobrepeso es un exceso de peso en relacion con un peso corporal deseable. A me-
nudo se considera como el precursor de la obesidad.

El sobrepeso y la obesidad resultan dificiles de definir de forma precisa en relacién
con adolescentes, debido a los importantes cambios en el peso, la altura y la compo-
sicién corporal que se producen como consecuencia de un desarrollo y un crecimien-
to saludables.

En la actualidad, Espafa presenta uno de los porcentajes mas elevados de Europa
de obesidad en la infancia y la adolescencia.

La iniciativa NAOS (Estrategia para la Nutricion, la Actividad Fisica y la Prevencion de
la Obesidad) fue lanzada en Espafa en 2005 con el fin de luchar contra los crecientes
niveles de obesidad de nuestro pais.

Si los nifios y adolescentes de ambos sexos realizan actividades fisicas de forma res-
ponsable, existiran unas preocupaciones minimas en materia de lesiones o de seguri-
dad. El riesgo derivado de la no participacion en actividades fisicas es mucho mayor
que el derivado de su participacion en las mismas.
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Objetivos de este capitulo:

» Describir las recomendaciones actuales sobre actividad fisica en la infancia y la ado-
lescencia y como pueden llevarlas a cabo los nifos, nifias y adolescentes.

* Introducir la Piramide del Ejercicio y de la Actividad Fisica.

* Describir brevemente los diferentes métodos para medir la actividad fisica en nifos,
ninas y adolescentes.

* Debatir las razones por las que los nifos, ninas y adolescentes son menos activos en
la sociedad actual.

e Debatir las tendencias de la participacion en actividades fisicas durante la transicion
de la infancia a la edad adulta.

» Establecer las estrategias para la prevencion de la inactividad durante la adolescen-
cia.

e Describir las principales influencias sobre la conducta en materia de actividad fisica
infantojuvenil.

* Describir de forma sumaria las estrategias para cambiar la conducta en materia de
actividad fisica infantojuvenil.

* Describir las diferencias de género en relacion con la actividad fisica de nifios, nifias y
adolescentes.

» Describir los temas referidos a las desigualdades sociales en relacion con la actividad
fisica infantojuvenil.

Recomendaciones sobre actividad fisica para la infancia
y la adolescencia

Las actuales recomendaciones son las siguientes:

1. Que los nifios, nifas y adolescentes deben realizar al menos 60 minutos (y
hasta varias horas) de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa
todos o la mayoria de los dias de la semana.
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2. Al menos dos dias a la semana, esta actividad debe incluir ejercicios para
mejorar la salud 6sea, la fuerza muscular y la flexibilidad.

Estas son las recomendaciones internacionales presentadas por expertos a nivel
mundial en el campo de la actividad fisica y la salud [57]. Dichas recomendaciones han
sido aceptadas y adoptadas por diversos organismos internacionales importantes y go-
biernos, incluidos el Ministerio de Sanidad del Reino Unido, Centers for Disease Control
and Prevention (CDC: red de centros para el control y la prevencion de enfermedades) de
Estados Unidos y el Ministerio de Sanidad y de la Tercera Edad de Australia.

2. ¢ Como pueden llevar a cabo los nifios, ninas y
adolescentes estas recomendaciones sobre actividad
fisica?

Es importante comprender que estas recomendaciones sobre actividad fisica son
los niveles minimos recomendados para que nifios, nifnas y adolescentes obtengan bene-
ficios para su salud. Tal y como se ha descrito, los aumentos de la actividad fisica que
sean superiores a los niveles recomendados generaran unos beneficios adicionales para
la salud, en la medida en que parece existir una relacion lineal gradual entre la cantidad de
actividad fisica y el estado de salud.

Los nifos y nifas pueden llevar a cabo el objetivo de los 60 minutos de actividad fi-
sica mediante la acumulacion de sesiones de actividad de duracion variable a lo largo del
dia. Esto puede incluir sesiones cortas e intermitentes de actividad fisica, asi como activi-
dades mas largas, como la participacion en deportes. Este hecho refleja los modelos na-
turales de actividad de los nifios y nifias, que incluyen los juegos espontaneos durante los
recreos escolares o en las cercanias del hogar, asi como desplazarse andando hasta y
desde el centro escolar, y las actividades programadas, como la educacion fisica y los de-
portes, la natacion o los juegos.

Es importante subrayar que a esta edad la variedad de la actividad es importante.
Por ejemplo, las actividades que implican una intensidad de moderada a vigorosa genera-
ran beneficios cardiorrespiratorios. Por otra parte, fodos los movimientos que implican el
acarreo del peso corporal, como pasear, contribuyen al mantenimiento del equilibrio cal6-
rico en ninos, nifias y adolescentes. En lo que se refiere a la salud dsea, resulta especial-
mente importante que los nifios y nifas realicen actividades de fuerza muscular, es decir,
sesiones de actividades de carga de peso que provoquen unas elevadas tensiones fisicas
en huesos y articulaciones, tales como el footing, los saltos, la comba, los juegos de pelo-
ta o la gimnasia. Los juegos activos que implican actividades de transporte, escalada y lu-
cha contribuiran a desarrollar y mantener la condicion fisica muscular y la flexibilidad. Esta
gama de tipos e intensidades diferentes de actividad proporciona un conjunto completo
de beneficios para la salud a todos los sistemas corporales.

Aunque gran parte de lo afirmado con anterioridad es asimismo valido para todos,
los adolescentes de ambos sexos comienzan a adoptar modelos de actividad similares de
tipo adulto y tienen mas probabilidades de lograr los niveles de actividad recomendados a
través de una serie diferente de actividades. Estas actividades pueden incluir los despla-
zamientos a pie hasta y desde el centro escolar, los juegos y los deportes organizados,
las clases dedicadas al ejercicio fisico y las actividades de ocio como el baile.

Los modelos de actividad que se han descrito sirven para promover una gama com-
pleta de beneficios para la salud. Con el fin de hacer que la actividad fisica durante toda la
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vida sea una perspectiva atractiva para los nifios y adolescentes de ambos sexos, resulta
esencial que los programas educativos les ayuden a disfrutar de un amplio nimero de ac-
tividades, a sentir confianza acerca de su cuerpo y su capacidad fisica, y a apreciar la im-
portancia y los beneficios para la salud que se derivan de la actividad fisica.

Tabla 4.
¢, Coémo pueden llevar a cabo los nifios, nifias y adolescentes estos niveles recomendados de actividad?

Grupo de edad Actividades

Ninos/as — Desplazamientos diarios a pie hasta y desde el centro escolar.

Sesiones diarias de actividad en el centro escolar (recreos y clubes de actividades).

3 0 4 oportunidades de realizar juegos por las tardes.

Fines de semana: paseos mas largos, visitas al parque o a la piscina, paseos en bicicleta, etc.

Adolescentes — Paseo diario (o en bicicleta) desde y hasta el centro escolar.
3 04 deportes o actividades organizados o informales de lunes a viernes.

Fines de semana: paseos, montar en bicicleta, natacion, actividades deportivas.

Fuente: Adaptado de [58].

En laTabla 5, que aparece mas adelante, se describen los cinco “niveles graduales
de la actividad fisica (con inclusion del nivel recomendado), el modelo convencional de
actividad requerido para alcanzar dicho nivel, y los beneficios para la salud que dicho nivel
ofrece. El modelo de actividad convencional para cada nivel engloba el transporte perso-
nal y las actividades escolares y de ocio. En relacién con cualquier modelo de actividad fi-
sica, el “nivel” resultante es un valor de medicién compuesto de las actividades realizadas
(tipo de actividad), la frecuencia, la intensidad y la duracion.

Tabla 5.
Niveles de actividad fisica

Nivel Descriptor Modelo de actividad convencional Beneficios para la salud

1 Inactivo — Siempre es llevado en vehiculo al centro escolar | Ninguno.
o utiliza el transporte publico.

Realiza poca educacion fisica o juegos activos
en el centro escolar.

Dedica mucho tiempo en el hogar a ver la
television, a internet o a los juegos de video.

— Inexistencia de ocio activo.

2 Poco activo Realizara una o mas de las siguientes actividades: | Cierta proteccion frente a las en-

— Algunos desplazamientos activos al centro es- | fermedades crdnicas. Se puede
colar a pie o en bicicleta. considerar como un «trampolin»

— Alguna actividad de educacion fisica o de juego | Para alcanzar el nivel recomen-
activo en el centro escolar (< 1 hora/dia). dado (nivel 3).

— Algunas actividades poco exigentes en el hogar,
tales como barrer, limpiar o actividades de jardi-
neria.

— Alguna actividad de ocio de intensidad leve (< 1
hora/dia).

activo
(recomendado)

3 Moderadamente | Realizarda una o mas de las siguientes actividades:

— Desplazamiento activo y periddico al centro es-
colar a pie o en bicicleta.

— Muy activo en el centro escolar en materia de
educacion fisica o de juegos en el recreo (> 1
hora/dia).

— Actividades periédicas de jardineria o del hogar.

— Ocio o deporte activo y periddico de intensidad
moderada.

Alto nivel de proteccion frente a
las enfermedades crénicas. Ries-
go minimo de lesiones o de efec-
tos adversos para la salud.
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Tabla 5 (Continuacion).
Niveles de actividad fisica

Nivel Descriptor Modelo de actividad convencional Beneficios para la salud
4 Muy activo Realizara la mayoria de las siguientes actividades: | Maxima proteccién frente a las
— Desplazamiento activo y periédico al centro es- | enfermedades cronicas. Leve in-
colar a pie o en bicicleta. cremento del rie_sgo de lesiones 'y
— Muy activo en el centro escolar en materia de | d€ oOtros potenciales efectos ad-
educacion fisica o de juegos en el recreo (> 1 | Versos paralasalud.
hora/dia).
— Actividades periddicas de jardineria o del hogar.
— Ocio o deporte activo y periédico de intensidad
vigorosa.
5 Extremadamente | — Realiza grandes cantidades de deporte o de en- | Maxima proteccién frente a las
activo trenamiento vigoroso o muy vigoroso. enfermedades croénicas. Incre-
mento del riesgo de lesiones y de
otros potenciales efectos adver-
sos para la salud.

Fuente: Adaptado de [58].

3. Las Piramides de Actividad Fisica para nifos, ninas
y adolescentes

Las Piramides de Actividad Fisica de Corbin, una para nifios y nifias y la otra para

adolescentes [59, 60] (ver Figuras 9 y 10) constituyen una valiosa herramienta para ense-
Rarles a valorar cada uno de los componentes de la condicion fisica relacionada con la sa-
lud, asi como de la inactividad.

>VerlaTV
> Jugar con el ordenador
> Navegar en Internet

Evitar periodos inactivos
de mas de 2 horas
durante el dia

N /

F - 2-3 dias/semana

F - 3-7 dias/semana
| - Estira mas de lo normal sin dolor
T - Varias veces al dia

Limitar
actividades
sedentarias

| - Usa tus misculos mas
de lo normal
T - Muchas veces al dia

Nivel 3

ACTIVIDADES\DEL FITNESS MUSCULAR
> Trepar cuerdas
> Ejercicios de
> Escalada

> Ejercicios con bandas elasticas
> Juegos de condicign fisica

N

ACTIVIDADES DE FLE
> Estiramientos

> Gimnasia

> Yoga, pilates, etc,
> Juegos que impliquen flexibilidad

F - 3-6 dias/semana

| - Hacer que las
pulsaciones suban a un
ritmo mas répido de lo
normal

T - Acumular 30 minutos
o mas al dia (pero es
BUENO detenerse y
descansar duante el
juego)

ness muscular

ION

ACTWIDADES AEROBICAS, JUEGOS DEPORTES Y RECREA
Juegos activos y practica de deportes > Nadar

Correr, saltar > Patinar
Montar en bicicleta > Saltar a la comba

F -Todos o casi todos los
dias de la semana

| - Moderada (como andar
deprisa)

T- 60 min. 0 més, 0 12.000

> Subir mas escaleras pasos (utilizando un

> Ayudar en las tareas domésticas y en el jardin poddmetro)

> Jugar de forma activa \

ACTIVIDADES FISICAS EN EL ESTILO DE VIDA:
> Caminar mas

ACUMULAR DE 60 MINUTOS HASTA VARIAS HORAS AL DIiA
DE ACTIVIDAD FISICA

Figura 9. La Piramide de Actividad Fisica infantil. (Adaptada de C.B. Corbin and R. Lindsey, 2007, Fitness
for Life, Updated 5th ed, page 64. @ 2007 by Charles B. Corbin and Ruth Lindsey. Reprinted with

permission from Human Kinetics [Champaign, IL]).
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> VerlaTV Evitar periodos inactivos
> Jugar con el ordenador de mas de 2 horas
> Internet durante el dia
F - 3-7 dias/semana Limitar F - 2-3 dias/semana
| - Estiramiento moderado las actividades | - Resistencia de moderada a vigorosa
T-De 15 a 60 segundos, 1 a 3 series sedentarias T-De 8 a 12 repeticiones, 1 a 3 series
ACTIVIDADES DE/‘LEXIBILIDAD ACTIVIDADE%EL FITNESS MUSCULAR
" > Estiramiento > Entrenamiento de resistencia muscular
F - 3-6 dias/semana > Yoga > Calisténicos

I - Moderada a vigorosa > Actividades/gimnasticas
(aumento de la 9 > Escalada

frecuencia cardiaca)
T - 20 minutos 0 mas

F - 3-6 dias/semana
| - Moderada a vigorosa

/ T - 20 minutos o mas

DEPORTESY ACTIVIDADES RECREATIVAS ACTIVIDADES AEROBICAS
inea > Piragliismo > Montar en bicicleta >
> Senderismo > Footing
> Baile > Correr

> Aerobic

> Tenis

F -Todos o casi todos los
dias de la semana
| - Moderada (como andar

ACTIVIDADES FISICAS EN EL ESTILO DE VIDA €
> Andar en lugar de ir en coche > Pasear mas deprisa) i

> Sacar a pasear al perro > Jugar de forma activa T - 30 minutos o mas
> Subir escaleras > Dar mas pasos durante el dia \

> Actividades domésticas (usar el podémetro)

ACUMULAR ACTIVIDAD FiSICA DE INTENSIDAD MODERADA EN TODOS O CASI
TODOS LOS DIAS DE LA SEMANA,Y ACTIVIDAD VIGOROSA AL MENOS
TRES VECES POR SEMANA

Figura10. La Piramide de Actividad Fisica para adolescentes. (adaptada con la debida autorizacion de
C.B. Corbin and R. Lindsey, 2007, Fitness for Life, Updated 5th ed, page 64. © 2007 by Charles B. Corbin
and Ruth Lindsey. Reprinted with permission from Human Kinetics (Champaign, IL).

4. La medicion de la actividad fisica en la infancia
y la adolescencia

Los niveles de actividad fisica se pueden medir en nifios, nifias y adolescentes me-
diante una serie de métodos diferentes, cada uno de ellos con sus propias ventajas y limi-
taciones. Las técnicas mas exactas para medir la actividad fisica incluyen el uso de agua
doblemente marcada (una técnica de laboratorio) y la observacién directa de la actividad
fisica. Ambas técnicas cuentan con una elevada objetividad y proporcionan resultados va-
lidos. No obstante, la primera técnica es muy caray, por lo tanto, no resulta adecuada para
estudios amplios. La segunda requiere el uso de observadores con una buena formacion
y también resulta inadecuada para un gran numero de sujetos.

Se pueden utilizar varias técnicas objetivas que incluyen la medicion del ritmo car-
diaco (utilizando un monitor del ritmo cardiaco, comunmente denominado “pulsémetro”),
la acelerometria (mediante pequefos sensores de movimiento generalmente acoplados
a la cadera) y los podometros (dispositivos que miden el nimero de pasos). Estas técni-
cas se pueden utilizar en un gran numero de sujetos, pero todas ellas presentan la des-
ventaja de requerir un importante nivel de cumplimiento por parte de los sujetos (lo que
constituye un inconveniente para éstos). Los acelerometros y los podémetros son inca-
paces asimismo de medir los diversos tipos de actividad fisica (por ejemplo, montar en
bicicleta o nadar).

Por ultimo, se pueden utilizar varias técnicas subjetivas, tales como los autoinfor-
mes, los cuestionarios, las entrevistas y los diarios. Estas técnicas presentan la ventaja de
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ser relativamente poco costosas y faciles de usar con muestras de gran tamano, pero ex-
perimentan los problemas inherentes a los errores de memoria y a la naturaleza subjetiva
de los autoinformes. Los nifios y nifias, en especial, tienen dificultades para recordar con
exactitud cuales fueron sus actividades en los dias o las semanas anteriores.

5. ¢Por qué los ninos y ninas son menos activos
en la actualidad?

Se ha calculado que en la actualidad los niflos y nifas gastan aproximadamente
600 kcal diarias menos que los de hace 50 ahos [23]. Las razones de este hecho son mul-
tifactoriales y probablemente incluyen las siguientes:

1. Unas actividades de ocio mas sedentarias, tales como ver la television, internet
y los juegos de ordenador, que han sustituido al tiempo de juego en el exterior.

2. Menos educacion fisica en los centros escolares.
3. Menos oportunidades para desarrollar un ocio activo.

4. El aumento del transporte motorizado (por ejemplo, los coches), en especial al
centro escolar.

5. Elincremento del grado de urbanizacién de pueblos y ciudades, que no promue-
ve el transporte activo y seguro, como el realizado a pie o en bicicleta.

6. El aumento de la mecanizacion en el seno de la sociedad (ascensores, escale-
ras mecanicas, etc.).

7. La sobreproteccion de los progenitores y la preocupacion excesiva por la seguri-
dad de los nifos y nifias en el exterior (por ejemplo, el trafico denso o el miedo a
los extrafos).

8. Un entorno (hogar, centro escolar, sociedad) que no promueve la actividad fisica
(por ejemplo, los padres y madres obesos e inactivos).

6. Los niveles de actividad fisica durante el ciclo vital

Los niveles de actividad fisica tienden a decrecer a medida que nuestra edad au-
menta [61]. Las razones exactas de la disminucién de la actividad con la edad no resul-
tan claras, pero existe probablemente una combinacion de factores biolégicos, psicoso-
ciales y culturales. Los factores biolégicos incluyen los cambios corporales derivados del
envejecimiento que pueden hacer que el ejercicio fisico sea mas dificil, desagradable o
incémodo. No obstante, una probable razén importante de la disminucion de la actividad
fisica con la edad es el cambio de la actitud de la persona hacia el ejercicio fisico. En ge-
neral, la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes tienen una actitud muy positiva ha-
cia la actividad y el ejercicio fisicos. Sin embargo, a medida que se hacen mayores, su
percepcion del ejercicio fisico como una experiencia positiva parece ser mas ambigua y
la consecuencia es con frecuencia una reduccion de la participacion en actividades fisi-
cas. Un objetivo importante de las actuales estrategias de promocion de la salud debe
ser la mejora de las actitudes hacia la actividad y el ejercicio fisico a lo largo de todo el
ciclo vital.
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Los datos procedentes de numerosos estudios han demostrado que la disminucion
mas significativa de la actividad fisica durante el ciclo vital tiende a producirse entre los 13
y los 18 afos de edad [61]. Los datos espafioles han indicado que la edad a la que la acti-
vidad fisica empieza a estancarse o a disminuir puede ser mas temprana, en torno a los
11 afios de edad [34]. Se ha estimado que, en funcién del tipo de metodologia de evalua-
cion de la actividad fisica utilizada, se puede producir una reduccion del 1,8% al 2,7%
anual en la actividad fisica comunicada de los chicos de 10 a 17 afos [62]. Las disminucio-
nes estimadas para las chicas fueron mucho mas marcadas, oscilando entre el 2,6% y el
7,4% anual, en funcion del método utilizado para evaluar la actividad [62]. Por lo tanto, de-
bemos dirigir nuestros esfuerzos a las personas, en especial las chicas, a una edad tem-
prana (antes de los 10 afios), con el fin de garantizar que sus percepciones de la actividad
fisica continuan siendo positivas y que su participacion en la misma se mantiene durante
la adolescencia y en la edad adulta. Tal y como se ha descrito, los nifilos y adolescentes
activos de ambos sexos tienen mas probabilidades de seguir siendo personas adultas ac-
tivas.

7. Laprevencion de la inactividad durante la adolescencia

Tal y como se ha debatido con anterioridad, la adolescencia es un periodo de la vida
en el que se observa un rapido declive en la participacion en actividades fisicas, en espe-
cial en el caso de las chicas. Una de las cuestiones mas relevantes a la hora de hacer fren-
te a este problema consiste en garantizar que antes de la adolescencia todos los nifios y
ninas hayan desarrollado unos habitos sélidos en materia de actividad fisica y tengan una
actitud positiva hacia la misma. Si se presiona a los nifios y nifas para que practiquen de-
terminados deportes o actividades fisicas contra su voluntad, tenderan a rechazar dichas
actividades (y quizas a las personas adultas relevantes) durante la adolescencia, edad en
la que desean demostrar su independencia. Sin duda, la adolescencia es un periodo de la
vida en el que suceden significativos cambios sociales y de desarrollo que tienen el poten-
cial de interferir en el mantenimiento de la actividad fisica. Generalmente, los y las adoles-
centes comunican mas barreras hacia la actividad y el ejercicio fisicos, tales como limita-
ciones de tiempo, falta de interés, deseo, energia o motivacion, condiciones climatologi-
cas inadecuadas, el hecho de tener novio o novia, asi como barreras relativas a la imagen
de uno mismo y otros factores sociales [63-67]. Estas barreras deben ser comprendidas
para desarrollar estrategias de intervencion para que esta poblacién adopte o mantenga
unos niveles adecuados de actividad fisica.

Aunque las recomendaciones relativas a la actividad fisica son esencialmente las
mismas para nifos, nifas y adolescentes, resulta evidente que los tipos de actividad cam-
biaran a medida que avanzamos desde la infancia hasta la adolescencia y la edad adulta.
Las personas adolescentes tienen mas probabilidades de adoptar modelos de actividad
de tipo adulto, asi como de lograr los niveles recomendados de actividad a través de un
perfil diferente de actividades que las practicadas durante la infancia. Tal y como se ha
mencionado, dichas actividades pueden incluir los desplazamientos a pie hasta y desde el
centro escolar, los deportes y los juegos organizados, las rondas de lanzamientos, las cla-
ses de ejercicio fisico y las actividades de ocio como el baile.

En la Tabla 6, que aparece a continuacion, se resefa una lista de temas/problemas
en relacién con la actividad fisica, junto con algunas sugerencias para los padres y ma-
dres, y otras personas adultas, sobre como ayudar a superar estos problemas (adaptado
de [68]).
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Tabla 6.
Temas relativos a la actividad fisica en adolescentes y sugerencias para las personas adultas

Tema/Problema

Qué es lo que las personas adultas
pueden hacer para ayudar?

. Los intereses cambian con la edad. En la infancia, la

actividad fisica gira en torno a los juegos de diver-
sién, que en su mayoria requieren movimiento. Con
la llegada de la adolescencia, las personas jévenes
pierden interés por estas actividades a medida que
surgen otras alternativas para su tiempo de ocio.

—_

. Se debe continuar motivando a los y las adolescen-

tes para que encuentren actividades fisicas que se
correspondan con sus preferencias cambiantes.

. Las actividades fisicas y los deportes con frecuencia

pierden su atractivo para los adolescentes de ambos
sexos. En la infancia, la actividad fisica se centra en
los juegos no competitivos. Con la llegada de la ado-
lescencia, la competencia en el seno de los deportes
y de la actividad fisica se generaliza, y los objetivos
de actividad o condicion fisica pueden ser percibidos
como irreales o irrelevantes. Muchos adolescentes
de ambos sexos se desmotivaran y decidiran dedicar
su tiempo libre a tareas inactivas.

. Se debe ensenar a los y las adolescentes que la acti-

vidad fisica y los deportes son una forma excelente
de ocupar su tiempo libre, divertirse, sentirse bien,
hacer nuevas amistades y mejorar su salud. Se les
debe ensenar que ganar o ser el mejor no es lo méas
importante, pero que el hecho de ser una persona ac-
tiva si es de gran importancia.

. Existen muchas mas opciones disponibles para los y

las adolescentes durante su tiempo libre. La adoles-
cencia marca el inicio de la edad adulta y es posible
practicar nuevos tipos de actividades «adultas» que
antes estaban prohibidos o no generaban interés.
Muchas de estas alternativas son con frecuencia se-
dentarias y no saludables (por ejemplo, fumar, beber,
las fiestas nocturnas, etc.).

. Existen fuertes presiones socioculturales sobre los

adolescentes de ambos sexos en relacién con cémo
deben pasar su tiempo libre. Las personas adultas
han de desempenar un papel importante a la hora de
ensefarles que existen alternativas saludables. Aun-
que puede parecer que no nos prestan atencion, las y
los adolescentes valoran nuestra opinién.

. Empiezan a aparecer los conflictos relativos al tiem-

po. Generalmente el trabajo escolar aumenta. Qui-
zas se realiza un trabajo a tiempo parcial. Asimismo,
los y las adolescentes en ocasiones deben ayudar
mas en las tareas domésticas o laborales. Ademas,
durante la adolescencia, existe un mayor deseo de
pasar el tiempo con los companeros y compaferas, y
comienzan las relaciones entre sexos.

. En la mayoria de los casos no existe una falta de

tiempo real, se trata simplemente de organizarse me-
jor. Ayudeles a organizar sus horarios. Las personas
adultas deben implicarse en las actividades de los
adolescentes de ambos sexos en su tiempo libre y
ayudarles a encontrar tiempo para practicar algun
tipo de actividad fisica.

. Los padres y madres y el profesorado empiezan a

perder influencia sobre los adolescentes de ambos
sexos, mientras que adquieren mas importancia las
amistades, los compaferos y compaferas y el circu-
lo social.

. En muchos casos, lo que los y las adolescentes ha-

cen en su tiempo libre dependera de lo que hagan
sus companeros y companeras. Si nosotros les he-
mos ensenado y hemos practicado un estilo de vida
activo, es mas probable que ellos también manten-
gan dicho estilo de vida activo en su vida cotidiana.

. Con bastante frecuencia, los padres, las madres y el

profesorado, consciente o inconscientemente, contri-
buyen a la reduccién de la participacion de los ado-
lescentes de ambos sexos en actividades fisicas. A
menudo, las personas adultas no fomentan la partici-
pacion en actividades fuera del programa escolar, de
modo que los y las adolescentes puedan dedicar mas
tiempo a sus estudios. En ocasiones, las personas
adultas muestran menos interés en las actividades fi-
sicas de la adolescencia, en especial de las chicas.

. La «falta de tiempo» para realizar actividad fisica ge-

neralmente es el resultado de una mala gestion del
tiempo. La actividad fisica es necesaria para la salud
de los adolescentes de ambos sexos y puede mejorar
su rendimiento mental. Se debe aplicar una perspecti-
va saludable: si los y las adolescentes no encuentran
tiempo para realizar actividad fisica, mas tarde o mas
temprano se veran obligados a dedicar tiempo a la en-
fermedad. Si no promovemos la actividad fisica, esta-
remos haciendo un flaco favor a su salud.

. Se puede derivar un escaso valor social de la activi-

dad fisica. Existe poca conciencia social que transmi-
ta el mensaje de que la inactividad fisica resulta no
saludable e improductiva (a diferencia de la obesi-
dad, el tabaquismo o el consumo de alcohol). Este
problema es especialmente significativo en el caso
de las chicas, lo que probablemente contribuye al ra-
pido declive en su participacion en actividades fisi-
cas en comparacion con los chicos.

. Si nosotros mismos somos activos, proporcionamos

a los adolescentes de ambos sexos un excelente
ejemplo que tenderan a imitar. Si no somos un mode-
lo de conducta activa, debemos demostrar que valo-
ramos y tomamos en consideracion los habitos de
actividad fisica en los y las adolescentes.
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8. Las influencias sobre la conducta en materia de actividad
fisica de nihos, ninas y adolescentes

¢, Por qué algunos nifos, nifas y adolescentes son mas activos fisicamente que
otros? Se trata de una cuestion importante que analizar, pero no existe una respuesta
sencilla en la medida en que estan implicadas varias influencias. Algunas de estas influen-
cias no son modificables, pero la mayoria se pueden modificar en cierta medida. Dichas
influencias se resenan de forma sumaria en la Figura 11, que aparece a continuacion.

o Entorno Social
Entorno fisico

Actividad

Fisica

Influencia Caracteristicas
Familiar personales

Figura11. Las influencias sobre la conducta en materia de actividad fisica de la infancia y la adolescencia.

8.1. Caracteristicas personales (factores individuales y demograficos)

Cada nifio o nifia y cada adolescente posee unas caracteristicas fisicas, psicologi-
cas y de desarrollo unicas. Por ello es importante que cada persona seleccione los tipos
de actividad fisica que son compatibles con estas caracteristicas. Algunas de las carac-
teristicas personales mas esenciales son la edad y el género de la persona. La influencia
de la edad y del género sobre los niveles de actividad fisica en nifios y adolescentes de
ambos sexos se debate en otro epigrafe de esta guia. Algunas actividades resultan mu-
cho mas adecuadas para las chicas que para los chicos 0 mas adecuadas para nifos y
ninas que para adolescentes (y viceversa). Ademas, algunos nifios y nifas estaran moti-
vados para realizar deportes organizados, mientras que a otros les resultaran mas atrac-
tivos los juegos libres no estructurados (con frecuencia, chicos y chicas difieren a este
respecto) [55]. Algunos nifios y nifias pueden presentar discapacidades fisicas u otros
trastornos de la salud que pueden afectar a los tipos de actividad mas adecuados para
ellos (tema que se debate asimismo de forma sumaria en otro epigrafe de esta guia). En
ultimo término, el factor mas importante es que los nifios, nifias y adolescentes confien
en sus competencias y disfruten de las actividades que realizan, lo que aumentara las
probabilidades de que continlen organizando su vida de forma activa a lo largo de todo
su ciclo vital [69].
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8.2. El entorno familiar

El entorno familiar inmediato (padre, madre, hermanos y hermanas) constituye una
fuerte influencia sobre los niveles de actividad fisica de los nifios y nifias, y sobre otras
conductas relacionadas con la salud [65, 70-74]. Si los padres y madres tienen una actitud
positiva hacia la actividad fisica, presentan mas probabilidades de proporcionar un respal-
do y una motivacion a sus hijos o hijas, los cuales, a su vez, tendran mas probabilidades
de ser fisicamente activos [75]. Los estudios que han utilizado métodos objetivos (como la
acelerometria) con el fin de medir la actividad fisica de los hijos e hijas y la actividad fisica
de los padres y madres han observado unas asociaciones significativas entre ambos valo-
res [73, 76, 77], lo que indica que la provision de modelos por parte de los progenitores
también es importante.

8.3. El entorno fisico

Existe un gran numero de resultados de investigaciones cientificas que demuestran
que el entorno fisico en el que vivimos (y como lo percibimos) puede ejercer una influen-
cia importante sobre los niveles de actividad [69, 78-80]. Para los nifos, nifas y adoles-
centes, algunos de los factores medioambientales mas relevantes asociados a la partici-
pacién en actividades fisicas son el acceso a las instalaciones y a los equipamientos, la
competencia de la television y de los ordenadores, la estacion del afio y los temas de se-
guridad [69]. En el caso del acceso a las instalaciones y los equipamientos, el centro esco-
lar constituye un factor esencial. Casi todos los nifios y jovenes de ambos sexos asisten a
los centros escolares, y por lo tanto, si éstos promueven en mayor medida la actividad y la
educacioén fisicas, probablemente la participacion de los nifios, nifias y adolescentes au-
mentara [81]. En relacion con la adolescencia, las investigaciones han demostrado que
existe un impacto significativo y marcado de su participacion en programas de educacion
fisica en los centros escolares y en programas comunitarios de entretenimiento sobre sus
modelos de actividad fisica [80]. Los padres y madres también pueden contribuir a la hora
de promover el acceso a las instalaciones y los equipamientos durante el tiempo de ocio
mediante la compra de equipamientos deportivos o de actividad fisica o0 mediante la provi-
sion de transporte hasta las instalaciones correspondientes. Si se coloca a los nifos y ni-
fas en situaciones en las que tienen la oportunidad de ser activos, generalmente lo seran.
Si se lleva a los nifos y nifas al aire libre o fuera del entorno doméstico, dispondran de
menos tiempo para participar en actividades sedentarias, como ver la television o internet.
Ademas del aumento del tiempo disponible para tareas activas, la reduccién del tiempo
dedicado a ver la televisiéon puede resultar especialmente beneficiosa debido a su asocia-
cion con el consumo de alimentos de alto contenido energético que pueden contribuir al
desarrollo de obesidad [82].

Se ha demostrado de forma coherente que los nifios y nifas son menos activos en
el invierno que en el verano, probablemente porque salen menos al aire libre y, por lo tan-
to, tienen mas tiempo para ver la television o utilizar el ordenador [69]. Por lo tanto, en in-
vierno se deben hacer mayores esfuerzos para fomentar las actividades fisicas tanto al
aire libre como en interiores.

Puesto que el tiempo pasado al aire libre esta muy relacionado con la actividad fisi-
ca [83, 84], un determinante medioambiental cada vez mas importante de la actividad fisi-
ca es la seguridad fisica del entorno que nos rodea. Una seguridad reducida o una per-
cepcion negativa de la seguridad en el entorno (incluido el centro escolar) puede ser una
barrera significativa para la actividad fisica, bien debido a la decision o al control de los
progenitores o bien a los propios nifios y nifas. Este hecho resulta especialmente eviden-
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te en relacién con el tema del transporte activo al centro escolar. El nimero de nifios y ni-
flas que van andando o en bicicleta al centro escolar ha disminuido debido a las preocu-
paciones en torno a la seguridad vial o de los peatones. La cuestion de la percepcién ne-
gativa de la seguridad personal es un tema que afecta a toda la sociedad y que requerira
realizar esfuerzos en muchos ambitos.

Las investigaciones han demostrado asimismo que el género tiene un impacto sig-
nificativo sobre en qué medida el entorno resulta propicio para desarrollar actividad fisica
[79]. Por lo tanto, las intervenciones disefiadas para incrementar la actividad fisica me-
diante la mejora de las percepciones del entorno probablemente deberan ser diferentes
para chicos y chicas.

8.4. El entorno social

Ademas de la influencia de la familia, otras influencias sociales sobre la conducta
de actividad fisica en nifos, nifias y adolescentes incluyen la presidon de compaferos y
compaheras (a saber, la influencia de las amistades), la influencia de otras personas adul-
tas (por ejemplo, padres, madres o entrenadores) o de otros modelos de rol (por ejemplo,
atletas profesionales) [69, 85]. Las influencias de los compaheros y companeras en rela-
cion con la conducta de actividad fisica en adolescentes puede sustituir de forma efectiva
la importante influencia de los padres y madres observada en los nifios y nifnas. En un es-
tudio sobre adolescentes, la influencia de la persona considerada como mejor amigo o
amiga estaba mas asociada a la conducta de actividad fisica que la influencia de los pro-
genitores [86]. Las influencias de los companeros también parecen ser bastante impor-
tantes en relacion con la participacion en deportes organizados [87], que son una gran
fuente de actividad fisica para nifios, nifias y adolescentes. Ademas, estas influencias de
los companeros pueden ser mas intensas en los chicos que en las chicas, haciendo que
aquéllos sean mas activos que éstas. Este hecho puede explicar el declive mucho mas ra-
pido de la participacion en actividades fisicas en las chicas a medida que llegan a la ado-
lescencia.

Tal y como se ha mencionado, el centro escolar es una parte esencial del entorno
social de nifios, nifas y adolescentes, en la medida que pasan mucho tiempo alli y que in-
cluye una serie de influencias importantes que engloban las amistades, el profesorado y
las oportunidades (por ejemplo, las instalaciones y la educacion fisica) de realizar activi-
dad fisica.

La Tabla 7 resume algunos importantes factores de motivacion y de desmotivacion
en relacién con la actividad fisica en la infancia y la adolescencia.

Tabla 7.
Factores de motivacion y de desmotivacion en relacion con la actividad fisica infantojuvenil.

Factores de motivacion:

* Ladiversion.

¢ El respaldo del entorno familiar y la provisiéon de modelos de rol por parte de los padres y madres.
» La participacion directa con otras personas adultas entusiastas que actian como modelos de rol (por ejem-
plo, profesores, profesoras, entrenadores, etc.).

Los modelos de rol indirectos (por ejemplo, atletas profesionales).

La participacion de los companeros y companeras.

El facil acceso a las instalaciones y los equipamientos.

* Los sentimientos de seguridad.

Los sentimientos de capacitacion (eficacia autopercibida) y de mejora.

* Los sentimientos de estar en buena condicion fisica (por ejemplo, la ausencia de sobrepeso).

.
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Tabla 7 (Continuacion).
Factores de motivacion y de desmotivacion en relacion con la actividad fisica infantojuvenil.

* Los sentimientos de que la actividad seleccionada es una eleccion personal (inexistencia de coaccion).
» La experimentacion con diversas actividades y movimientos.
* Las buenas condiciones climatoldgicas.

Factores de desmotivacion:

e La falta de diversion.

* La falta de respaldo del entorno familiar e inexistencia de modelos de rol derivados de los padres y madres.
* La falta de otros modelos de rol adultos.

 Lafalta de respaldo del entorno social (companeros, companeras, profesores, etc.).

Las dificultades de acceso a las instalaciones o a los equipamientos.

* La percepcion de que existe riesgo para la seguridad personal o de lesiones frecuentes.

» La percepcion de que las capacidades no se pueden lograr (porque son demasiado dificiles).

* Los sentimientos de incompetencia (autopercepcion de falta de eficacia) y de inexistencia de mejora.
* Los sentimientos de turbacion (por ejemplo, en caso de nifios y nifias con sobrepeso).

Ausencia de capacidad de eleccion o sentimiento de presion por participar o competir.

La actividad es «forzada»; por ejemplo, es utilizada como castigo.

La realizacién continua de la misma actividad una y otra vez (repeticion).

* La concesion de mas importancia a ganar en lugar de a jugar.

» Las malas condiciones climatoldgicas.

9. El cambio de la conducta relativa a la actividad fisica
infantojuvenil

Los cambios conductuales requieren tiempo y esfuerzo, con independencia de la
poblacion implicada. Se han utilizado numerosos modelos de conducta cognitiva para es-
tudiar las elecciones conductuales y el cambio conductual en relacion con la actividad fisi-
ca [88]. Todos ellos se basan en el presupuesto de que las personas deciden lo que hacen
sobre la base de en qué medida esperan que dichas decisiones produzcan unos resulta-
dos que dichas personas valoran. Probablemente los factores mas importantes que se de-
ben tomar en consideracion cuando se trata de cambiar la conducta de actividad fisica
son las motivaciones y las barreras para la actividad fisica, las creencias relacionadas con
la actividad fisica, las actitudes y la eficacia autopercibida, asi como la formulacion de au-
topercepciones e identidad en torno a la actividad fisica [89]. El conocimiento de estos fac-
tores nos permite conocer mejor a la persona o personas correspondientes y, por lo tanto,
optimizar las probabilidades de que lleven a cabo unos niveles adecuados de actividad fi-
sica.

Recientemente, Welk [90] propuso un modelo (ver Figura 12) para predecir de for-
ma especifica la conducta de actividad fisica infantojuvenil que integra las influencias re-
sefiadas con anterioridad, junto con dos ambitos relacionados con cuestiones psicologi-
cas (¢, Soy capaz?y ;Merece la pena?). El Modelo de Promocién de la Actividad Fisica In-
fantojuvenil constituye una herramienta prometedora a la hora de explicar y de predecir la
conducta de actividad fisica de nifios, ninas y adolescentes, y puede ser utilizada para
proporcionar una orientacion sobre como promover eficazmente la actividad fisica en esta
poblacion.

En el epigrafe de esta guia dedicado a las recomendaciones practicas para promo-
ver la actividad fisica, se proporciona informacion practica y sencilla sobre cémo promo-
ver el cambio conductual en nifios, nifias y adolescentes.
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ACTIVIDAD FiSICA
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Estatus socioeconémico)

Figura12. El Modelo de Promocion de la Actividad Fisica Infantojuvenil [90].

10. La actividad fisica infantojuvenil y las desigualdades
de género

En Espafia y en muchos otros paises, se ha observado que las chicas son menos
activas fisicamente que los chicos, en especial durante la adolescencia [34, 66, 91, 92].
Se ha comunicado que la condicion fisica aerébica (cardiorrespiratoria) relativa a la masa
corporal se mantiene estable desde los 6 hasta los 16 anos en los chicos, pero en el caso
de las chicas disminuye aproximadamente un 2% anual; y de forma global, los chicos en
edad escolar presentan una condicion fisica un 25% superior a la de las chicas [62]. Esta
diferencia de género estd vinculada con casi total certeza al declive mas intenso de la par-
ticipacion de las chicas en actividades fisicas durante los afos escolares (aproximada-
mente, el 7,4% anual) en comparacion con los chicos (aproximadamente, el 2,7% anual)
[62].

La pregunta légica es por qué existe una discrepancia tal entre chicos y chicas en
los niveles de actividad fisica durante los afos escolares. La respuesta probablemente
sea multifactorial, con una interrelacion compleja de cuestiones sociales, medioambienta-
les y de desarrollo. Los posibles mecanismos que se han propuesto incluyen el desarrollo
diferencial de las capacidades motoras, las diferencias en la composicion corporal duran-
te el crecimiento y la maduracion, y una mayor socializacion en torno a los deportes y la
actividad fisica [69]. Este ultimo factor se puede deber a un sesgo subconsciente de géne-
ro por el que los padres, las madres y el profesorado de ambos sexos promueven inadver-
tidamente que los chicos participen mas en cuestiones relativas a la actividad fisica. Por
desgracia, profundamente arraigada en la psique de muchas personas adultas existe la
nocién de que la actividad fisica es mas un pasatiempo masculino. Este sesgo es en oca-
siones dificil de detectar para los propios adultos de ambos sexos. No obstante, es impor-
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tante detectar estos sesgos, de modo que se pueda fomentar igualmente que las chicas
adopten y mantengan un nivel de actividad fisica. Si se puede conseguir este objetivo con
las nifas de menos de 10 ahos de edad, existen mas probabilidades de que mantengan
su actividad fisica hasta la adolescencia y la edad adulta, obteniendo los correspondien-
tes beneficios para su salud.

A continuacion se resefian algunas preguntas dirigidas al profesorado de educa-
cion fisica que pueden resultar Utiles para todos los educadores y educadoras de la infan-
cia con el fin de realizar una revision de la igualdad de género en clase (adaptado de [93]):

* ¢Su curriculo de educacion fisica incluye el género?
* 4 Participa el alumnado en clases integradas de género?

* ;Los estilos de ensefanza son variados con el fin de adaptarse a los diferentes
estilos y preferencias en materia de aprendizaje?

* ;Se utiliza un lenguaje que incluye las cuestiones de género?

* ;Los materiales docentes retratan a ambos géneros como participantes activos
en diversas actividades?

* ;[Presta] igual atencién a chicos y chicas durante las practicas de clase, tales
como preguntas, demostraciones y feedback?

* ¢Se utilizan los recursos locales de la comunidad para contribuir a la eliminacion
de las barreras de género en relacion con la participacion en deportes?

* ;Se reserva un tiempo adecuado para el didlogo entre los géneros?
* ;Tiene usted grandes expectativas tanto para los chicos como para las chicas?
* ¢ Eslaigualdad de género un objetivo omnipresente en todo el ambito escolar?

Las barreras para la actividad fisica en las chicas (en especial, las adolescentes)
con frecuencia son bastante diferentes de las de los chicos del mismo grupo de edad [63,
65-67, 94, 95]. Las chicas con frecuencia comunican mas barreras sociales y de indole
corporal con respecto a la actividad fisica. Por lo tanto, es muy importante que las inter-
venciones disefiadas para aumentar los niveles de actividad fisica en adolescentes sean
sensibles a este hecho. Las intervenciones dirigidas a poblaciones mas jovenes que no
tengan en cuenta estas diferencias de género tendran, en el mejor de los casos, un éxito
parcial.

En la Tabla 8, que aparece a continuacion, se resefan diversos temas y problemas
relacionados con la igualdad en materia de actividad fisica infantil, asi como sugerencias
para las personas adultas (adaptado de [68]). Esta lista se desarroll6 originalmente para
los padres y madres, pero también resulta util para todos los educadores y educadoras de
la infancia.

Tabla 8.
Temas relacionados con la igualdad de género en materia de actividad fisica infantil.

Qué es lo que las personas adultas

U] i) pueden hacer para ayudar?

1. Tendemos a promover mas la actividad fisica en los | 1. Los beneficios para la salud son similares para am-
chicos que en las chicas. bos géneros. Se debe fomentar su participacion en la
misma medida.

bles tienden a ser aquellos que resultan mas atracti-
vos para los chicos que para las chicas (por ejemplo,
el futbol, el baloncesto, etc.).

2. Los deportes y los juegos mas populares y accesi- | 2. Verifique ante los responsables escolares y de la co-

munidad que también existen actividades adecuadas
y atractivas para las chicas. Descubra los intereses
de las chicas y valore sus necesidades.
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Tabla 8 (Continuacion).
Temas relacionados con la igualdad de género en materia de actividad fisica infantil.

Tema/Problema

Qué es lo que las personas adultas
pueden hacer para ayudar?

. La forma en la que tendemos a vestir a chicas y chi-
cos afecta a su facilidad de movimiento. Gran parte
de la ropa utilizada habitualmente para las chicas no
es la mas apropiada a la hora de permitir la libertad
de movimientos.

. Vista a su hija con prendas cémodas que le permitan

jugar libremente sin preocuparse demasiado por en-
suciarlas o deteriorarlas.

. Los chicos valoran mas las actividades que implican
capacidades motoras. En las chicas, los aspectos
estéticos de la actividad fisica con frecuencia son
mas importantes (estar guapa o atractiva).

. Asegurese de que saben que usted valora sus activi-

dades, cualquiera que sean éstas.

. La mayoria de actividades fisicas y deportes estan
asociados a uno u otro género. Todavia existe la idea
de que hay actividades fisicas especificamente mas-
culinas y femeninas, y menudo las actividades mas-
culinas son méas numerosas y accesibles.

. No trate los deportes o los juegos de forma estereoti-

pada; no existe ningun problema porque las chicas
jueguen al futbol o los chicos a a la comba.

. Las chicas con frecuencia disponen de menos tiem-
po libre que los chicos, porque deben ayudar en las
tareas del hogar.

. Muchas actividades domésticas son actividades fisi-

cas de intensidad moderada, adecuadas para la sa-
lud, aunque pueden resultar aburridas. jGarantice
que todas las personas del hogar participan en estas
tareas, incluso los chicos!

. Los padres y madres con frecuencia compran menos
material deportivo a las chicas que a los chicos. Los
regalos destinados a chicas a menudo refuerzan su
participacion en juegos o pasatiempos inactivos.

. Compreles o proporcidneles equipamientos deporti-

vos, como pelotas, raquetas de tenis, patines, etc.,
del mismo modo que lo haria con los chicos.

. Las atletas de alto nivel con frecuencia son menos
valoradas que los hombres. La televisién y los demas
medios de comunicacién no dedican la misma aten-
cion a las mujeres.

. Cuando sean lo suficientemente mayores para com-

prenderlos, debata estos temas con ellas. Compense
este hecho subrayando la importancia de las atletas.

. Existen menos modelos de rol de atletas femeninas
que de atletas masculinos en relacion con la activi-
dad fisica.

. Trate de compensar este hecho con su propia motiva-

cion y su propio modelo a la hora de practicar habi-
tualmente actividades fisicas y deportes.

10. El resultado de este tratamiento diferencial es que,

en todos los grupos sociales y de edad, las mujeres
desarrollan una conducta menos activa que los
hombres.

10. Eduque a todos los nifios y nifias acerca del estilo

de vida activo. Practique actividad fisica con ellas
tan a menudo como le sea posible. A medida que
crezcan, continde alentandolas para que manten-
gan habitos de actividad fisica saludables.

11. La actividad fisica infantojuvenil y las desigualdades
sociales

Existe un amplio conjunto de pruebas cientificas en relacién con el efecto de los fac-
tores sociales tales como la situacién escolar, el estatus socioeconémico y los anteceden-
tes culturales (antecedentes étnicos) sobre diversas conductas y caracteristicas relacio-
nadas con la salud (como la actividad fisica y la obesidad). En general, se ha demostrado
que los nifos y nifias procedentes de familias con un estatus socioeconémico inferior y los
grupos étnicos minoritarios tienden a presentar una mayor incidencia de conductas perju-
diciales para la salud tales como la inactividad fisica, y que dichas conductas tienen mas
probabilidades de mantenerse hasta la edad adulta [96-101]. Las razones de estos resul-
tados son probablemente una combinacién compleja de factores. Las barreras comunes
relativas a la actividad fisica que son comunicadas por los nifios, nifnas y adolescentes de
las familias con menores recursos o de minorias étnicas estan relacionadas con el entor-
no fisico o el vecindario en el que viven [101]. Estas barreras incluyen la inseguridad en
las calles, los parques y las dreas recreativas deteriorados, y la falta de instalaciones.
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Existen pocas investigaciones publicadas en Espana sobre el tema de la actividad
fisica en nifnos, ninas y adolescentes procedentes de familias con menores recursos o de
minorias étnicas. No obstante, las investigaciones han demostrado que la obesidad tiene
una prevalencia mas elevada en Espana en las personas con niveles educativos y socioe-
conomicos mas bajos [52], lo que implica que la actividad fisica en esta poblacion es pro-
bablemente mas reducida. Es importante que las intervenciones dirigidas a los centros
escolares, los hogares y las comunidades, y disefadas para fomentar la actividad fisica
en ninos, nifas y adolescentes sean sensibles a los retos a los que deben hacer frente los
procedentes de diferentes grupos culturales y de familias con menos recursos socioeco-
némicos. Las creencias y los valores de las diversas culturas representadas en una comu-
nidad deben ser integrados en las intervenciones de promocion de la actividad fisica, con
el fin de fomentar los sentimientos de capacitaciéon y de pertenencia de las familias y de
las comunidades. Las intervenciones que presentan un mayor potencial de éxito en estas
comunidades engloban la mejora del entorno fisico y social, asi como la mejora de la edu-
cacion y de la concienciacion sobre la importancia de la actividad fisica para la salud de
ninos, nifas y adolescentes [101]. Estas comunidades necesitan ante todo educacion y
asistencia sobre el tema de la actividad fisica juvenil, y resulta esencial que sean tratadas
como poblacion prioritaria dentro de esta estrategia.

Puntos clave:

* Las actuales recomendaciones establecen que los nifios y adolescentes de ambos
sexos deben realizar al menos 60 minutos de actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa todos o la mayoria de los dias de la semana. Al menos dos veces a la se-
mana, la actividad fisica debe incluir actividades que mejoren la salud 6sea, la fuerza
muscular y la flexibilidad.

» Estas recomendaciones sobre actividad fisica son los niveles minimos recomenda-
dos para que los nifios, ninas y adolescentes obtengan beneficios para su salud; mas
actividad fisica generara mayores beneficios para la salud.

* En el caso de los nifos y las ninas, estas recomendaciones se pueden llevar a cabo
mediante la acumulacion de sesiones mas cortas de actividad fisica diaria (por ejem-
plo, los juegos no estructurados y espontaneos), de desplazamientos a pie hasta y
desde el centro escolar, de otras actividades programadas, etc. Una amplia variedad
de actividades fisicas resulta de especial importancia para este grupo de edad.

* En los ninos y ninas de mayor edad y en adolescentes, estas recomendaciones se
pueden llevar a cabo mediante unos modelos de actividad de caracter mas adulto, ta-
les como los desplazamientos a pie hasta y desde el centro escolar, los deportes y los
juegos organizados, y otras actividades recreativas.

e La actividad fisica se puede medir con diversos métodos, tanto de forma objetiva
como subjetiva, teniendo cada método sus propias ventajas y limitaciones.

* Los nifios y ninas de hoy en dia son menos activos fisicamente que en cualquier otra
época debido a los cambios en nuestro entorno fisico y social que han supuesto una
reduccién de la actividad fisica.

* Los niveles de actividad fisica tienden a disminuir con la edad, produciéndose el decli-
ve mas significativo durante la adolescencia, en especial en las chicas.

* Se deben hacer esfuerzos especiales para garantizar que la actividad fisica se man-
tiene durante la adolescencia tanto en las chicas como en los chicos.
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* Las principales influencias sobre los niveles de actividad fisica en nifios, nifnas y ado-
lescentes son: a) las caracteristicas personales, b) el entorno familiar, c) el entorno fi-
sico, y d) el entorno social.

e Con el fin de cambiar de forma eficaz la conducta relativa a la actividad fisica de los
ninos y adolescentes de ambos sexos, las personas adultas deben comprender las
motivaciones y las barreras de los nifnos, ninas y adolescentes en relacion con la acti-
vidad fisica, asi como sus creencias, sus actitudes, y la percepcion que tienen de si
mismos y de su eficacia con respecto a la actividad fisica. Estos factores son sensi-
bles al géneroy a la edad.

* Las personas adultas deben actuar para garantizar que la igualdad de género existe
en relacion con la actividad fisica. Se debe fomentar del mismo modo que tanto las
chicas como los chicos sean fisicamente activos.

* Los ninos y adolescentes de ambos sexos procedentes de familias con menores re-
cursos socioeconémicos o de minorias étnicas pueden ser especialmente propensos
a la inactividad fisica y la obesidad. Se deben llevar a cabo esfuerzos para garantizar
que se promueve la actividad fisica en estos grupos, con una especial sensibilidad
hacia sus valores y creencias culturales.
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Sugerencias practicas para la promocion
de la Actividad Fisica Infantojuvenil

Objetivos de este capitulo:

» Establecer algunas sugerencias practicas para la promocion de la actividad fisica
durante toda la vida entre los nifios y adolescentes de ambos sexos por parte de
padres, madres, tutores, profesores, entrenadores, monitores de actividad/cam-
pamentos, administradores escolares, supervisores de ocio y deportes de la co-
munidad, profesionales de la salud y otros.

» Debatir algunos factores importantes a tomar en consideracion en relacion con la
actividad fisica infantojuvenil.

» Establecer un proceso de cinco etapas para promover el cambio conductual en la
infancia y la adolescencia en relacion con la actividad fisica.

e Sugerir ideas para proyectos y actividades de aula que se pueden utilizar para
promover la actividad fisica.

» Describir algunas estrategias de la “vida real” que han sido aplicadas por profeso-
rado de distintas asignaturas y en diferentes escenarios con el fin de promover la
actividad fisica.

» Debatir la importancia de la inclusién de todos los nifios, nifias y adolescentes en
la educacion fisica y en la actividad fisica, poniendo el énfasis en estudiantes con
discapacidades, el género, la inclusion cultural, la capacitacion, y en aquellos que
padecen obesidad o asma o tienen una condicion fisica muy deficiente.

Este capitulo proporciona algunas ideas practicas sobre como promover la activi-
dad fisica en la clase y en otros lugares de la comunidad. En su calidad de persona que
desarrolla un trabajo con nifios, nifas y adolescentes, usted probablemente ya tendra
muchas ideas propias. El objetivo es estimular el debate y el interés acerca de la activi-
dad fisica infantojuvenil, y hacer que traten de realizar nuevas cosas que les mantengan
mas activos. La meta consiste en aumentar su exposicion a la necesidad de realizar acti-
vidad fisica y su nivel de concienciacién sobre su importancia para su salud y desarrollo
globales, con el fin de incrementar su actividad y de reducir sus ocupaciones seden-
tarias.

Existen numerosas actividades que los nifios, nifias y adolescentes pueden llevar a
cabo. Quizas pueda usted incorporar algunas de ellas a sus practicas docentes o educati-
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vas. Usted puede promover un proyecto de actividad durante una semana o incluso un
mes con el fin de dar un impulso a las ideas. Al reconocer que el aprendizaje asume mu-
chas formas, le sugerimos que incluya la actividad fisica en varias sesiones, de modo que
la informacion se repita y se vea reforzada a lo largo de una serie de clases.

Es indudable que el cambio conductual requiere esfuerzo. Le proporcionamos infor-
macion basica en relacién con el cambio conductual en nifios, nifias y adolescentes, asi
como ejemplos de historias de otros profesores y profesoras que han utilizado con éxito
este proceso por etapas. jEstas historias demuestran que los esfuerzos del profesorado
no tienen por qué ser complicados y que si que funcionan!

Todos debemos contribuir a integrar la actividad fisica en las vidas cotidianas de los
ninos, ninas y adolescentes espanoles. De este modo, usted contribuira a crear un modelo
de actividad que les acompanara durante el resto de su vida.

1. Sugerencias practicas para promover entre niinos, ninas
y adolescentes la actividad fisica durante toda la vida

Se deben mejorar los niveles de actividad fisica y de condicion fisica de la infancia y
la adolescencia espafolas. Todas las personas adultas de nuestra sociedad son respon-
sables de ayudar a que los nifos y las nifias incluyan la actividad fisica en sus rutinas dia-
rias. Si es usted padre, madre, tutor/a, entrenador/a, monitor/a de actividad o de campa-
mento, administrador/a escolar, supervisor/a de ocio o de deportes de la comunidad, pro-
fesional de la salud o una persona que se preocupa por la salud de los nifios, niflas y ado-
lescentes, a continuacion resefiamos algunas sugerencias practicas que le seran de utili-
dad (adaptado de [92] y [102]):

Todos podemos:
* Defender la existencia de lugares adecuados, seguros y bien situados para que ni-
fos, ninas y adolescentes jueguen y participen en programas de actividad fisica.

* Ejercer una influencia sobre los administradores escolares y los miembros del
consejo escolar para que respalden la actividad fisica diaria y otros programas
escolares que promuevan la actividad fisica durante toda la vida, y no sélo los de-
portes de competicion.

e Proporcionar un buen ejemplo a través de la propia actividad fisica, de la realiza-
cion de elecciones saludables en materia de nutricidn, y del hecho de no fumar.

e Hablar a los nihos y adolescentes de ambos sexos acerca de los programas de-
portivos y recreativos de su comunidad.

» Desalentar el uso de la actividad fisica como castigo.

Los padres, madres o tutores pueden:

* Fomentar que sus hijos e hijas sean fisicamente activos.

e Aprender cudles son los deseos de sus hijos e hijas en relacién con los progra-
mas de actividad fisica y ayudarles a elegir las actividades adecuadas.

* Participar como voluntarios en los programas recreativos y los equipos deportivos
de sus hijos e hijas.
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* Jugary ser fisicamente activo con sus hijos e hijas.

* Ensefiar a sus hijos e hijas las normas de seguridad y garantizar que cuentan con
la ropa y el equipamiento necesarios para participar de forma segura en la activi-
dad fisica.

* Ensefar a sus hijos e hijas los principios del juego limpio y de la deportividad en
las actividades fisicas y los deportes.

El profesorado, los entrenadores/as y los monitores/as de actividad o de campamento
pueden:

e Utilizar programas de estudio que sigan los criterios nacionales referidos a la edu-
cacion fisica y la educacion para la salud.

* Hacer que el alumnado sea fisicamente activo durante las clases de educacion fi-
sica.

e Garantizar que los nifios y adolescentes de ambos sexos conocen las normas de
seguridad y utilizan una ropa y unos equipamientos adecuados.

* Garantizar que los nifos, nifas y adolescentes comprenden los principios del jue-
go limpio y de la deportividad en las actividades fisicas y los deportes.

* Poner énfasis en la participacion, la actividad y la diversion en lugar de en la com-
petitividad.

* Exponer al alumnado a una serie de elecciones diferentes en materia de deportes
y actividades fisicas.

* Ayudar al alumnado a sentirse competente en numerosas capacidades motoras y
conductuales.

* Implicar a las familias y a las organizaciones comunitarias en los programas de
actividad fisica.

* Evitar el uso de la actividad fisica como castigo; por ejemplo, hacer flexiones o dar
vueltas adicionales.

Los administradores/as escolares pueden:

* Exigir educacion para la salud y actividad fisica diaria para todo el alumnado.

e Garantizar que la educacion fisica y los programas extracurriculares ofrecen
actividades que se pueden practicar durante toda la vida, como los paseos o el
baile.

* Proporcionar tiempo durante el dia (por ejemplo, en los recreos) para actividades
fisicas no estructuradas, como pasear, saltar a la comba o jugar en zonas recrea-
tivas.

» Contratar a especialistas en actividad fisica y entrenadores/as cualificados.

* Garantizar que las instalaciones escolares son seguras y estan limpias y abiertas
al alumnado durante el horario no escolar y las vacaciones.

* Suministrar programas de promocion de la salud a los miembros del personal.

* Proporcionar al profesorado una formacién interna en materia de promocion de la
actividad fisica.
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Los supervisores/as de ocio o de deportes de la comunidad pueden:

Proporcionar una combinacion de deportes de equipo competitivos y no competi-
tivos, y de actividades recreativas y de condicion fisica para toda la vida.

Incrementar la disponibilidad de parques, piscinas publicas, carriles bici e itinera-
rios de paseo, asi como de otros lugares para practicar actividades fisicas.

Garantizar que las instalaciones fisicas cumplen o superan los criterios de seguri-
dad.

Garantizar que las personas encargadas de entrenar estan debidamente cualifi-
cadas.

Trabajar con los centros escolares, las empresas y los grupos de la comunidad
con el fin de garantizar que los nifios, nifas y adolescentes con menores ingresos
cuentan con transporte y equipamientos adecuados para participar en los progra-
mas de actividad fisica.

Los profesionales de la salud (tales como médicos, fisioterapeutas, expertos en dietética,
en preparacion fisica, etc.) pueden:

Proporcionar evaluaciones sobre los niveles de actividad fisica infantojuvenil.

Realizar un seguimiento de la situacién en materia de obesidad/sobrepeso en los
ninos y nifias, de la diabetes no dependiente de la insulina, asi como de otras en-
fermedades o factores de riesgo.

Enviar a los nifos y adolescentes de ambos sexos a programas de actividad fisica
escolares o comunitarios de alta calidad cuando sea pertinente.

Promover entornos escolares que fomenten la actividad fisica.
Promover entornos comunitarios que fomenten la actividad fisica.
Promover y desarrollar entornos domésticos que fomenten la actividad fisica.

Asesorar a los nifos, ninas y adolescentes sobre cémo y por qué deben ser fisi-
camente activos.

Comprender y ser sensible a las practicas y las creencias culturales que puedan
interferir en la realizacion de la actividad fisica.

Promover programas y actividades fisicas que no ignoren las creencias culturales
ni supongan una ofensa para las mismas.

Establecer unos objetivos de actividad fisica razonables y asequibles a corto y
largo plazo.

2. La seleccion de actividades fisicas adecuadas para niinos,
ninas y adolescentes

Existen innumerables tipos de actividad fisica que los nifios y adolescentes de am-
bos sexos pueden llevar a cabo. No resultaria practico resefarlas todas aqui. Ciertos tipos
de actividades pueden ser mas adecuados que otros en funcion de las caracteristicas de
la persona, como, por ejemplo, la edad, el género, el tipo corporal, las caracteristicas de la
personalidad, los antecedentes culturales, etc. Es importante que los nifios, nifias y ado-
lescentes se vean expuestos a una serie de actividades fisicas y deportes diferentes, de
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modo que dispongan de la oportunidad de descubrir cudles son las actividades que les
gustan y cudles en las que se ven mas capaces, puesto que éstos son factores que afec-
taran a sus probabilidades de mantener la actividad. Ademas, la exposicion a diversos de-
portes durante el crecimiento ocasionard probablemente un desarrollo fisico y de capaci-
dades mas completo, en la medida en que se ponen a prueba las diferentes facetas de la
preparacion fisica y del desarrollo motor.

Con el fin de aumentar las probabilidades de que un nifio, nifia o adolescente per-
sista en la practica de un determinado deporte o actividad, las caracteristicas de dicha ac-
tividad deben favorecer las caracteristicas de la persona. Por ejemplo, algunos nifos y ni-
fias pueden ser mas competitivos por naturalezay, por lo tanto, estar mas adaptados a las
actividades competitivas que a las no competitivas. Otra consideraciéon importante es la
cuestion de los deportes individuales frente a los deportes de equipo. Los nifios y nifas
mas sociales y extrovertidos se pueden sentir mas cémodos con los deportes de equipo
(por ejemplo, el rugby y el futbol), mientras que otros nifos y nifas timidos o menos socia-
bles pueden preferir los deportes o las actividades individuales (por ejemplo, el patinaje o
el footing). Algunos nifos y nifas con coordinacion éculo-manual u 6culo- pedal natural
probablemente se veran atraidos por los deportes que requieren estas caracteristicas
(por ejemplo, los de raqueta o el futbol), mientras que las nifias y nifios que no tienen es-
tas capacidades se pueden sentir frustrados o desalentados con facilidad. Algunos nifios
y adolescentes de ambos sexos se sentiran atraidos por actividades altamente estructu-
radas (por ejemplo, los juegos y los deportes basados en reglas), mientras que otros pre-
feriran actividades menos estructuradas con reglas o restricciones minimas. El nivel de
riesgo percibido o de incertidumbre en una actividad (por ejemplo, la escalada, el bulder o
el surf) puede ser un factor de motivacion para nifos, nifias y adolescentes mas atrevidos,
mientras que otros preferiran actividades mas predecibles con un menor riesgo percibido.
Los mas aventureros pueden requerir un mayor nivel de estimulo para mantener el reto y,
por lo tanto, se sentirdn mas atraidos por actividades como los toboganes de agua en las
piscinas, las pistas americanas o los parques acrobaticos forestales (recorridos sobre
cuerdas entre arboles), el paintball u otras actividades de caracter aventurero. En ultimo
término existen muchas formas posibles de clasificar las actividades, aunque el factor
mas importante es que los nifios y ninas cuenten con una variedad y una capacidad de
eleccion y que las personas adultas sean sensibles a sus capacidades y sus deseos. La
base es que las actividades sean divertidas e interesantes para los nifios y nifas, de
modo que mantengan una actitud positiva hacia la actividad fisica durante la adolescencia
y en la edad adulta.

Los padres, las madres y otras personas adultas deben garantizar que no ejercen
presion sobre los nifos, nifias y adolescentes para que participen en determinados depor-
tes o actividades fisicas, tal y como se ha debatido con anterioridad [55]. Es importante
asimismo recordar que las preferencias del nifio o la nifla en materia de actividad fisica
cambian con frecuencia a medida que avanzan hacia la adolescencia. En la medida en
gue los adolescentes de ambos sexos se mantengan fisicamente activos, la eleccién de la
actividad tiene caracter secundario.

Las personas adultas deben recordar que los nifios, nifias y adolescentes tienen
derechos en relacion con los deportes y la actividad fisica, que incluyen [103]:

* Elderecho a la participacion.

» El derecho a participar a un nivel compatible con la capacidad y el grado de ma-
durez de cada persona.

* El derecho a disponer de un liderazgo adulto cualificado.
e Elderecho a jugar como un nifilo y no como un adulto.
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» El derecho a compartir el liderazgo y la capacidad de decision en relacion con su
participacion en actividades fisicas.

* Elderecho a participar en unos entornos seguros y saludables.

» El derecho a una preparacion adecuada con el fin de participar en deportes y acti-
vidades fisicas.

» Elderecho a la igualdad de oportunidades para luchar por el éxito.
» Elderecho a ser tratado con dignidad.
e Elderecho a divertirse con los deportes y la actividad fisica.

3. Como promover el cambio conductual en la infancia
y la adolescencia

El siguiente proceso de cinco etapas puede ser utilizado por el profesorado con el
fin de promover la actividad fisica infantojuvenil [104]:

1. Desarrollo del nivel de concienciacion: implicar a nifos, nifias y adolescentes en el
proceso. Estaran mucho mas motivados si juegan un papel activo en el proceso de toma
de decisiones y no son unicamente receptores pasivos de instruccion. Hableles acerca de
los beneficios de la actividad fisica y debata las posibles barreras. Debata los diferentes ti-
pos de actividad fisica y ayudeles a ser conscientes de su nivel actual de actividad fisica y
de lo inactivos que pueden llegar a ser. Esto les ayudara a prestar atencion a lo que hacen
con su tiempo, algo que resulta esencial para la siguiente etapa.

2. Establecimiento de objetivos: el establecimiento de objetivos es una parte de cual-
quier proceso de cambio y contribuye a que los nifios, nifas y adolescentes realicen un
seguimiento y midan sus propios progresos. En una situacion de clase, esto puede incluir
un objetivo didactico al que pueda contribuir todo el alumnado de esa clase. Fomente una
progresion gradual. Trate de alcanzar el objetivo, evalle, revise, establezca nuevos crite-
rios e inténtelo de nuevo. En especial en el caso de adolescentes, se les puede ayudar a
negociar sus propios objetivos, de modo que participen en la presentacién de sugerencias
y de revisiones de sus planes. Ejemplos de objetivos puede ser el uso de un podémetro
para andar 2.000 pasos mas de lo normal todos los dias de la semana o el probar una
nueva actividad cada dos meses, etc.

3. Provision de asistencia y feedback: proporcione un feedback (retroalimentacion) es-
pecifico y util acerca de las actividades ensayadas y los objetivos establecidos de forma
periddica. Elogie y recompense las pequefas mejoras. Por ejemplo, regale camisetas
después de lograr un objetivo significativo o promueva el reconocimiento social en el en-
torno de la clase, etc.

4. Obtencion de su compromiso: hable a menudo y publicamente acerca de los objeti-
vos de actividad fisica (con toda la clase), con el fin de fomentar que hagan lo que dijeron
que iban a hacer. Por ejemplo, se puede mantener un registro de actividades fisicas en un
diario, con el fin de que se comprometan con sus objetivos.

5. Recompensa y reconocimiento del cambio: refuerce la nueva conducta y celebre
los éxitos a través de recompensas y reconocimiento. Por ejemplo, al final del afio escolar
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se puede celebrar una fiesta en la que se entreguen premios a la consecucion de los obje-
tivos de actividad fisica.

Las mas importantes que se deben subrayar en clase son:

 La actividad fisica es divertida. Todos los nifios y nifias, con independencia de su
edad, altura, peso, capacidades o cualidades naturales, deben aprender que la
actividad fisica es divertida y que no tiene por qué ser competitiva. Aunque se fo-
mentan la participacion en deportes, los nifos, ninas y adolescentes deben saber
que los deportes no son la Unica forma de mantenerse activos. No todos los nifios
y ninas disfrutan con la competicion. Para ellos existen alternativas de actividad fi-
sica, como ir andando al centro escolar, las tareas domésticas, montar en bicicle-
ta, patinar, bailar, escalar y otras actividades que resultan esenciales.

* Todos necesitamos la actividad fisica para mantenernos fuertes y sanos.
* iDa el primer paso! jPrueba algo nuevo!

* Los nifios, nifias y adolescentes necesitan una actividad de moderada a vigorosa
para alcanzar un crecimiento y un desarrollo saludables. Es decir, una actividad
que haga que su corazon se acelere, que respiren mas profundamente y que sus
cuerpos suden/transpiren.

4. Algunas cuestiones importantes que los nifios y nihas
de mayor edad y adolescentes deben conocer

1. Sdlo aproximadamente una tercera parte de la infancia y la adolescencia espa-
fAolas desarrolla suficiente actividad para alcanzar un crecimiento y un desarrollo
saludables.

* Pregunte a la clase por qué piensan que este hecho es cierto. Debata con ellos
qué hacen con su tiempo y cuanto tiempo dedican al dia a actividades fisicas.

* Pregunte a la clase cuales son los tipos de actividad fisica que les atraen y por
qué.

* Pregunte ala clase qué es lo que ha cambiado en su generacién que les hace ser
menos activos que sus padres y madres a su misma edad. Esto servira para em-
pezar un debate sobre la televisién, los ordenadores, etc.

* Pregunteles acerca de los problemas o las barreras en relacion con el inicio o el
mantenimiento de la actividad fisica. Probablemente muchos de ellos plantearan
la cuestion de la “falta de tiempo”.  Cémo pueden superar estas barreras?

2. Los beneficios para la salud se derivan de practicar una variedad adecuada de
actividades fisicas.

* Pregunte a la clase cuales son los tipos de actividades que deberian practicar.
Elabore un grafico y coloque cada tipo de actividad como encabezamiento en la
parte superior de la columna.

* Pregunteles como son dichas actividades y cual es su efecto sobre el cuerpo.
Afada estas notas al grafico debajo del encabezamiento pertinente.
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» Usted puede utilizar la informacion resefiada anteriormente en esta guia que cla-
sifica las actividades fisicas en: aerdbicas (resistencia cardiovascular), de fuerza,
de flexibilidad y de coordinacion.

3. Existen muchas actividades buenas entre las que elegir.
* Los deportes estan muy bien, pero existen muchos otros tipos de actividades no
estructuradas y no competitivas.

* Pida a la clase que le ayude a elaborar una lista. Ahada todas las sugerencias al
grafico que ha elaborado, colocando cada actividad en la columna correspondien-
te. La lista puede incluir las actividades que se resefan en la Tabla 9.

4. Comuniqueles las recomendaciones en materia de actividad fisica infantojuvenil.
* Comuniqueles que pueden acumular tiempo de actividad a lo largo del dia me-
diante sesiones mas cortas.
* Explique qué quiere decir una actividad fisica “de moderada a vigorosa”.

* Pregunteles acerca de sus actividades sedentarias, como ver la television o jugar
con el ordenador. ;Dedican mas de dos horas al dia a estas actividades? ¢ Pue-
den reducir este tiempo sedentario?

Tabla 9.
Lista de posibles actividades fisicas infantiles y para adolescentes.

Ninos y nifas de mayor edad / adolescentes

Nifios y nifas (< 10 afos) (> 10 afios)

Ir andando al centro escolar Ir andando o en bicicleta al centro escolar

T A A ) Iy vy

Pasear con los padres/madres
Utilizar las escaleras

Correr

Bailar

Llevar bolsas de la compra
Jugar al escondite o al corre que te pillo
Jugar en el patio

Jugar en la playa

Trepar arboles

Saltar a la comba

Jugar al futbol

Lanzary coger, balén prisionero
Montar en bicicleta

Jugar con padres o amigos/as
Caza del tesoro

Patinar

Nadar

Esquiar

Ayudar en el jardin

Jugar al frisbee

Ete.

oo dodododoodododoodod oo odoodo

Pasear al perro
Utilizar las escaleras
Correr

Senderismo

Montar en bicicleta
Nadar

Footing

Actividades con amigos/as
Montar a caballo
Gimnasia

Atletismo

Patinar sobre hielo
Escalar

Esquiar

Snowboard

Surf

Navegar o practicar windsurf
Baloncesto

Voleibol

Patinaje sobre ruedas
Futbol

Tenis

Padel

Frontén

Badminton

Baile

Artes marciales
Yoga

Monopatin
Balonmano
Paintball

Etc.
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* ¢ Piensan que pueden llevar a cabo estas directrices en materia de actividad fi-
sica?

5. Proyectos de clase para nifios, nihas y adolescentes

1. A partir de los debates celebrados en clase, calcule cual es el nivel diario de acti-
vidad fisica realizada por la clase. Establezca un objetivo de clase que se deba
conseguir al final de la semana o del mes.

2. Desafie a otra clase del mismo grupo de edad para ver cual es la que logra una
mejora mayor. Prepare un grafico de modo que el alumnado pueda resenar sus
actividades y la cantidad de tiempo que les han dedicado todos los dias al llegar
al centro escolar. Celebre las mejoras.

3. Lleve ala clase a un paseo por la naturaleza o a una caza del tesoro.

4. Haga que los nifios, nifas y adolescentes mas activos ayuden a probar cosas
nuevas a quienes lo son menos. Esto servira para alcanzar dos objetivos: incre-
mentara los niveles de actividad fisica de los no activos y mejorara los esfuerzos
de los mas activos.

5. Fomente que los nifios, nifas y adolescentes participen en las oportunidades de
actividad fisica de su centro escolar: ligas locales, actividades deportivas des-
pués del horario escolar, clases de educacion fisica, etc.

6. Coloque paneles informativos con imagenes e historias sobre el tema de una ac-
tividad. Por ejemplo, coloque imagenes de atletas y de equipos del centro esco-
lar, etc.

7. Celebre jornadas tematicas sobre actividad fisica, como el “Dia de Ir Andando al
Colegio”.

6. Ideas aplicadas por docentes para promover la actividad
fisica en las clases escolares y en otros lugares de la
comunidad

A continuacion se resefian ejemplos de como el profesorado de diferentes asignatu-
ras y en diferentes escenarios ha promovido con éxito la actividad fisica en sus clases, ga-
rantizando de forma simultanea que su alumnado aprende y se divierte (adaptado de
[104]). Estos escenarios son meros ejemplos de lo que otros docentes han ensayado con
cierto éxito. Se pueden utilizar innumerables métodos; la creatividad es la clave.

6.1. Para introducir la actividad fisica, Eva lanzo un proyecto de clase
semanal

Eva es profesora de matematicas. Estaba preocupada por el problema de la inacti-
vidad fisica en la infancia y la adolescencia espanolas y decidio contribuir a través de sus
clases de matematicas. Hablé con el profesor de educacion fisica del centro y juntos ela-
boraron un plan para mejorar el nivel de concienciacion sobre los temas relativos a la acti-
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vidad fisica. El alumnado debia registrar todas las actividades fisicas que realizaban du-
rante la semana y los datos se utilizaban después en la clase de matematicas. Por ejem-
plo, los estudiantes calculaban el gasto de energia derivado de andar 15 minutos hasta el
centro escolar, calculaban cuantos minutos a la semana caminaban o participaban en ac-
tividades recreativas, calculaban cuantos pasos daban en un dia normal, etc. Estos datos
eran luego debatidos en clase con el fin de aumentar la concienciacion sobre si los estu-
diantes habian llevado o no a cabo las recomendaciones sobre actividad fisica.

6.2. Pedro solicito a los ninos de su campamento de verano que
construyeran equipamientos para realizar actividad fisica

Pedro es monitor en un campamento de verano para niios de 12-14 afios que dura
todo el mes de julio. Decidié dedicar parte de sus sesiones de trabajos manuales con los
ninos (una hora diaria) a la promocion de la actividad fisica. Les desafi6 a disefar y cons-
truir articulos de equipamiento deportivo que podrian utilizar para las actividades del cam-
pamento. Hablé con los responsables del campamento, que respaldaron la idea con entu-
siasmo y le proporcionaron algunas sugerencias para mejorar la idea. Los estudiantes
fueron muy creativos y fabricaron articulos tales como pesas, palos de hockey, palos de
lacrosse, porterias, canastas de baloncesto, etc., utilizando materiales como palos de ma-
dera, botellas viejas de plastico y arena.

6.3. Laclase de Gonzalo estaba aprendiendo acerca de su propio
cuerpo. Decidio incorporar la importancia de la actividad fisica a
sus clases de biologia

Cuando estaban aprendiendo sobre el corazén y los pulmones, Gonzalo pidio pres-
tado un estetoscopio a un amigo médico y decidié que los nifios escucharan los latidos de
Su propio corazon antes y después de realizar una actividad fisica vigorosa. Les mostro
coémo su corazon latia mas rapido cuando realizaban actividades que aumentaban su
temperatura. Senald que este tipo de actividad también hace que los pulmones trabajen
mas intensamente, puesto que respiran con mayor profundidad.

Pidid a los nifios que preparasen un mural con las actividades que hacen trabajar su
corazon y sus pulmones. Coloco asimismo un péster del cuerpo humano. De este modo,
cada clase se convirtié en una oportunidad para debatir cémo la actividad fisica contribu-
ye al desarrollo saludable de musculos, 6rganos y huesos. Como parte de este trabajo,
pregunto a los nifos todos los dias qué trabajos habian realizado con su corazén y sus
musculos, y marcé las actividades en el poster.

En sus lecciones sobre el cuerpo introdujo el mensaje de que la actividad fisica
hace que el cuerpo funcione mejor. Todos los dias, pedia a los alumnos que realizaran una
actividad que sirviera para trabajar la parte del cuerpo objeto de debate. Al dia siguiente
comunicaban sus sensaciones sobre la actividad y Gonzalo marcaba la actividad en el
poster.

6.4. Pepa promueve los beneficios para la salud derivados de la
actividad fisica en sus clases de natacion en una piscina publica

Pepa trabaja como monitora en una piscina publica. Ensefa a nadar a ninos y nifas
de 9 a 11 afos. Decidié incluir en sus clases nuevas actividades para promover los benefi-
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cios para la salud derivados del ejercicio. Un dia recogi6 todas las tablas de natacion y
pego una tarjeta de plastico con el nombre del beneficio de una actividad fisica en cada ta-
bla. Los mensajes resefados en las tablas incluian cosas tales como: alivia la depresion,
aumenta la sensacion de bienestar, mejora la fuerza, fortalece el corazon, etc. Lanzd to-
das las tablas de natacion a la piscina de modo que los mensajes estaban en la parte infe-
rior y no podian ser vistos por los nifos. Les pidié que nadaran hasta coger una tabla, y
luego cada nifio debia explicar como ayudaba la natacién a obtener ese beneficio para la
salud especifico. Otro dia, solicitd a los nifios que proporcionaran un ejemplo de ejercicio
en el agua que sirviera para desarrollar un componente de la condicién fisica. Por ejem-
plo, para la fuerza muscular, jlos niflos propusieron un ejercicio en la piscina que consistia
en andar con las piernas rigidas como si fueran robots!

6.5. La profesora integra la actividad fisica en la clase de inglés

Soledad habia estado leyendo acerca del problema de la inactividad fisica en espa-
fa. Se sintid preocupada cuando supo que solo una tercera parte de los nifos, nifias y
adolescentes espanoles eran suficientemente activos como para alcanzar un crecimiento
y un desarrollo saludables. Decidié hacer algo al respecto. Puesto que era profesora de in-
glés, y no de educacion fisica, pensé que podria ayudar a desarrollar un nivel de compren-
sion y de concienciacion sobre el tema. Encontré algunos articulos para que los leyera el
alumnado, y asigné a sus estudiantes una tarea sobre dicho tema. Les proporcion6 mate-
rial sobre actividad fisica y les pidié que se lo llevaran a casa y lo leyeran. El objetivo era
que todos los nifios y nifias de su clase pensaran acerca de la importancia de la actividad
fisica, ademas de realizar sus tareas escritas y de presentacion para la clase de inglés.
Plante6 una serie de tareas que serian realizadas durante un par de meses. Asimismo se-
lecciond algunos libros sobre actividad fisica en la biblioteca para que los nifios y nifias los
utilizaran como obras de consulta.

Las tareas escritas englobaban los siguientes titulos:

> Qué es lo que hice ayer para ser activo.
Me gusta el futbol (u otra actividad preferida) porque...
La actividad fisica y mi cuerpo.

Y VYV

Estoy ensayando nuevas cosas para aumentar mi actividad fisica en al menos
30 minutos diarios. Esto es lo que he hecho...

> Describe las actividades fisicas que realizaste la semana pasada.
> He practicado estas nuevas actividades y me siento...

Para las presentaciones de clase, se solicité al alumnado que describieran como re-
alizaban su actividad fisica favorita. jSi querian podian utilizar accesorios para ayudarse
en su demostracion!

Soledad les sugirié también que escribieran un diario para registrar sus esfuerzos
de actividad fisica. Les dijo que registraran asimismo sus actividades no fisicas. Transcu-
rridos un par de meses, pregunté a la clase si estaban realizando ahora mas actividades
fisicas que cuando comenzaron a trabajar en sus tareas. La mayoria de estudiantes con-
testé afirmativamente. Entonces les pregunté si dedicaban menos tiempo a tareas no acti-
vas, como ver la televisién o usar el ordenador. Muchos estudiantes no habian aumentado
su actividad, pero estaban trabajando en ello. La mayoria habia reducido muy ligeramente
sus actividades sedentarias. Estos resultados demostraron que, si lo intentaban, los nifios
y nifas podian encontrar tiempo para ser mas activos fisicamente.
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Sobre la base de las mejoras logradas en el mes anterior, cada uno de los miem-
bros de la clase establecié un nuevo objetivo para el mes siguiente y lo escribié en su dia-
rio. La profesora les preguntaba periédicamente acerca de su situacion con el fin de recor-
darles la importancia de la actividad fisica para su salud.

6.6. Elprofesor de geografia integra la actividad fisica en la clase
mientras el alumnado recorre el Camino de Santiago

En septiembre, Ricardo decidié modificar su unidad sobre la “Exploracion de Euro-
pa’y utilizarla para mejorar los niveles de actividad fisica de sus estudiantes de 14 afnos.
El plan englobaba todo el curso. Colocd un gran mapa en la pared, marco todo el Camino
de Santiago en el mapa y le dijo a su clase que iban a andar el equivalente del Camino a
través de Europa y a aprender geografia a medida que viajaban.

Todos los dias, los estudiantes debian andar durante 10, 20 o0 30 minutos y rese-
nar el total en un grafico. Ricardo entonces representaba en el mapa la distancia que la
clase habia caminado, como si realmente estuvieran recorriendo el Camino de Santia-
go. En cada clase de geografia, Ricardo les presentaba videos o imagenes de los luga-
res virtuales por los que habian viajado, y les hablaba acerca de las tierras y los paisa-
jes que estaban visitando. Sus “viajes” se acumulaban en el mapa y los estudiantes es-
taban ocupados recorriendo una mayor distancia cada dia. Transcurridos tres meses,
algunos estudiantes eran capaces de correr en lugar de andar. Ricardo calculé cuanta
distancia mas podian recorrer si corrian durante 10, 20 o 30 minutos, de modo que los
kildbmetros adicionales se reflejaran en el mapa. Algunos de los estudiantes ampliaron
su paseo a 60 minutos. La clase estaba decidida a recorrer todo el Camino antes del fi-
nal de curso. Ricardo les ayudd a calcular cuanto debian andar o correr para alcanzar
Su objetivo.

Este enfoque de la geografia suscité un gran interés por parte de los estudiantes y,
al mismo tiempo, Ricardo contribuyd a mejorar sus niveles de actividad fisica.

6.7. Pablo era responsable de la aplicacion de diversas estrategias
municipales de promocion de la movilidad a pie o en bicicleta

Pablo trabajaba como gestor de las actividades de ocio del municipio. Era conscien-
te del creciente problema de la inactividad en niflos y adultos y su relacion con la obesi-
dad. Pretendia organizar eventos de ambito comunitario con el fin de promover la reduc-
cion del uso del coche y la mejora de la actividad fisica de las familias. Propuso la idea de
los dias “libres de coches” para las familias los domingos y otras jornadas festivas. Su idea
consistia en promover los desplazamientos a pie y en bicicleta estos dias a través de car-
teles en los centros recreativos, las piscinas y en otros lugares del muncipio. Estos carte-
les informaban acerca de la importancia de la actividad fisica para nuestra vida y acerca
del dinero que se podia ahorrar y la contaminacion que se podia evitar si las familias no
utilizaban el coche en estos dias del afo. Su jefe considerd que era una idea excelente y
sugirié que se podria destinar dinero a los medios de comunicacion locales (periddicos y
televisién) para lograr una publicidad adicional.

Transcurrido un afno, la iniciativa ha sido un éxito y muchas de las familias del muni-
cipio han comunicado su participacion. Las tiendas locales de bicicletas comunicaron te-
ner mas clientes durante este periodo, de modo que Pablo organizé el “Dia de la Bicicle-
ta”, que se celebra todos los anos el primer domingo de septiembre, jornada en la que se
reserva exclusivamente para los ciclistas un circuito callejero de 15 km a través de los lu-
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gares mas atractivos de la ciudad y del municipio. Esta jornada se ha convertido en un im-
portante evento anual para el municipio, con una publicidad significativa. El municipio ha
sido reconocido a nivel nacional por sus esfuerzos en la promocién de la movilidad a pie y
en bicicleta, y se obtuvo financiacion para la construccion de mas itinerarios para bicicle-
tas en la zona. jEste evento ha tenido tanto éxito que la Comunidad de Madrid adopto la
idea del “Dia de la Bicicleta”!

7. Lainclusion de todos

La actividad fisica es buena para todos, con independencia de su edad o de su
capacidad. Cada persona tiene unas caracteristicas fisicas y mentales unicas, y existen
actividades fisicas adecuadas para todo tipo de personas. Es importante que las clases
se estructuren de modo que todo el alumnado se vea incluido de forma adecuada con el
fin de que todos puedan alcanzar su maximo potencial. Existe una serie de areas en las
que es importante garantizar la inclusion en las clases relacionadas con la actividad fi-
sica:

7.1. Estudiantes con necesidades especiales

El alumnado con discapacidades fisicas o mentales requiere una asistencia, un
cuidado y un entusiasmo especiales para lograr su participacion en actividades fisicas.
Este respaldo debe ser claro en los entornos familiar, escolar y comunitario. Al igual que
en el caso de las personas que no padecen discapacidades, la actividad fisica puede
constituir un medio esencial a través del cual estas personas puedan interactuar con sus
comparneros y compaferas y con su entorno, mejorando su bienestar tanto fisico como
mental.

Cuando se ensefia a personas con discapacidad es mejor centrarse en la persona
en lugar de en la discapacidad. Considere lo que el nifio 0 nifia puede hacer, en lugar de
presuponer que no es capaz de realizar cierta actividad. Es posible que tenga usted que
modificar sus métodos de ensefanza, cambiando las reglas de una actividad, el entorno o
el equipo de aprendizaje, con el fin de lograr la inclusion plena de los nifios, nifias y ado-
lescentes con necesidades especiales.

Se debe tener en cuenta que:

* Lostiposy los niveles de discapacidad pueden variar en gran medida.

* En muchos casos es importante que estas personas trabajen conjuntamente con
el centro escolar y con otros profesionales.

* Resulta especialmente importante hacer hincapié en la participacion en lugar de
en los resultados.

* Trate de descubrir las actividades para las que tienen mayor facilidad y elogie sus
éxitos.

» Desafieles sin tapujos, pero asegurese de que los retos se pueden alcanzar.

* Sea sensible a sus miedos y ansiedades.

* Ayudeles a descubrir actividades adecuadas en el entorno escolar y en la comu-
nidad.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




Sugerencias prdcticas para la promocion de la Actividad Fisica Infantojuvenil

7.2. Inclusion de género

Se debe recordar que, de adultos, en la gran mayoria de las oportunidades para re-
alizar actividad fisica no existe segregacion de género, y hombres y mujeres participan
juntos. Si se separan los géneros para realizar actividades durante la infancia o la adoles-
cencia, asegurese de que las actividades son razonablemente equivalentes y no estan
estereotipadas. Se recomienda que no trate de separar a los chicos y las chicas si es posi-
ble [105], aunque en algunas situaciones aisladas pueda ser necesario (como, por ejem-
plo, las situaciones en las que la intimidad, la corpulencia o la fuerza sean cuestiones rele-
vantes).

Con frecuencia, chicos y chicas son inconscientemente tratados de forma distinta
en situaciones de actividad fisica, tanto en el entorno familiar como en el escolar [106]. Por
ejemplo, los chicos tienen mas probabilidades de recibir un respaldo positivo especifico
(como “has mantenido un ritmo de carrera uniforme” o “trata de mantener el tronco recto”),
mientras que las chicas reciben sélo un apoyo general (del tipo de “buen trabajo” o “intén-
talo de nuevo”). Asimismo, es mas problable que a los chicos se les presione para que
completen una tarea, mientras que a las chicas se les permite abandonar en etapas ante-
riores. Estas sutiles diferencias de comunicacion a menudo son asumidas por las chicas,
lo que puede contribuir a que ellas sientan que la actividad fisica y los deportes son algo
mas adecuado para los chicos que para las chicas.

7.3. Inclusion cultural

Las influencias culturales pueden afectar en gran medida a lo que la persona desea
aprender o llevar a cabo, y el profesorado debe respetar la diversidad de valores culturales
en sus clases. Por ejemplo, los docentes pueden tratar de integrar las actividades fisicas,
los juegos, las festividades, las tradiciones y la musica de otras culturas. Se pueden plan-
tear situaciones en las que el alumnado o sus padres y madres decidan no aprovechar la
igualdad de oportunidades en la clase (por ejemplo, las restricciones relativas a la vesti-
menta debidas a creencias religiosas), lo que puede requerir cierta flexibilidad por parte
del profesorado.

7.4. Inclusion de capacidades

Hay estudiantes que tienen un gran talento; otros, no tanto. En el caso de estudian-
tes con talento, el profesorado no debe olvidarse de ellos y ha de continuar planteandoles
nuevos retos en relacidn con su participacion en actividades fisicas.

El nifio o niha fisicamente torpe es aquel que tiene dificultades especificas de co-
ordinacion motora. Muchos de estos nifios y nifias se ven desmotivados por las formas
tradicionales basadas en capacidades de la educacion fisica convencional y abandonan.
Este alumnado puede requerir un tiempo de practica, una educacion y una motivacion
adicionales. Para ellos y ellas es importante tener éxito y divertirse, y esto puede requerir
cierta flexibilidad y capacidad de eleccién en las clases con el fin de lograr que continuen
practicando actividad fisica. Con la ayuda del profesorado, estos y estas estudiantes
pueden descubrir nuevas formas de actividad que realicen a un buen nivel y que requie-
ran menos coordinacion éculo-manual, como, por ejemplo, correr, montar en bicicleta o
escalar.
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7.5. Condicion fisica muy deficiente u obesidad

Es importante tener en cuenta que el nifio o nifia con una condicion fisica deficiente
u obeso no es necesariamente perezoso, aunque la falta de actividad puede ser cierta-
mente un factor que contribuya a su estado. Los nifios y niflas obesos o con una condi-
cion fisica deficiente de menor edad con frecuencia realizan intensos esfuerzos por parti-
cipar en actividades fisicas, pero con malos resultados. Con los fracasos y las desmotiva-
ciones continuadas, este nino o nina con frecuencia se convierte en un adolescente obe-
so y timido que puede evitar totalmente cualquier actividad fisica. Por lo tanto, es impor-
tante tratar a las personas con sobrepeso de forma muy sensible, con el fin de garantizar
gue también tengan una experiencia positiva. Existe una amplia gama de actividades fisi-
cas, entre las cuales se incluyen las de bajo impacto y sin carga de peso, que constituyen
una estrategia eficaz. Las actividades que pueden ser adecuadas para estos nifios englo-
ban aquellas en las que la corpulencia y la fuerza sean importantes (por ejemplo, el le-
vantamiento de pesos). En caso de sobrepeso u obesidad grave, resulta prudente que es-
tos nifos y nifias obtengan el certificado médico pertinente antes de comenzar un progra-
ma de actividad fisica. Para estas personas, la actividad fisica probablemente desempe-
fiara un importante (junto con la nutricién) en su régimen para perder peso. El éxito de di-
cho programa de actividad fisica puede ser un factor determinante esencial de si esta
persona se convertira 0 no en un adolescente obeso; hecho cuyas implicaciones ya se
han debatido con anterioridad.

Los nifios y niflas obesos o con sobrepeso pueden tener barreras significativas para
realizar actividad fisica que es importante comprender [94, 107]. Los nifios y nifias con so-
brepeso, en especial las chicas, son especialmente vulnerables a las barreras relaciona-
das con el cuerpo, y la reduccién de dichas barreras puede constituir uno de los puntos
mas relevantes de las intervenciones de promocion de la actividad fisica para esta pobla-
cion [63, 94]. Ademas, los nifios y nifias que reciben criticas por su peso probablemente
tendran una actitud negativa hacia los deportes y tenderan a realizar unos niveles de acti-
vidad fisica mas bajos [107].

Se proporcionan a continuacion algunas recomendaciones para promover la activi-
dad fisica en nifnos, nifias y adolescentes obesos o con sobrepeso [106, 108]:

 Trate al alumnado como individuos, sin realizar comparaciones entre ellos.

* Promueva una gama de actividades fisicas que incluyan ejercicios sin carga de
peso, tales como nadar, los ejercicios acuaticos o montar en bicicleta.

» Trate de encontrar actividades en las que estas personas puedan tener una ven-
taja sobre los demas de modo que se sientan competentes, como, por ejemplo, el
levantamiento de peso (mas favorable para las personas mas corpulentas) o la
natacion (mas favorable para las personas que flotan mejor).

* Promueva actividades de bajo impacto, como pasear, y proponga desde alternati-
vas de bajo impacto (como caminar a paso ligero) hasta alternativas de alto im-
pacto (como el footing).

* Programe periodos de descanso que permitan una recuperacion de la actividad.

* Verifique la técnica correcta del ejercicio con el fin de minimizar el riesgo de lesio-
nes.

* Permita una capacidad de eleccion de ropa para realizar ejercicio que reduzca las
molestias.

 Verifique el uso de calzado adecuado durante las actividades de carga de peso, y
cuando sea posible utilice superficies blandas en vez de duras (como el hormigén).
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Proponga tareas diferenciadas que se adapten a una amplia gama de capacida-
des, con inclusién de tareas mas faciles de bajo nivel.

Sea consciente de los problemas potenciales, tales como dificultades respirato-
rias, limitacién de movimientos, edema (retencion de liquidos que genera transpi-
racion), rozaduras, sudor excesivo y molestias durante el ejercicio.

Promueva las actividades rutinarias centradas en el hogar y el centro escolar.

Cuando sea posible, proporcione oportunidades a los nifios y nifias obesos y con
sobrepeso, para que sean activos dentro de un contexto privado en vez de publico.

Posibilite que los nifios y niflas obesos sigan un programa de ejercicio disefiado
individualmente sobre la base de sus necesidades y sus capacidades espec-
ificas.

Fomente la orientacion y el apoyo del centro escolar, la familia y los amigos.
Aliéntelos y respaldelos siempre.

7.6. Asma

Muchos niflos y nifias padecen asma inducido por el ejercicio. El asma también
puede ser desencadenado por otros factores, como los alérgenos, las sustancias irritan-
tes, los cambios climatoldgicos, las infecciones viricas, las emociones, etc. Los sintomas
habituales del asma incluyen jadeos, tos, opresion en el pecho y sensacién de ahogo. Si el
asma esta bien controlado, la actividad fisica sera un medio excelente para mejorar la cali-
dad de vida de estos nifios y nifias, y para reducir la gravedad de los ataques. A continua-
cion se resefan algunas directrices para los nifos y ninas con asma [106, 108]:

Fomente el uso de un inhalador bronco-dilatador de 5 a 10 minutos antes del ejer-
cicio.
Haga que los nifos y nifias tengan un inhalador disponible para su uso.

Si llega un nifio o nifa a practicar la actividad con sintomas de constricciones res-
piratorias, debe ser excusado de participar en dicha sesion.

Realice un calentamiento gradual de al menos 10 minutos.

Fomente la intercalacion de tandas intermitentes de actividad con ejercicios de in-
tensidad reducida.

Permita la actividad de menor intensidad (mas facil).

Promueva la natacion. La temperatura ambiental y la humedad de una piscina cu-
bierta generalmente son bien toleradas por las personas con asma.

En condiciones climatolégicas frias y secas, promueva el uso de una bufanda o
de una mascarilla que cubra la boca y la nariz en las actividades al aire libre.

Fomente la respiracién a través de la nariz en los ejercicios de intensidad leve, lo
que calienta y humidifica el aire.

No permita que los nifios y nifias con asma hagan ejercicio si tienen un resfriado o
una infeccidn virica.

Cuando sea pertinente, comunique a los nifos y nihas con asma que eviten hacer
ejercicio al aire libre en condiciones que puedan iniciar un ataque de asma (por
ejemplo, tiempo muy frio, aire muy contaminado, o durante periodos con un alto
contenido de polen).
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* Si se producen sintomas de asma, pida al nifio o la nifia que interrumpa el ejerci-
cio, utilice un inhalador y descanse hasta que su recuperacion sea completa.

* En caso de ataque grave de asma, solicite ayuda médica, pdngase en contacto
con los padres o madres, administre el medicamento adecuado correctamente,
mantenga la calma, haga que el nifio o la nifia respire despacio y garantice que se
encuentra en una posicién comoda.

Puntos clave:

e Todos podemos desempenar un papel a la hora de promover la actividad fisica entre
ninos, ninas y adolescentes, con inclusion de los padres y madres, tutores, profeso-
res, entrenadores, monitores de actividad/campamento, administradores escolares,
supervisores de deportes y de ocio de la comunidad y profesionales de la salud.

* Los nifnos y adolescentes de ambos sexos se deben ver expuestos a una variedad de
diferentes actividades fisicas de modo que puedan descubrir cudles son las mas di-
vertidas para ellos y en cuales se ven mas capacitados.

* Las personas adultas no deben ejercer presion para que los nifios, nifias y adolescen-
tes participen en determinados deportes o actividades.

* Se puede promover el cambio conductual en nifios, ninas y adolescentes mediante:
a) el desarrollo del nivel de concienciacion, b) el establecimiento de objetivos asequi-
bles, ¢) la provision de apoyo y elogio, d) la promocion del compromiso, y d) la recom-
pensay el reconocimiento del cambio.

* La actividad fisica puede ser promovida por todos los profesores y educadores me-
diante el uso de diversas estrategias creativas.

* Se deben realizar esfuerzos especiales para garantizar la inclusion de todos en la ac-
tividad fisica, con independencia de la edad, las capacidades o de cualquier otra ca-
racteristica.
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La Actividad Fisica en el entorno escolar
y en la comunidad

Objetivos de este capitulo:

» Describir brevemente cdmo nuestra sociedad cambiante ejerce una influencia en rela-
cion con el efecto de los centros escolares sobre la conducta de la infancia y la ado-
lescencia actuales.

* Describir las ventajas y las limitaciones de las estrategias empleadas en los centros
escolares para promover la actividad fisica.

» Describir la importancia de la educacion fisica en los centros escolares y explicar las
diferencias entre la perspectiva “tradicional” sobre educacion fisica y la perspectiva
“moderna” mas eficaz.

» Debatir las percepciones de las personas adultas sobre la educacion fisica y la activi-
dad fisica infantojuvenil.

» Debatir otros métodos para promover la actividad fisica en los centros escolares y en
la comunidad.

» Establecer recomendaciones para promover la actividad fisica infantojuvenil en los
entornos escolar, doméstico y comunitario.

1. Lainfluencia cambiante de los centros escolares sobre
la conducta de la infancia y la adolescencia actuales

Es importante comprender que los cambios en la sociedad actual han modificado
los cometidos que los centros escolares desempefian a la hora de configurar las actitu-
des, las creencias y las conductas de los nifios y nifias en edad escolar, con inclusion de
sus niveles de actividad fisica. Muchos consideran que gran parte de la autoridad tradicio-
nal de los centros escolares y de la educacion se ha visto erosionada por la creciente in-
fluencia de los medios de comunicacion, el marketing, la televisién e internet sobre nues-
tros hijos e hijas. En realidad, los centros escolares compiten actualmente por los corazo-
nes y las mentes de nifios, nifias y adolescentes frente a una cultura mediatico- corporati-
va cada vez mas poderosa. Por lo tanto, para que los gobiernos y los centros escolares
continlen desempefando un papel eficaz a la hora de configurar las actitudes y las creen-
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cias del alumnado, éste debe tratar de comprender las actuales fuerzas que ejercen una
influencia sobre la infancia y la adolescencia modernas y adaptarse a nuestro cambiante
entorno sociocultural. El mantenimiento obstinado de los viejos principios probablemente
acabe en fracaso.

Un ejemplo interesante es el uso del ordenador y de internet por parte de los nifos,
ninas y adolescentes. Aunque este factor ha sido resefiado como uno de los coadyuvan-
tes para la inactividad fisica y la obesidad, si nifios, nifias y adolescentes lo utilizan de for-
ma responsable, puede irbnicamente ayudar a resolver este problema en el futuro. Se han
desarrollado paginas web en internet con el objetivo de educarles acerca de las cuestio-
nes relativas a la actividad fisica y la nutricion, que han sido disefiadas para proporcionar
una informacion divertida a esta poblacién (para consultar ejemplos, ver [109-118]). No se
va a impedir a los nifos, nifias y adolescentes el uso del ordenador, asi que tenemos que
trabajar con este nuevo elemento de la vida moderna y tratar de que funcione a nuestro fa-
vor en la lucha contra la inactividad fisica.

Dentro del curriculo escolar, la actividad fisica y la educacion fisica tienen una ven-
taja frente a las tareas de aula mas tradicionales. Dicha ventaja consiste en sus buenas
posibilidades para proporcionar diversion, y la diversion se encuentra en el nucleo de la
actual cultura de consumo con la que estan compitiendo los centros escolares. Si la activi-
dad fisica ofrece mas diversién a los nifios y ninas, existen mas probabilidades de que és-
tos participen.

2. Ventajas y limitaciones de las estrategias de promocion
de la actividad fisica realizadas en los centros escolares

Los centros escolares presentan oportunidades Unicas para que nifos, nifias y ado-
lescentes realicen actividades fisicas. Las ventajas de las estrategias de promocion de la
actividad fisica realizada en centros escolares incluyen [106, 119] que:

* En los centros escolares existen personas de todas las edades en las que proba-
blemente se produzcan cambios.
* Los nifios, nifias y adolescentes pasan gran parte de su tiempo en este entorno.

* Las estrategias desarrolladas en los centros escolares pueden ser dirigidas vir-
tualmente a todos los miembros de un grupo de edad.

* La mayoria de los nifios, nifas y adolescentes consideran que el profesorado es
fuente de informacion creible.

* Los centros escolares proporcionan acceso a las instalaciones, las infraestructu-
ras y la asistencia requeridas para realizar actividad fisica.

* Ya funciona una estructura de entrega de prestaciones (a través de la educacion
fisica, de otras areas curriculares y de las practicas escolares).

* Los centros escolares son el lugar de trabajo de educadores cualificados.

Las limitaciones potenciales de las intervenciones realizadas en los centros escola-
res incluyen [119] que:

* Aquellos estudiantes a los que les guste menos la vida escolar tengan mas pro-
babilidades de participar en conductas comprometedoras para la salud y menos
probabilidades de ser influenciados por los programas impartidos en el centro es-
colar.
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e Para realizar actividad fisica fuera del horario escolar, se dispone a la semana de
20 horas mas que durante el horario escolar.

* Ya se planteen muchas exigencias a los centros escolares.

* Muchos profesores presentan bajos niveles de competencia percibida a la hora
de ensefar conceptos relacionados con la actividad fisica.

* Las oportunidades para realizar actividad fisica en el centro escolar pueden no
corresponderse con cémo y cuando el alumnado prefiere ser activo.

Se debe subrayar que la mayoria de las limitaciones citadas se puede ver mitigada
mediante muchas de las estrategias de promocidn de la actividad fisica que se resefian
en esta guia. La estrategia basada en la clase, por ejemplo, esta disehada para educar a
nifos, nifas y adolescentes acerca de la naturaleza y la importancia de la actividad fisi-
ca, Yy la estrategia basada en el “estilo de vida” para promover la actividad fisica, que no
implica necesariamente deportes organizados o competitivos, con frecuencia es la mas
eficaz a la hora de adoptar y mantener un nivel adecuado de actividad fisica durante la
juventud y en la edad adulta. Esta estrategia no requiere grandes conocimientos por par-
te del profesorado, esta disehada para ser divertida y tiene el objetivo fundamental de
proporcionar asistencia a los nifios y adolescentes de ambos sexos para que descubran
los tipos de actividad fisica que mas les gustan y para motivarles a participar tanto dentro
como fuera del centro escolar. Un criterio esencial es que este proceso se debe llevar a
cabo sin ningun tipo de coaccién; se ha de fomentar que el alumnado participe por propia
voluntad.

Como docente, probablemente descubra que este proceso resulta muy educativo
asimismo para usted, y si también le ayuda a mantenerse fisicamente activo y a convertir-
se en un modelo para sus estudiantes, jtodos saldremos ganando!

3. Laimportancia de la educacion fisica en los centros
escolares

En todo el mundo existe una preocupacion creciente acerca de la reduccion de la
disponibilidad de educacién fisica y de la participacidon en esta materia en los centros es-
colares. Muy pocos paises imparten un minimo de dos horas semanales de educacion fi-
sica en los centros de educacion tanto primaria como secundaria, € incluso esta cantidad
se encuentra muy lejos de las actuales recomendaciones sobre el nimero de clases dia-
rias de educacion fisica infantojuvenil [92]. En Espana, la Ley organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion (BOE 4 de mayo) recoge entre los objetivos de la educacion primaria
la importancia de “Valorar la higiene y la salud, aceptar el propio cuerpo y el de otros, res-
petar las diferencias y utilizar la educacion fisica y el deporte como medios para favorecer
el desarrollo personal y social” (Titulo I, capitulo Il, art. 17.k), y para la educacién secunda-
ria, en el capitulo Ill, articulo 23. k se cita “...afianzar los habitos de cuidado y salud corpo-
rales e incorporar la educacion fisica y la practica del deporte para favorecer el desarrollo
personal y social.” Hasta la fecha, el curriculu nacional de Educacion Fisica incluye al me-
nos dos y tres horas de clases semanales en la educacion secundaria y primaria respecti-
vamente. El nuevo Curriculo nacional de Educacion Fisica sera susceptible de modifica-
cion antes del 31 de diciembre del 2006, segun se cita en el Real Decreto 806/2006 de 30
de junio (BOE 14 de julio).

En un reciente metaandlisis de las intervenciones disefiadas para aumentar la acti-
vidad fisica, se observé que la educacion fisica impartida en los centros escolares resulta-
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ba eficaz [81]. En otras palabras, las medidas disefiadas para aumentar la cantidad de
tiempo que los estudiantes dedican a realizar actividades fisicas de moderadas a vigoro-
sas durante las clases de educacion fisica tienen éxito a la hora de incrementar los niveles
de actividad fisica y de mejorar la condicion fisica. Por lo tanto, la educacién fisica debe
continuar siendo una herramienta importante para promover la actividad y la condicion fi-
sica.

En determinados circulos, existe la percepcion de que el tiempo dedicado a las cla-
ses de educacion fisica en los centros escolares puede resultar perjudicial para el rendi-
miento académico o que se podria destinar mejor a otras tareas académicas. Sin embar-
go, no existen resultados cientificos que respalden esta afirmacion. En realidad, se puede
considerar que lo cierto es lo contrario. Existen pruebas cientificas que demuestran que
un incremento significativo del tiempo escolar dedicado a la educacion fisica relacionada
con la salud no tiene efectos perjudiciales para el rendimiento académico del alumnado,
sino que proporciona importantes beneficios para la salud [120]. Ademas, las investiga-
ciones han demostrado que los nifios y nifias con niveles de actividad fisica mas elevados
tienen mayores probabilidades de desarrollar un mejor funcionamiento cognitivo. Un me-
taanalisis realizado sobre 44 estudios concluyd que existe una relacion positiva significati-
va entre la actividad fisica y el funcionamiento cognitivo en la infancia, con una magnitud
de efecto media de 0,32 (desviacion tipo de 0,27) [22]. Asimismo, la participacion regular
en deportes no parece comprometer el rendimiento académico [122].

Por lo tanto, en términos generales, la literatura cientifica indica que el aumento de
la educacion fisica, la actividad fisica o la condicion fisica genera un efecto positivo, mas
que negativo, sobre el rendimiento académico de nifios, nifias y adolescentes.

4. La educacion fisica “tradicional” frente a la educacion
fisica“moderna”

Las clases de educacion fisica “moderna” deben ser diferentes de la perspectiva
antigua, mas tradicional. El profesorado de educacion fisica generalmente ha crecido con
el énfasis tradicional en los deportes de equipo, las aptitudes y la competitividad, pero de-
ben ser sensibles al hecho de que sus intereses pueden ser muy diferentes de las actua-
les necesidades de sus estudiantes. La educacion fisica moderna debe ser [92, 106]:

e Educativa: los estudiantes han de aprender por qué la educacion fisica es impor-
tante y como resulta beneficiosa. La perspectiva tradicional les decia a los estu-
diantes qué debian hacer, pero no el porqué.

» Orientada hacia la salud: se debe hacer hincapié en la condicién fisica relaciona-
da con la salud, ademas de en los programas tradicionales orientados hacia las
capacidades.

 Individualizada: el alumnado tiene que recibir ayuda de acuerdo con sus pro-
pios niveles de habilidad, con el fin de lograr una mejora personal 6ptima. La
perspectiva tradicional impartia la misma educacion a todo el alumnado al mis-
mo tiempo.

e |gualitaria: los y las estudiantes deben ser evaluados sobre la base de sus mejo-
ras personales y recibir asistencia para establecer los objetivos de mejora de su
condicion fisica relacionada con la salud. La perspectiva tradicional utilizaba las
pruebas de evaluacion de la condicidn fisica para otorgar calificaciones y recom-
pensas.
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* Divertida: el alumnado tiene que disfrutar de su experiencia de la educacion fisica
y disponer de una variedad y una capacidad de eleccion siempre que sea posible.
La perspectiva tradicional utilizaba los mismos ejercicios y los mismos juegos sin
tener en cuenta el grado de interés del alumnado, ofreciendo pocas elecciones.
Ademas, las actividades fisicas se utilizaban con frecuencia como una forma de
castigo.

* Realista: se debe fomentar que los estudiantes de ambos sexos exploren mane-
ras diferentes de ser fisicamente activos y mejoren su condicion fisica relaciona-
da con la salud, con el fin de lograr una transferencia éptima a los escenarios de
la vida real. La educacion fisica tradicional ofrecia un programa escolar restringi-
do, a menudo repitiendo las mismas actividades con el fin de lograr un nivel basi-
co de rendimiento.

La educacion fisica relacionada con la salud se centra en el proceso encaminado a
que el alumnado asuma progresivamente mas responsabilidad en relacion con su propia
salud, su condicién fisica y su bienestar [106]. La “escalera hacia la condicion fisica” que
se ilustra en la Figura 13 describe el proceso a través del cual los y las estudiantes son
orientados hasta alcanzar este objetivo. Por supuesto, el nivel de dependencia estara rela-
cionado con la edad del alumnoo alumna. Cuanto mas joven sea, mayores probabilidades
habra de que se encuentre en una etapa inferior, mas dependiente. Cuanto mayor sea la
edad, mas debera actuar de acuerdo con una etapa superior, progresion que debe ser fa-
cilitada por el profesorado implicado.

Independencia

/ Resolucién de problemas /

Toma de decisiones

Planificar un programa de ejercicio
Convertirse en un consumidor informado

Paso5

Auto-evaluacion

Paso4 Evaluar la propia condicion fisica
Interpretar los resultados de una prueba

Obtener un modelo de ejercicio personal

Paso3 Seleccionar actividades personales
Aprender a marcarse metas de fitness realistas

Conseguir un nivel de condicion fisica

Paso?2 Conseguir el nivel de condicién fisica / salud deseado
Aprender a marcarse metas de fitness realistas

Practicar ejercicio regular

Paso1 Aprender habitos personales
Aprender a hacer ejercicio y disfrutar del mismo

A

Dependencia

Figura 13. Escalera hacia la condicion fisica.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia



La Actividad Fisica en el entorno escolar y en la comunidad

5. Percepciones de las personas adultas sobre la educacion
fisica y la actividad fisica

Lo irdnico acerca de la educacion fisica en los centros escolares es que la mayoria
de los adultos (padres, madres, profesores, etc.) probablemente esté de acuerdo en que
la actividad fisica, la condicion fisica y el aprendizaje de nuevas capacidades motoras son
importantes para la infancia. Aun asi, muchas personas adultas parecen escépticas acer-
ca de si la educacion fisica escolar contribuye realmente a alcanzar estos objetivos [106].
Esto posiblemente se deba en gran parte a los recuerdos de muchos adultos en relacion
con sus propias experiencias de la educacion fisica, la cual por desgracia asocian a senti-
mientos tales como timidez, dolor, aburrimiento, trivialidad e irrelevancia. Las percepcio-
nes de los adultos acerca de la educacion fisica deben cambiar si queremos que la educa-
cion fisica se mantenga en los centros escolares, contribuyendo de este modo significati-
vamente a la salud de nuestros hijos e hijas.

Tal y como se ha debatido, las actitudes de las personas adultas respecto a la activi-
dad fisica constituyen una importante influencia para los niveles de participacion de nifos,
ninas y adolescentes. Aquellos adultos que tienen una actitud positiva respecto a la activi-
dad fisica y los que son activos ejerceran una influencia positiva sobre los nifos, nifias y
adolescentes con quienes se relacionan. Por lo tanto, la mejora de las actitudes de los
adultos hacia la actividad y el ejercicio fisico y su participacién son un elemento esencial
en la estrategia para incrementar la practica de actividad fisica en la infancia y adolescen-
cia de nuestra sociedad.

6. Otros métodos para promover la actividad fisica
en los centros escolares y las comunidades

Hasta ahora se han tratado dos técnicas importantes en relacion con la promocion
de la actividad fisica: la educacion fisica y las iniciativas de aula realizadas en los centros
escolares. Estos pueden promover asimismo la actividad fisica a través de otros medios.
Una de las cosas que los centros escolares deben garantizar es que nifios, nifias y ado-
lescentes dispongan de un acceso adecuado a espacios de juego seguros y de tiempo
para participar en juegos y actividades espontaneos y no estructurados fuera de la clase
[92]. Los recreos entre clases y para el almuerzo son los momentos del dia mas adecua-
dos para que los nifios y nifas puedan jugar al aire libre, y si existen instalaciones disponi-
bles (tales como patio de recreo, canastas de baloncesto, etc.), mayores probabilidades
de que se mantengan activos.

En el caso de los nifios y nifas de mayor edad y adolescentes, los centros escola-
res deben permitir que asuman la responsabilidad de organizar, motivar y ayudar a otros
alumnos/as con el fin de promover que sean mas activos fisicamente. Por ejemplo, el
alumnado puede formar y dirigir clubes deportivos o de actividades fisicas para sus com-
paferos y comparnieras.

Resulta esencial que las comunidades participen en la promocion de la actividad fi-
sica en la medida en que la mayoria de la actividad fisica juvenil se lleva a cabo fuera del
entorno escolar [122, 123]. Por lo tanto, los centros escolares deben desarrollar y mejorar
las relaciones con los clubes deportivos, las organizaciones dedicadas a actividades al
aire libre, los campamentos de verano y otros grupos o empresas de la comunidad, de
modo que los nifios, nifias y adolescentes, asi como sus padres y madres, se vean ex-
puestos en mayor grado a actividades fisicas y cuenten con un acceso facil y comodo a
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oportunidades que generen una mejora de la actividad fisica. Aquellos centros escolares
que poseen unas instalaciones y unos equipamientos deportivos excelentes pueden po-
ner los mismos a disposicién de la comunidad fuera del horario escolar normal (por ejem-
plo, después de las clases, los fines de semana y durante las vacaciones).

Debido a la importancia del entorno familiar para los habitos de actividad fisica in-
fantojuvenil, muchos centros escolares deben lograr una mayor participacion de los pa-
dres y las madres. El hecho de garantizar que los progenitores participen en los esfuerzos
de promocion de la actividad fisica en los centros escolares y que estén informados acer-
ca de los temas relevantes para las conductas de sus hijos e hijas en materia de salud
(por ejemplo, mediante cartas o reuniones periddicas) servira para fomentar un espiritu
de “colectividad’ y de implicacion mutua a la hora de mejorar la salud de los nifos y nifias.
Los padres y madres pueden incluso motivarse para ser ellos mismos mas activos fisica-
mente, lo que resultara beneficioso para todas las partes.

Los programas escolares y comunitarios también pueden formar a los miembros del
personal acerca de las estrategias de promocion de la salud. Los programas de promo-
cion de la salud dirigidos al profesorado para que participe en actividades fisicas y otras
conductas saludables, contribuiran a que los docentes sirvan de modelo a los estudiantes.
Los programas de promocion de la salud introducidos en los centros escolares han resul-
tado eficaces a la hora de mejorar la participacion de profesores y profesoras en activida-
des y ejercicios vigorosos, lo que a su vez ha mejorado su condicion fisica, composicion
corporal, presion arterial, bienestar general y capacidad para controlar el estrés laboral
[92]. Ademas, las personas que participan en programas de promocion de la salud impar-
tidos en centros escolares presentan menos probabilidades de absentismo laboral que
quienes no participan [92].

Los centros escolares y otras organizaciones comunitarias también pueden lanzar
iniciativas para promover la actividad fisica entre el personal y en el alumnado, tales como
campanfas de carteles, retos de actividad fisica y cambios en el entorno que fomenten el
uso de las escaleras (en lugar de los ascensores) o el transporte activo [81, 124].

Lo ideal es que los esfuerzos para promover la actividad fisica en los centros esco-
lares formen parte de un programa global de promocion de la salud en dichos centros. Ta-
les programas pueden englobar la educacion para la salud, la educacion fisica, los servi-
cios sanitarios, el asesoramiento escolar y los servicios sociales, los servicios de nutri-
cion, el entorno fisico y psicosocial, y la promocion de la salud entre los miembros del per-
sonal docente y de otro tipo [102]. Asimismo, el aumento de la actividad fisica infantojuve-
nil se logra mas eficazmente a través de los programas que integran los esfuerzos de los
centros escolares, las familias y las comunidades. Estos programas tienen el potencial de
mejorar tanto la salud como las perspectivas educativas de la infancia y la adolescencia, y
también sirven para incrementar el nivel de concienciacion acerca de las conductas relati-
vas a los estilos de vida saludables entre la poblacion adulta.

7. Recomendaciones relativas a la promocion de la actividad
fisica entre nihos, ninas y adolescentes en los entornos
escolar, comunitario y doméstico

La comunicacion entre los centros escolares, las organizaciones comunitarias y las
personas resulta esencial para el éxito de cualquier esfuerzo por mejorar a gran escala los
niveles de actividad fisica infantojuvenil. A continuacion se resefa una lista de recomen-
daciones y sugerencias practicas que pueden ser aplicadas a los entornos escolar, comu-
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nitario y doméstico con el fin de mejorar la actividad fisica de nifios, nifias y adolescentes
(adaptado de [102]). Si se desea obtener informacion adicional, puede consultarse el do-
cumento titulado Guidelines for School and Community Programs to Promote Lifelong
Physical Activity for Young People [102] (“Orientaciones para la elaboracion de programas
escolares y comunitarios para fomentar entre nifos, nifas y adolescentes la actividad fisi-
ca durante toda la vida”), publicado por Centers for Disease Control and Prevention (red
de centros para el control y la prevencion de enfermedades) de Estados Unidos.

A. Entorno escolar

* Promover una educacion fisica de alta calidad en los centros escolares.

¢ Incluir un componente de actividad fisica en las clases de educacion para la sa-
lud.

* Promover la incorporacion de sesiones cortas de actividad fisica durante el hora-
rio escolar.

* Fomentar que el alumnado vaya andando o en bicicleta al centro escolar.

» Crear una red de padres y madres voluntarios que actuen como supervisores del
alumnado que va andando o en bicicleta al centro escolar.

* Mejorar el acceso a las instalaciones escolares en horario nocturno, los fines de
semanay las vacaciones.

* Promover programas deportivos y de actividad fisica para todos los nifios y nifas,
y no sélo para quienes tienen mas capacidad.

* No utilizar la prohibicién de la actividad fisica (recreos, juegos libres) como casti-
go ni tampoco su realizacion (flexiones, vueltas adicionales).

» Desarrollar las capacidades motoras del alumnado en relacion con actividades fi-
sicas para toda la vida.

e Desarrollar el uso de las capacidades conductuales de los alumnos y alumnas
que les permitan mantener un estilo de vida fisicamente activo (establecimiento
de objetivos, autoseguimiento, toma de decisiones).

« Aumentar los conocimientos del alumnado sobre COMO ser fisicamente activo.
* Fomentar las creencias y las actividades positivas acerca de la actividad fisica.

« Trabajar para que el personal escolar HAGA QUE LA ACTIVIDAD FiSICA SEA
DIVERTIDA E INTERESANTE.

B. Entorno comunitario

* Promover una comunidad que fomente el uso de la bicicleta.
* Promover una comunidad que fomente los desplazamientos a pie.

* Promover la provision y el uso de las instalaciones comunitarias para actividades
fisicas.

* Mejorar el acceso a las instalaciones comunitarias para actividades fisicas.
e Patrocinar u organizar programas deportivos en la comunidad.

» Organizar eventos sobre actividad fisica en la comunidad (por ejemplo, dias libres
de coches).
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* Centrarse en la participacion y la diversion en los deportes, y no en ganar.

* Informar a los nifnos, nifias y adolescentes acerca de todos los programas dispo-
nibles a través de las organizaciones comunitarias.

* Trabajar para que los proveedores de la comunidad HAGAN QUE LA ACTIVIDAD
FISICA SEA DIVERTIDA E INTERESANTE.

C. Entorno doméstico

* Proporcionar a los nifos y adolescentes de ambos sexos ropa y equipo para reali-
zar las actividades fisicas.

e Limitar el “tiempo de pantalla” (ver la televisién o videos, juegos de video, uso de
ordenador).

* Fomentar que jueguen al aire libre siempre que sea posible.
* Promover que sean fisicamente activos o participen en deportes.
e Actuar como un modelo positivo siendo usted mismo activo.
* Planificar actividades fisicas que impliquen a toda la familia.

e Pagar las cuotas, matriculas o inscripciones y comprar los equipos necesarios
para participar en programas deportivos y de actividad fisica.

* Proporcionar transporte para las practicas, juegos o actividades.

* Fomentar que los nifios y adolescentes de ambos sexos participen en deportes o
sean fisicamente activos con sus amistades y vecinos.

* Elogiarles y recompensarles por ser fisicamente activos.

* Centrarse en los logros deportivos o fisicos positivos, y NO en los fracasos o los
problemas.

« HACER QUE LA ACTIVIDAD FiSICA SEA DIVERTIDA E INTERESANTE.

Puntos clave:

 La creciente influencia de los medios de comunicacion, el marketing, la television e in-
ternet sobre nuestra infancia y nuestra adolescencia ha provocado una disminucién
de la influencia de los centros escolares sobre la conducta de los nifios y adolescen-
tes de ambos sexos. Las estrategias de promocion de la salud deben adaptarse a es-
tos cambios y no oponerse a los mismos.

* La actividad fisica esta bien situada para competir con las influencias mediatico-cor-
porativas sobre la infancia y la adolescencia, porque puede proporcionar a los nifos,
ninas y adolescentes lo que estan buscando: diversion.

 Las estrategias empleadas en los centros escolares para fomentar la actividad fisica
(como el aumento de la educacion fisica) pueden ser muy eficaces a la hora de incre-
mentar los niveles de actividad fisica infantojuvenil, ejerciendo una influencia positiva,
y no negativa, sobre el rendimiento académico.
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* La educacidn fisica moderna debe ser diferente de los deportes tradicionales y de la
perspectiva basada en el rendimiento, cuyo recuerdo negativo acompafa a la mayo-
ria de las personas adultas.

* Lamejora de las actitudes de los adultos hacia la actividad y el ejercicio fisicos y de su
participacion es un aspecto importante de la estrategia para conseguir que la infancia
y la adolescencia sean mas activas fisicamente en nuestra sociedad.

» Existen numerosas formas de promover la actividad fisica en los hogares, los centros
escolares y las comunidades. Factor clave para ello es una mejor comunicacion entre
estos tres elementos.
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Una nutricion saludable que contribuya
al mantenimiento de un estilo de vida
fisicamente activo

Objetivos de este capitulo:

» Describir las principales caracteristicas de una dieta asociada a la salud infantojuvenil
que contribuya adecuadamente al mantenimiento de un estilo de vida fisicamente ac-
tivo.

Ademas de realizar actividad fisica para mantener y mejorar la salud, nifos, nifias y
adolescentes necesitan una dieta sana y equilibrada con el fin de garantizar que existe un
equilibrio adecuado entre el consumo y el gasto de energia, asi como de proporcionar la
energia y los fundamentos para un crecimiento y un desarrollo saludables. En el mejor de
los casos, una mala dieta impedira que el o la joven alcance su mejor condicion fisica, y en
el peor, puede dafnar su salud actual y futura.

Los tres principales objetivos de una dieta saludable son:

1. Proporcionar una variedad de alimentos diferentes.
2. Suministrar todos los nutrientes en cantidades adecuadas.

3. Proporcionar suficiente energia (calorias) para mantener una masa corporal
ideal.

En la actualidad disponemos de tantos alimentos entre los que elegir que debemos
aprender a tomar decisiones saludables en materia de alimentos. Se debe subrayar que
no existen alimentos “buenos” o0 “malos”, sino soélo una buena o mala dieta global.

Una dieta saludable infantojuvenil debe constar de los siguientes grupos y cantida-
des de alimentos:

U 2-3 raciones diarias de productos lacteos (por ejemplo, leche, yogur, queso,
etc.).

1 2-3raciones diarias de alimentos ricos en proteinas (por ejemplo, carne, aves de
corral, pescados, legumbres, huevos o frutos secos).

U 6-11 raciones de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos y no refina-
dos (por ejemplo, pan, cereales, arroz o pasta).
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U 2-4 raciones diarias de fruta.

U 3-5raciones diarias de verduras.

O Al menos 2-3 litros de liquidos.

0 Se deben consumir con prudencia grasas, aceite, sal y azucares refinados.

Una buena regla es consumir principalmente alimentos no refinados y no procesa-
dos en la medida de lo posible como parte de su dieta basica. Es importante variar los ti-
pos de alimentos que se consumen dentro de cada grupo de alimentos, con el fin de ga-
rantizar la ingesta de los micronutrientes necesarios, tales como minerales y vitaminas.
Las cantidades de cada grupo de alimentos que se deben consumir dependen de la edad,
el peso y el nivel de actividad de la persona joven en cuestién, y aquellas con mayor edad
0 peso, 0 que son mas activas, necesitan mayores cantidades de cada grupo de alimen-
tos. Los suplementos de vitaminas y minerales, aunque resultan utiles en algunos casos,
no deben ser necesarios si la calidad y las cantidades de la dieta son adecuadas.

Las investigaciones han demostrado que el desayuno es una comida particular-
mente importante para nifios, nifias y adolescentes desde el punto de vista de su situa-
cion en materia de salud [52, 125, 126]. Es muy importante consumir un desayuno saluda-
ble y completo que proporcione energia para todo el dia y posibilite un rendimiento mas
eficaz en el centro escolar. Algunos estudios han asociado el hecho de ingerir un desayu-
no saludable y adecuado con unos altos niveles de actividad fisica en ninos, ninas y ado-
lescentes [125] y la incapacidad para desayunar se ha asociado a obesidad en la infancia
y la adolescencia [52, 126]. El desayuno debe incluir algunos productos lacteos, pan o
productos de cereales (preferiblemente integrales con un contenido minimo en azucares
refinados) y fruta.

Los dulces y las golosinas (que contienen un alto nivel de azucares refinados) y los
alimentos con niveles elevados de sal (por ejemplo, las bolsas de patatas fritas) se deben
comer Unicamente de forma ocasional. Estos productos con un alto contenido energético
generalmente tienen un valor nutritivo minimo (“calorias vacias”) y si se consumen en ex-
ceso pueden contribuir a la obesidad al tiempo que provocan pérdida de apetito en rela-
cién con el consumo de alternativas mas saludables. Asimismo, los alimentos con un alto
contenido de azucar fomentan la caries dental y una mala salud oral.

El consumo adecuado de liquidos es muy importante para los nifos, nifias y adoles-
centes, en especial en un clima calido como el de Espana. Se deben consumir diariamen-
te al menos 2-3 litros de agua, y posiblemente una cantidad superior si se realiza un alto
nivel de actividad fisica. Existen unos niveles preocupantes de consumo de refrescos (be-
bidas azucaradas y bebidas carbonatadas que con frecuencia contienen cafeina) y los re-
sultados cientificos vinculan el consumo de estas bebidas con una mala salud [127-129].
De forma mas especifica, un alto consumo de refrescos esta relacionado con: a) sobrepe-
SO U obesidad debidos a la ingesta adicional de calorias, b) un incremento del riesgo de
osteoporosis vinculado a la reduccién del consumo de leche, que puede generar carencia
de calcio y pérdidas 6seas, y c) un incremento del riesgo de caries dental y de erosion del
esmalte. Las “bebidas deportivas” con electrolitos a menudo se comercializan como supe-
riores a los refrescos carbonatados, y aunque pueden resultar utiles para el suministro de
liquidos y de energia durante actividades fisicas prolongadas o de gran esfuerzo, no se
deben convertir en la bebida preferida de la juventud. Los liquidos se deben consumir pri-
mordialmente en forma de agua y de zumos naturales.

Es normal que los nifios, nifias y adolescentes experimenten periodos de apetito re-
ducido durante su crecimiento y desarrollo. Si se llevan a cabo las recomendaciones de
nutricion que se han descrito, sus dietas seran adecuadas y contribuiran a un crecimiento
y un desarrollo saludables y a un estilo de vida activo.
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Una nutricion saludable que contribuye al mantenimiento de un estilo de vida fisicamente activo

Por ultimo, ademas de una nutricién saludable, los nifios, nifias y adolescentes ne-
cesitan dormir una cantidad suficiente de horas al dia, generalmente de 8 a 10 horas. Las
horas de suefo son una parte importante de la jornada durante la cual se lleva a cabo la
recuperacion fisica y el crecimiento, y también son importantes para la renovacion mental.

Puntos clave:

* Una dieta saludable es necesaria para obtener los beneficios plenos de un estilo de
vida fisicamente activo.

* El consumo de una variedad de alimentos no procesados de los diferentes grupos de
alimentos en las cantidades recomendadas debe proporcionar a nifios, ninas y ado-
lescentes toda la energia y los nutrientes que necesitan para lograr un crecimiento y
un desarrollo saludables.

* Los ninos, ninas y adolescentes, de mayor edad, mayor corpulencia y mas activos de-
ben consumir una mayor cantidad de alimentos para satisfacer sus demandas ener-
géticas.

* El consumo de un desayuno saludable es muy importante en la infancia y la adoles-
cencia.

¢ Los alimentos con un alto contenido de azucar o de sal Unicamente se deben consu-
mir de forma ocasional.

* El consumo de liquidos se debe realizar principalmente en forma de agua, zumos na-
turales y leche. El consumo de refrescos y de bebidas deportivas con electrolitos se
debe restringir.

* Los ninos, ninas y adolescentes necesitan suficientes horas de suefio para recuperar-
se fisica y mentalmente: entre 8 y 10 horas al dia.
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¢, Cual es nuestra meta?

La sociedad moderna ha conllevado la reduccion de la actividad fisica que todos re-
alizamos, aunque nuestro cuerpo todavia necesita esta actividad para mantenerse sano.
El reto del siglo XXI consistira en identificar y aplicar estrategias que garanticen que nues-
tros nifos, nifas y adolescentes participan en las actividades fisicas que necesitan para
desarrollarse y convertirse en personas adultas sanas con una buena forma fisica. La pro-
mocion eficaz de la actividad fisica infantojuvenil requiere la adopcién de una amplia
gama de politicas y practicas que modifiquen los componentes fisicos y sociales del “en-
torno de la actividad fisica” en el que crecen nuestros nifos, nifias y adolescentes. Mu-
chos programas de intervencion basados en los centros escolares han resultado eficaces
a la hora de promover la actividad fisica infantojuvenil, pero estos programas por si mis-
mos son insuficientes para que esta poblacion alcance los niveles de actividad necesarios
con el fin de obtener beneficios para la salud. Se requieren conocimientos adicionales en
relacién con las formas mas eficaces de promover la actividad fisica en todos los escena-
rios, incluidos los hogares, los centros escolares y las comunidades.

Todos los adultos, incluyendo al profesorado, educadores, entrenadores, monito-
res, padres y madres, y profesionales de la salud, tenemos la responsabilidad de promo-
ver la actividad fisica entre los nifios y adolescentes de ambos sexos y de hacer que sea
una actividad divertida, interesante y valiosa. Esto permitira incrementar las probabilida-
des de que los nifos, nifias y adolescentes de hoy se conviertan en personas adultas sa-
nas y activas. Todos los miembros de la sociedad pueden participar en la mejora de las
oportunidades para realizar actividad fisica. jLa salud de la siguiente generacion nos debe
impulsar a trabajar juntos para hacer que la infancia y la adolescencia espafiolas sean ac-
tivas!
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Fuentes adicionales de informacion

A continuacion se citan otras fuentes de informacion publicadas en diferentes Co-
munidades Autdnomas obtenidas a través del Sistema de Informacién de Promocion y
Educacion para la Salud (SIPES). Esta base de datos con acceso publico y profesional
esta disponible en http://sipes.msc.es. En ella se puede obtener el documento electrénico
de las publicaciones marcadas con * y la ficha catalografica de todas ellas. Pueden existir
otras publicaciones que no mencionamos al no estar incluidas en SIPES pero que sean
igual de relevantes. La finalidad de incluirlas es conocer que existen otras publicaciones
en diferentes Comunidades Auténomas que también podrian consultarse.

1

Titulo
Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicion
Resumen
Tipo de Contenido

Actividad fisica y Salud, Guia para padres y madres
Madrid

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA, MINISTE-
RIO DE SANIDADY CONSUMO

1999
Guia de actividad fisica y salud para padres y madres
OBRA DIVULGATIVA Tipo Documento FOLLETO 39 p

Lenguas ESPANOL

Lugar de Edicion Madrid

Enlace Web http://www.msc.es/ciudadanos/proteccionSalud/
adolescencia/actividad_fisica.htm

2

Titulo Actividad fisica, esencial para la salud

Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicidon
Descripcion Fisica
Resumen

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

Barcelona

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut

2005

2h.:il.

Folleto que explica los efectos beneficiosos de la activi-
dad fisica para la salud (para el corazon, las articulacio-
nes y el sistema nervioso). Hace recomendaciones sobre
el tiempo y el tipo de ejercicio segun los diferentes tipos
de edad




Fuentes adicionales de informacion

Tipo de Contenido
Tipo Documento

OBRA DIVULGATIVA
FOLLETO Lenguas ESPANOL Lugar de Edicién Barce-
lona

Enlace web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

3

Titulo Actividad fisica para la vida sedentaria [Video]

Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicion
Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido

Sevilla

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

2000

CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALU-
CIA..

44 seg.

Video de dibujos animados, dirigido a la poblacion adulta,
con recomendaciones de actividad fisica en la vida diaria
OBRA DIVULGATIVA

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

4

Titulo Actividad fisica y salud. Educacién Secundaria

Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicion
Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido

Valladolid

Junta de Castillay Ledn

2003

CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE CASTI-
LLAY LEON. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLI-
CA'Y CONSUMO. SERVICIO DE PROMOCION DE LA
SALUDY PROGRAMAS PREVENTIVOS

197 p.

La educacion fisica es una asignatura de especial rele-
vancia, en la medida que promueve estilos de vida salu-
dables. La publicacion por un lado, plantea opciones de
ocio beneficiosas, como son las actividades extraescola-
res o las desarrolladas en la naturaleza. También tiene un
campo de intervencién en el trabajo sobre las emociones,
siendo una herramienta de vital importancia para capaci-
tar a los alumnos en el conocimiento de si mismos, de
sus reacciones y sentimientos, de sus relaciones con los
otros y de sus posibilidades de mejora.

MANUAL

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

5

Titulo Ejercicio Fisico y Alimentacion (triptico)

Subtitulo Dos caras de una misma moneda

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia
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Lugar de Edicién
Editor

Fecha de Edicion
Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido
Tipo Documento

Sevilla

DG Salud Publica y Participacion
2001

CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALU-
CIA.

1 p.desplegable; 21 cm.

Tritico con recomendaciones sobre habitos de vida en ali-
mentacion y actividad fisica

OBRA DIVULGATIVA

FOLLETO

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

6

Titulo El ejercicio fisico [Recurso electrénico]

Mencion de Edicion
Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicidn
Descripcion Fisica
Serie

Resumen

Tipo de Contenido

Gobierno de Navarra

Pamplona

Instituto de Salud Publica

2002

2h.:ilcol.

Para tu salud

Aporta informacién breve a poblacién general sobre ejer-
cicio fisico para motivar comportamientos saludables.
Puede usarse en las consultas, en acticidades de infor-
macion o consejo, y colocarse en expositores, salas de
espera, mostradores.... de diversos Centros, Servicios y
Entidades.

OBRA DIVULGATIVA

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

7

Titulo Estilos de vida [Recurso electronico]

Subtitulo Guia educativa breve

Mencion de Edicion
Lugar de Edicidén
Editor

Fecha de Edicion
Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido
Tipo Documento
Enlace Web

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

Gobierno de Navarra

Pamplona

Instituto de Salud Publica

2004

5h.

Material de bolsillo dirigido a profesionales para trabajar 3
tipos de intervenciones educativas en estilos de vida:
consejo sistematizado con folleto, educacion individual
breve y educacion grupal breve.

OBRA DIVULGATIVA

FOLLETO

http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *
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8

Titulo Plan para la Promocion de la Actividad Fisica y la Alimen-
tacion Equilibrada

Subtitulo 2004-2008

Mencion de Responsabilidad Javier Alonso Fonseca [et al.]

Lugar de Edicion Sevilla

Editor DG Salud Publica y Participacion

Fecha de Edicion 2004

Institucion Editora

Descripcidn Fisica
Notas

CONSEJERIA DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALU-
CIA.

97 p.
No tiene ISBN, el numero introducido corresponde al de-
posito legal

Resumen Texto del Plan para la Promocion de la AF y la AE

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones)

9

Titulo Primavera [Material grafico]

Subtitulo Hasta el 40 de mayo no te quites el sayo...: La primavera

la sangre altera...: Salta, corre, rie...

Mencion de Responsabilidad Responsable técnico A. Armas

Lugar de Edicidn
Editor

Fecha de Edicion
Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido
Tipo Documento
Enlace Web

10

Santa Cruz de Tenerife

Servicio Canario de la Salud. Direccion General de Salud
Publica

2005

CONSEJERIA DE SANIDAD DEL GOBIERNO DE CA-
NARIAS. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD. SERVICIO DE
EPIDEMIOLOGIAY PROMOCION DE LA SALUD

1 cartel

El cartel de la campana de primavera del Servicio Cana-
rio de la Salud, editado en

2005 por la Direccion General de Salud Publica, forma
parte de un proyecto educativo para escolares, que refle-
ja los principales riesgos y recomendaciones relaciona-
dos con las estaciones anuales. Se acompana de un jue-
go didactico, denominado “Brincos jSalta y gana!” orien-
tado a la promocion de la actividad fisica.

OBRA DIVULGATIVA

CARTEL

http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

Titulo

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

A PAN-EU SURVEY ON CONSUMER ATTITUDES TO
PHYSICAL ACTIVITY, BODY-WEIGHT AND HEALTH
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Subtitulo

Lugar de Edicién
Editor

Fecha de Edicion
Descripcion Fisica
Tipo de Contenido
Tipo Documento

UNA ENCUESTA PANEUROPEA SOBRE LAS ACTITU-
DES DE CONSUMO EN ACTIVIDAD FiSICA, PESO Y
SALUD

[S.L]

EUROPEAN COMMISION

1998

98 p.

ESTUDIO

MONOGRAFIA

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
de publicaciones)

11

Titulo Actividad fisica y salud. Educacion infantil

Mencion de Responsabilidad Antonio Fraile Aranda (dir.) ; Antonio Fraile, M# Carmen

Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicion
Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido

Vesga Ochoa (cord.)

Valladolid

Junta de Castillay Leén

2004

CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE CASTI-
LLAY LEON. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLI-
CA'Y CONSUMO. SERVICIO DE PROMOCION DE LA
SALUDY PROGRAMAS PREVENTIVOS

203 p.:il;30cm

Esta publicacion es el segundo de una serie de tres li-
bros, uno para cada nivel educativo. Con estas tres publi-
caciones se pretende dar a conocer un material curricular
relativo a la actividad fisica y la Salud, que aporte estrate-
gias para mejorar una dinamica corporal saludable, ela-
borada por un equipo de educadores con el apoyo directo
de profesionales sanitarios. Se trata de que, mediante los
contenidos de estos libros, se pueda colaborar con los
docentes en la mejora de los habitos saludables de sus
alumnos, con el objetivo de que, por medio de la actividad
fisica, incrementar los indices de la Salud presente y futu-
ra de los escolares.

MANUAL

Enlcae Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

12

Titulo Actividad fisica y salud. Educacion primaria

Mencion de Responsabilidad Antonio Fraile Aranda (dir.) ; Antonio Fraile, M2 Carmen

Lugar de Edicidén
Editor
Fecha de Edicion

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

Vesga Ochoa (corrd.)
Valladolid

Junta de Castillay Leén
2004




Fuentes adicionales de informacion

Institucion Editora

Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido
Enlace Web

13

CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA JUNTA DE CASTI-
LLAY LEON. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLI-
CA'Y CONSUMO. SERVICIO DE PROMOCION DE LA
SALUDY PROGRAMAS PREVENTIVOS

203 p.:il;30cm

Esta publicacion es el segundo de una serie de tres li-
bros, uno para cada nivel educativo. Con estas tres publi-
caciones se pretende dar a conocer un material curricular
relativo a la actividad fisica y la Salud, que aporte estrate-
gias para mejorar una dinamica corporal saludable, ela-
borada por un equipo de educadores con el apoyo directo
de profesionales sanitarios. Se trata de que, mediante los
contenidos de estos libros, se pueda colaborar con los
docentes en la mejora de los habitos saludables de sus
alumnos, con el objetivo de que, por medio de la actividad
fisica, incrementar los indices de la Salud presente y futu-
ra de los escolares.

MANUAL

http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *

Autor

Lugar de Edicién
Editor

Fecha de Edicion
Descripcion Fisica
Serie

Numero de Serie
Resumen

Tipo de Contenido

Fraile Aranda, Antonio (Coord.) Titulo Actividad fisica y
salud en la escuela

Valladolid

Junta de Castilla y Ledn. Consejeria de Educacion y Cul-
tura, Consejeria de Sanidad y Bienestar Social

1996

143 p.

Educacion Fisica en la Escuela

1

La educacion fisica es una asignatura de especial rele-
vancia, en la medida que promueve estilos de vida salu-
dables. La publicacion por un lado, plantea opciones de
ocio beneficiosas, como son las actividades extraescola-
res o las desarrolladas en la naturaleza

MANUAL

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones)

14

Autor GIMENO MARCO, F.

Titulo ENTRENANDO A PADRESY MADRES...

Subtitulo CLEVES PARA UNA GESTION EFICAZ DE LA RELA-

CION CON LOS PADRESY MADRES DE JOVENES DE-
PORTISTAS

Mencion de Responsabilidad FERNANDO GIMEO MARCO

Lugar de Edicion

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

ZARAGOZA
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Editor

CAl; GOBIERNO DE ARAGON

Fecha de Edicion D.L.2000

Descripcion Fisica 121 p.

ISBN 84-7753-789-5

Tipo de Contenido GUIA

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones)

15

Autor DEVIS DEVIS, J. (COORD.)

Titulo LA EDUCACION FiSICA, EL DEPORTE Y LA SALUD EN

EL SIGLO XXI

Mencién de Responsabilidad JOSE DEVIS DEVIS (COORD.)

Lugar de Edicién
Descripcion Fisica
Serie

ALICANTE Editor MARFIL Fecha de Edicién 2001
355 p.
EDUCACION FiSICAY DEPORTE

ISBN 84-268-1122-1

Tipo de Contenido GUIA

Enlace Web http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones)

16

Titulo MARCATE TU META

Subtitulo CARRERA POR LA EDUCACION, LA SALUD Y EL DE-

Lugar de Edicion
Editor

Fecha de Edicidn
Descripcion Fisica
Resumen

Tipo de Contenido
Enlace Web

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia

PORTE : 31 MAYO 2004 DIA MUNDIAL SIN TABACO
OVIEDO

SEC,CI(')N DE PROMOCION DE LA SALUD. CONSE-
JERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

2004

1 cartel ;69 x 48 cm

Cartel, con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco 2004, para
promover la realizacion de actos deportivos y al aire libre
en los centros escolares.

OBRA DIVULGATIVA

http://sipes.msc.es/sipes/ (ver acceso publico y catalogo
colectivo de publicaciones) *







Definiciones

Acelerometros: Pequenos dispositivos que actian como sensores de movimiento, gene-
ralmente adheridos a la cintura de la persona, que permiten la medicion de la actividad
fisica.

Actividad de Moderada a Vigorosa (Moderate to Vigorous Physical Activity
—MVPA-): Actividad fisica realizada con un nivel de intensidad igual o superior a 3
MET; aproximadamente equivalente a andar a paso ligero.

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por contracciones musculo-esqueléti-
cas que genera un gasto de energia.

Actividad Fisica Vigorosa (Vigorous Physical Activity —VPA-): Actividad fisica realiza-
da a un nivel de intensidad de 6 MET o superior, aproximadamente equivalente al foot-

ing.

Actividades cardiovasculares: Denominadas asimismo actividades cardiorrespiratorias
0 aerdbicas. Se trata de actividades prolongadas que requieren que el cuerpo aumente
la frecuencia cardiaca y el ritmo respiratorio con el fin de suministrar oxigeno a los
musculos que estan trabajando.

Ateroesclerosis: El proceso por el que las arterias se estrechan y se vuelven rigidas de-
bido a la deposiciéon de material graso en las paredes internas. Cuando este trastorno
se produce en las arterias que suministran al corazén, se denomina enfermedad coro-
naria.

Barreras: Obstaculos reales o percibidos (por ejemplo, para adoptar un estilo de vida fisi-
camente activo).

Calisténicos: Ejercicios realizados sin material, amenudo utilizando el propio peso cor-
poral como resistencia, disehados para la mejora de la fuerza muscular y/o flexibilidad.

Colesterol HDL: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad en la corriente sanguinea.
Con frecuencia se le denomina colesterol “bueno”, porque ejerce un efecto protector
frente a las enfermedades cardiovasculares.

Colesterol LDL: Colesterol de lipoproteinas de baja densidad en la corriente sanguinea.
A menudo denominado colesterol “malo”, porque fomenta la deposicién de material
graso en las paredes arteriales (ateroesclerosis), que es la primera etapa de las enfer-
medades cardiovasculares.

Actividad Fisica y Salud en la Infancia y la Adolescencia




Definiciones

Condicion fisica: Un conjunto de atributos que las personas tienen o consiguen y que
esta relacionado con la capacidad para realizar actividad fisica. Los componentes de la
condicion fisica relacionados con la salud abarcan la composicion corporal, la resisten-
cia cardiorrespiratoria, la flexibilidad, y la resistencia/fuerza muscular.

Condicion fisica destinada a lograr un rendimiento deportivo: La parte de la condi-
cion fisica dirigida a optimizar el rendimiento en un deporte determinado.

Condicion fisica relacionada con la salud: Aquellos componentes de la condicion fisica
asociados a algun aspecto de la buena salud.

Disfuncion del endotelio: Se trata de un trastorno en el funcionamiento de las células
(células del endotelio) que cubren las paredes internas de los vasos sanguineos. Esta
disfuncion se ha asociado a la ateroesclerosis y a las enfermedades vasculares.

Ejercicio: Un tipo de actividad fisica en el que se realizan movimientos corporales planifi-
cados, estructurados y repetitivos con el fin de mantener o de mejorar uno o0 mas com-
ponentes de la condicion fisica.

Epidemiologia: El estudio de los modelos, las causas y el control de las enfermedades
en grupos de poblacion.

Equivalente Metabdlico (MET): Valor de medicion del gasto de energia equivalente a 1,2
kcal/kg/h. El gasto de energia en estado de reposo se considera igual a 1 MET. Por lo
tanto, una actividad con un nivel de 3 MET requerira un gasto de energia igual a tres
veces el gasto en estado de reposo.

Escala de Borg: Una escala numérica con descriptores verbales escritos que van desde
6 (“ningun esfuerzo”) hasta 20 (“esfuerzo maximo”). Permite medir de forma valida la
intensidad del ejercicio.

Flexibilidad: La capacidad de las articulaciones para realizar una gama completa de mo-
vimientos. Esta relacionada con el tipo de articulaciones y con la elasticidad de los
musculos y del tejido conectivo que rodea las articulaciones.

Frecuencia: La cantidad de veces que alguien participa en actividades fisicas (a menudo
expresada como numero de veces a la semana).

Fuerza muscular: La capacidad de un musculo para ejercer una fuerza.
Hepatico: Relacionado con el higado.

Hipertension: Tension arterial elevada que ejerce una presién crénica sobre el sistema
cardiovascular.

indice de Masa Corporal (IMC): Un valor de medicién sencillo utilizado en los estudios
de poblacion (epidemioldgicos) con el fin de evaluar los niveles de sobrepeso y de obe-
sidad. Se define como peso (kg) / altura (m?3).

Iniciativa NAOS: Estrategia para la Nutricion, la Actividad Fisica y la Prevencion de la
Obesidad, lanzada por Espana en 2005.

Insulina: Hormona producida por el pancreas que es responsable de regular los niveles
de azucar en sangre.
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Definiciones

Intensidad: Nivel de esfuerzo de la actividad fisica. Descrita a menudo como leve, modera-
da o vigorosa. Asimismo se puede expresar en forma de ritmo cardiaco, de valoracion
del esfuerzo percibido o de nivel MET (Equivalente Metabdlico), entre otros métodos.

Nino/Nifa: Ser humano que no ha llegado a la pubertad.

Obesidad: Un exceso de grasa corporal que incrementa los riesgos para la salud. En los
estudios epidemioldgicos se define como un valor IMC superior a 30 kg/m?.

Obesogénico: Que promueve la obesidad (como en la expresion “entorno obesogéni-
co”).

Ortopédico: Relacionado con los huesos.
Podometros: Dispositivos de pequeino tamafno que miden los pasos dados al caminar.

Potencia aerobica: En ocasiones denominada VO2 max, es la velocidad maxima a la que
el cuerpo puede abastecerse, transportar y utilizar oxigeno. Es el mejor valor de medi-
cién de la condicion fisica aerdbica.

Principio FITT: Frecuencia, Intensidad, Tiempo y Tipo de actividad fisica, componentes
que son modificados con el fin de variar la dosis (o cantidad) de actividad fisica.

Progresion: Es la forma en la que se incrementa la sobrecarga para promover una mejo-
ra continua de la condicion fisica. Debe ser un incremento gradual de la frecuencia, de
la intensidad o del tiempo, o de una combinacién de los tres componentes.

Prueba de la capacidad para hablar: Una sencilla prueba de verificacion de la intensi-
dad del ejercicio que califica la facilidad con la que la persona puede hablar mientras
realiza el mismo.

Reserva de ritmo cardiaco: La diferencia entre el ritmo cardiaco en estado de reposo y
el ritmo cardiaco maximo. Se utiliza en el método Karvonen para calcular los intervalos
ideales de ritmo cardiaco para la actividad fisica. Es sinénimo de reserva d frecuencia
cardiaca.

Resistencia a la insulina: Trastorno en el que los tejidos corporales son incapaces de
responder normalmente a la insulina en la corriente sanguinea, lo que provoca un ele-
vado nivel de azucar. Una caracteristica del inicio de la diabetes (tipo 2) en adultos.

Resistencia muscular: La capacidad de un musculo para mantener su tensién o sus
contracciones durante un periodo prolongado de tiempo.

Ritmo cardiaco: El nimero de latidos por minuto (Ipm) del corazén, generalmente medi-
dos manualmente en la mufieca o el cuello mediante dispositivos tales como los moni-
tores del ritmo cardiaco. Es sinénimo de frecuencia cardiaca.

Ritmo cardiaco maximo: El nUmero maximo de latidos por minuto del corazén de una
persona. Este valor generalmente disminuye a medida que envejece la persona. Pue-
de evaluarse directamente por medio de una prueba de ejercicio progresivo hasta al-
canzar el esfuerzo maximo, o indirectamente mediante el uso de la ecuacién 220 —
edad (en ahos). Es sindnimo de frecuencia cardiaca maxima.

Salud: Un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona, y no sélo la au-
sencia de afecciones o enfermedades.
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Definiciones

Sobrecarga: La carga o la cantidad de resistencia de un ejercicio, que implica una mayor
tension o carga sobre el cuerpo que aquella a la que éste esta acostumbrado, con el fin
de mejorar la condicién fisica.

Sobrepeso: El precursor de la obesidad. Se define como un valor IMC de 25 a 30 kg/m?.

Triglicéridos: La principal forma de almacenamiento en las células grasas. También se
pueden encontrar en la corriente sanguinea.

Valoracion del esfuerzo percibido (Escala de Esfuerzo Percibido —EEP-): El nimero
o descriptor obtenido cuando una persona utiliza una Escala de Borg para evaluar la
intensidad del ejercicio.
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