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PROLOGO

Es siempre una gran satisfaccion escribir el prélogo de un libro, pero mucho mas cuan-
do se abordan temas tan trascendentes como la salud y los hdbitos de los jovenes. Si
ademas compruebas, cuando te acercas al mismo, que esos temas han sido tratados
con profundidad y rigor, escribir estas lineas resulta un verdadero placer.

Que este libro trate sobre la obesidad infantil ya es, de por si, un motivo mas que
suficiente para que todos los que estamos interesados en la salud de los jévenes lo
leamos. Es de sobra conocido que la obesidad es un problema que esté afectando a
los nifos de todos los paises, independientemente de su nivel de desarrollo, y que son
necesarias medidas para afrontar este problema y que su salud no se vea perjudicada.
Cuando el libro esté elaborado por un magnifico elenco de investigadores vinculados
a la Universidad Camilo José Cela, la lectura resulta obligatoria.

No voy a ser yo quien redunde en el prestigio de la UCJC, ya que es un hecho in-
discutible puesto de manifiesto por la comunidad educativa y cientifica, pero si me
corresponde, porque es de justicia hacerlo, destacar su profunda implicacion con la
formacién de los deportistas de élite espafioles. Sin sus excelentes programas de tu-
torizacién muchos de ellos no habrian podido acceder a una formacién que, con toda
seguridad, les va a facilitar su acceso al mercado laboral, una vez finalicen su carrera
deportiva.

Este estudio confirma, de manera cientifica, lo que siempre hemos pensado muchos,
y no es otra cosa que la importancia de la actividad fisica para el desarrollo de la salud
de las personas, y en especial de los nifos.

Quedan, por tanto ya, pocos motivos para no implicarse en el tema de la obesidad
infantil, este documento es una guia que nos facilita nuestra contribucién desde cada
uno de los roles que desempefamos en la sociedad.

Se acabaron las excusas, es momento de actuar si queremos mejorar la salud de los

que van a componer la sociedad del futuro.

Alejandro Blanco
Presidente Comité Olimpico Espanol






PROLOGO

Es para mi un placer escribir estas palabras como predmbulo a la publicacion de este li-
bro, tras haber asistido, de principio a fin, al proceso de la investigacion que lo sustenta.
La bondad de las ciencias radica en su aplicacion a los problemas reales. No imagino
la labor de los investigadores sino para mejorar de un modo u otro la vida de las per-
sonas. El estudio que prologo sin duda cumple las citadas caracteristicas. Asi concibo
también la funcion del COIl. No se trata de un organismo sin alma. Precisamente su
fortaleza consiste en su capacidad de llegar a todo el mundo y hacer del deporte una
herramienta de intervencion a nivel global.

La Comision de Deporte para Todos del Comité Olimpico Internacional (COl), de la que
formo parte desde 2006, tiene como mision fundamental impulsar y apoyar iniciativas
que tengan por objeto la propagacion de la salud y los beneficios sociales a través de
la actividad fisica. Nos proponemos hacer un mundo mejor mediante el deporte, en
especial en los paises en vias de desarrollo. Por otro lado, promover el Deporte para
Todos y sus consecuencias positivas para la salud ha sido siempre uno de los objeti-
vos basicos del Movimiento Olimpico. En ello se basaba la declaracion del Congreso
Mundial de Deporte para Todos de 2010, celebrado en Jyvaskyla (Finlandia), al hacer
un llamamiento al propio COI para tomar el liderazgo mundial en la implementacion
de acciones préacticas ante los inadecuados niveles de actividad fisica. En el uUltimo
Congreso Mundial de Deporte para Todos, celebrado el pasado mes de septiembre de
2011 en Pekin (China), tuvimos oportunidad de ver los resultados de ese llamamiento.
Prueba de ello fue la presentacion de este proyecto por parte de la Universidad Camilo
José Cela ante la Ejecutiva de la Comision de Deporte para Todos, presidida por el
Excmo. Sr. Sam Ramsamy. El estudio, auspiciado por el propio COI, y convertido para
mi en un empeno personal, vino a llenar de contenido un &rea importantisima a nivel
global: el efecto de la obesidad en los habitos sociales de las personas desde su nifiez.
Es una investigacion completa, valiente y de aplicacién inmediata a los problemas de
obesidad de muchos millones de nifios, no solo en los paises desarrollados sino tam-
bién en aquellos en vias de desarrollo. Ha sido llevada a cabo por un grupo de inves-
tigadores de la Universidad Camilo José Cela, dirigidos por Alejandro Viuda-Serrano,
Benito Pérez-Gonzélez y Cristina Gonzalez Millan. Es ésta una universidad con una des-
tacada actividad cientifica en el &mbito de las Ciencias del Deporte, hecho que, entre
otros méritos, le ha valido la obtencion del prestigioso Premio Nacional de Deporte
“Joaquin Blume”2010 y del premio Comité Olimpico Espafiol del mismo afio.
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Las probabilidades de que un nifio obeso se convierta en un adulto obeso son muy al-
tas. Por tanto, parece l6gico pensar que si queremos atajar el problema de la obesidad
en la adultez debemos incidir en ella desde la infancia. Las evidencias cientificas en
este sentido son ampliamente verificables y nos llevan a la necesidad acuciante de so-
luciones en los ambitos politico, econdémico y deportivo. El COI debe tomar la bandera
de lalucha contra el sedentarismo y la obesidad. Los campeones olimpicos son idolos
de una fuerza incuestionable para encabezar esta lucha. Y los ideales del Olimpismo
son de los pocos que contintian siendo universales.

No solo se trata de un estudio sobre el papel. Ademas de analizar con rigor las investi-
gaciones mas sobresalientes de los Ultimos afios en este dmbito y las politicas llevadas
a cabo por los diferentes paises y organizaciones a nivel mundial, lleva a la aplicacion
practica los resultados del estudio y propone una serie de medidas de actuacion en el
ambito deportivo a implementar en todos los niveles. El COl asume dichas propuestas
y plantea la necesidad de liderar el movimiento deportivo contra la obesidad infantil.

Libros como éste ayudan a tomar conciencia de una idea basica: El deporte debe cons-
tituir una parte destacada de la vida de nuestra juventud. Para ello debemos exigir mas
medios econémicos y mas recursos humanos. Debemos invertir mas en el desarrollo
integral de nuestro hijos. Solo con una juventud sana podremos aspirar a cambiar la
sociedad, a construir ese mundo mejor que todos queremos. Estas palabras se cargan
de sentido ante iniciativas como la presente y ante liderazgos como el del Comité
Olimpico Internacional.

Juan Antonio Samaranch Salisachs
Miembro de la Ejecutiva del Comité Olimpico Internacional
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Durante mi vida he sido testigo en reiteradas ocasiones de que el deporte es una he-
rramienta sumamente agil y poderosa para lograr fines de todo tipo. A lo largo de los
anos he luchado contra lo que crefa injusto y he llevado la causa de los que no tenfan
voz ante las autoridades deportivas de todo el mundo. Hemos ido logrando entre to-
dos, con pequenos esfuerzos personales, grandes logros en derechos humanos y me-
jora de la calidad de vida de las personas. Sin embargo, aun queda mucho por hacer.

Aquello que constituye un problema para la sociedad depende de las circunstancias y
va variando con el paso del tiempo. A la vez que problemas que parecian irresolubles
encuentran solucién, aparecen nuevos retos en el camino. Es el caso de la obesidad,
un problema de las ultimas décadas que avanza rapidamente en todo el mundo y es
una de las principales causas de muerte del mundo contemporaneo. Especialmente
preocupante es la obesidad en nifos y adolescentes. Yo comencé mi carrera como
profesor de educacion fisica en la ensefianza primaria y siempre he sido consciente
de la importancia que el deporte tiene en especial para la vida de los nifos en edad
escolar.

Ante la demoledora realidad de la que este estudio nos hace conscientes, surge un
rayo de esperanza: ain podemos hacer algo. Los expertos de la Universidad Camilo
José Cela (UCJC) han tenido el valor de aportar una serie de soluciones practicas basa-
das en la experiencia de paises y organismos de todo el mundo, y en el conocimiento
derivado de la investigacion cientifica. Esto es lo que hemos demandado en los Ulti-
mos anos desde el Comité Olimpico Internacional (COI) y, muy especialmente, desde
la Comision de Deporte para Todos que tengo el honor de presidir. Durante el Ulti-
mo congreso de dicha Comisién, celebrado en septiembre de 2011 en Pekin (China),
pudimos escuchar de primera mano las conclusiones de este estudio tan necesario
como esperado.Y lo que se desprende de sus palabras es que la actividad fisica no estd
solo en manos de los cientificos y los investigadores. Todos debemos tomar parte en
su difusion y tanto los organismos deportivos como las instituciones debemos tomar
conciencia de que nuestra accion directa es tan crucial como el conocimiento que
emana de los cientificos. Por ello creo firmemente que la mejor decisién es tomar las
conclusiones de los estudiosos de la UCJC y ponerlas en practica entre todos.
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El COl esta decidido a dirigir todos sus esfuerzos a este empeno. Lleva haciéndolo des-
de sufundacion.Y dado que el libro que prologo es un ejemplo sobresaliente de como
transmitir la investigacion al mundo real, no desearfa dejar pasar la oportunidad para
afirmar que ésta serd una importante iniciativa de entre las que el organismo al que
represento esta adoptando en los Ultimos afos, tales como el Dia Olimpico, los pro-
gramas de Solidaridad Olimpica o los Juegos Olimpicos de la Juventud. Perseguimos
la promocioén de la salud y del bienestar a través de practicas de vida saludables. Y la
principal de ellas es la actividad fisica. El objetivo es promocionar las conclusiones de
este libro entre las Federaciones Internacionales y los Comités Olimpicos Nacionales
para que todos podamos beneficiarnos de la puesta en marcha de las recomendacio-
nes que aqui se recogen.

Libros como éste apoyan la idea de nuestra Comision de que el deporte debe ser par-
te importante de la educacion integral de la infancia y la adolescencia. El COI pondra
todos los medios a su alcance para lograr que la salud infantil esté en el centro de
las politicas sanitarias, sociales, econémicas y deportivas a nivel mundial porque cree-
mos que existe una vinculo directo entre cuerpos sanos y sociedades sanas. La Carta
Olimpica declara que la practica deportiva es un derecho del ser humano. Silogramos
educar hoy nifios saludables, tendremos mafana adultos comprometidos para quie-
nes el deporte llegara a ser pieza clave e insustituible de sus vidas y de las de sus hijos.

Sam Ramsamy
Miembro de la Ejecutiva del Comité Olimpico Internacional
Presidente de la Comision de Deporte para Todos del COI
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La inactividad fisica es, como todos sabemos, una de las preocupaciones principales de
los pafses desarrollados, interesados en combatir la obesidad y demds enfermedades
derivadas de la falta de ejerciciofisico. La prevencion de la obesidad a través de la actividad
fisica. Recomendaciones de actuacion, libro que me complace prologar, se sitla en esa
linea de actuacién; un trabajo cuya principal finalidad es llegar a conclusiones que
permitan adoptar medidas que refuercen la salud infantil. La Universidad Camilo José
Cela, como centro del saber distinguido en el apartado de las Ciencias de la Salud y de
la Actividad Fisica, ha prestado sus recursos para tratar de identificar los motivos que
originan la inactividad fisica en la decisiva edad escolar.

En este sentido, las causas de que cada vez prolifere mas el sedentarismo entre las
costumbres de nuestros jovenes entroncan con los comportamientos sociales
desencadenados por el desarrollo tecnoldgico y que acarrean consecuencias graves en
la edad infantil. Son muchos los expertos que hablan de la influencia de la television. El
socidlogo italiano Giovanni Sartori narra, por ejemplo, en Homo videns la pronunciada
exposicion de los nifos hacia el mensaje audiovisual, del que pasan a depender. La
television y el Dvd conquistan todo el tiempo de ocio de los nifios, en parte porque
los padres les han habituado a convivir con estas tecnologias sin caer en la cuenta de
las consecuencias.

La falta de ejercicio fisico en los nifos deviene en obesidad, estado que no sélo lastra
la salud infantil sino que también dificulta la formacion de la personalidad del nifo.
La obesidad tiende a suponer una discriminacion hasta el punto de generarle al nifio
una autoimagen negativa y, por tanto, un problema que en Ultima instancia acaba por
resquebrajar el principio de equilibrio emocional.

Si'las consecuencias resultan tan gravosas, si un nifio puede verse afectado de por
vida por una autoestima baja que dificulte sus relaciones personales, nada mejor
que poder activar politicas preventivas como las que se manifiestan en esta obra.
Alejandro Viuda-Serrano, Benito Pérez-Gonzdlez y Cristina Gonzalez Millan han sido los
tres investigadores de la Universidad Camilo José Cela que han liderado este estudio,
concebido para su preceptiva aplicacion.
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La aplicacion de este estudio empieza a materializarse ya que este libro nace auspiciado
por el propio COI que asume los resultados de esta investigacion como directrices de
actuacion ante el problema mundial de la obesidad infantil. Con esta publicacién se
pretende alcanzar el estadio definitivo en el que padres, educadores e instituciones con
responsabilidad educativa puedan sensibilizarse ante la problematica de la obesidad y,
por consiguiente, se hagan cargo de acercar el gjercicio a los jovenes.

Estoy seguro de que tras la lectura de este estudio los citados agentes dispondran
de la informacién necesaria —totalmente actualizada con las Ultimas aportaciones
cientificas- para poder incorporar buenas practicas de actividad fisica a la educacion
de los nifos.

De todos los agentes, opto por destacar a los padres, al entender que el ambito familiar
esmodelo einspirador de conductas enlos mas pequenos, y como en tantos apartados
de la vida, “ver hacer a los padres” (en este caso ejercicio) lleva al nifio a imitarlos y, por
tanto, a que se facilite la inculcacion de actitudes propicias hacia la actividad fisica.

Una tentativa tan necesaria para nuestra sociedad debe ser agradecida por mi parte.
Solo nos queda contemplar las recomendaciones recogidas en este libro como
medida que garantice que, en materia de obesidad infantil, la prevencion es el mejor
de los remedios.

Miguel Cardenal Carro
Presidente del Consejo Superior de Deportes
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Presentarles este libro supone para mi una doble satisfaccion. En primer lugar porque
es una muestra de confianza y en segundo porque cumple con uno de los objetivos
mas loables de la universidad, que es el de generar y difundir conocimiento para lograr
una sociedad mejor.

Una muestra de confianza, porque el libro que tienen en sus manos es la respuesta de
la Universidad Camilo José Cela (UCJC) a una peticién de la Comision de Deporte para
Todos del Comité Olimpico Internacional (COI). A nadie se le escapa que el COl es uno
de los organismos supranacionales mas importantes e influyentes de nuestros dfas. No
hay estructura mas alla de la ONU o la Cruz Roja Internacional que retina, como él, el
entusiasmo de las naciones en un propdésito comun.

La UCJC es una universidad joven, que nacioé con el siglo, pero que en pocos afos ha
adquirido una gran madurez y reconocimiento, que le han valido para obtener premios
de la categorfa del Premio Nacional de Deporte Joaquin Blume 2010 concedido por el
CSDy que recibimos de manos de SM el Rey, o del Premio a la Mejor Institucién 2010
del Comité Olimpico Espafol (COE), por citar sélo aquéllos relativos al deporte, que es
uno de los signos de identidad de la UCJC.

Quienes conozcan mi trayectoria profesional sabrdn que he dedicado muchos afos
de mi vida a la educacién y al deporte. Primero como vicerrector en la Universidad
Politécnica de Madrid, més tarde, durante casi un decenio, como Director General y
Secretario de Estado para el Deporte, y ahora como rector en la UCJC. Siempre he
considerado que deporte y educaciéon eran instrumentos necesarios para construir
un mundo mejor y, por lo tanto, siempre he trabajado para que los dos conceptos se
trabasen y uniesen generando sinergias imposibles de lograr por otros medios.

Eneste caso, la actividad fisicay el deporte se plantean como elementos indispensables
para luchar contra una de las pandemias mas devastadoras de la actualidad, la obesidad
infantil. Se trata de un problema que crece vertiginosamente, no sélo en los paises mas
desarrollados, sino que comienza a ser también preocupante en las naciones en vias
de desarrollo.
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Como les decia al principio, la universidad tiene por misién fundamental la de crear
conocimiento y divulgarlo para asi contribuir con eficiencia a construir un mundo
mejor. Se me ocurren pocos propodsitos mas estimables que el de trabajar para erradicar
un problema de la dimension de la obesidad infantil y juvenil. El libro que tienen en sus
manos es producto de la destilacion de las mejores practicas aplicadas en el mundo,
a todos los niveles —local, regional, nacional e internacional-. Es un repaso exhaustivo
de todas las publicaciones cientificas al respecto en los Ultimos afos, para concluir con
una carta de recomendaciones que en sus 17 puntos incluye recomendaciones de
actuacion en los diferentes niveles: nivel familiar, nivel escolar, nivel local, nivel nacional
y a nivel de organismos internacionales.

EI COl, que encargd y financio este estudio, demuestra una vez mas su sensibilidad y su
responsabilidad como institucién. La Carta Olimpica recoge claramente que la practica
deportiva es un derecho del ser humano. La Comision de Deporte para todos del COI,
que preside Sam Ramsamy, acogié con gran interés la presentacion de este estudio en
el Congreso Internacional de Deporte para Todos que se celebré en Pekin el pasado
mes de septiembre de 2011, asumiendo como suya la responsabilidad de difundir las
recomendaciones alli recogidas.

No quiero extenderme mas. Espero simplemente que lean con atencién todo lo que
viene a continuacion y que sepan adaptarlo a su nivel de actuacion e influencia. Luchar
contra la obesidad infantil es una responsabilidad compartida por toda la sociedad.

Rafael Cortés Elvira
Rector de la Universidad Camilo José Cela
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1. INTRODUCCION

Actividad fisica y obesidad infantil

La actividad fisica regular estd asociada a una vida mds saludable y més larga"? A pesar
de ello, la mayorfa de los nifios/as y adolescentes no desarrolla una actividad fisica
suficiente como para lograr beneficios sanitarios®“. La naturaleza de las actividades
de ocio de nifos/as ha cambiado drasticamente en las Ultimas décadas y los factores
determinantes de la actividad fisica en estas edades son tanto personales, como so-
cioculturales y medioambientales®. En el pasado, en la infancia se dedicaba gran parte
del 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 nifos/as
dediquen en la actualidad una parte mucho mayor de su tiempo libre a actividades de
tipo sedentario®. La importancia de la actividad fisica para la salud social, mental y fisica
infanto-juvenil 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 adolescencia. El propio Comité Olimpico Internacional reconoce los
beneficios tanto sociales como relacionados con la salud que tendrfa una reduccion
de los habitos sedentarios, en especial de actividades como jugar al ordenador, par-
ticipar en las redes sociales o ver la television®'°. Esta 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 demuestra la disminuciéon de los niveles
de actividad fisica y de condicion fisica en todos los grupos de edad'".

La inactividad fisica estd reconocida como uno de los principales factores de riesgo en
enfermedades cronicas’ y constituye entre el segundo y el sexto factor de riesgo mas
importante en relacion con la carga de enfermedad en la poblacion de la sociedad oc-
cidental''“. Ademés, su prevalencia es mas elevada que la de todos los demas factores
de riesgo modificables'. La inactividad fisica durante los primeros afios de vida esta
reconocida actualmente como un importante factor coadyuvante en el incremento
de los niveles de obesidad'>'® y de otros trastornos médicos graves que se observan
en ninos/as y adolescentes de Europa y otros paises desarrollados'®?.

17
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Un reciente estudio de la OCDE demuestra que la obesidad infantil ha alcanzado ran-
go de pandemia, ya que el porcentaje de niflos/as y jévenes con sobrepeso y obesidad
es elevado tanto en paises emergentes como en paises desarrollados?.

A pesar de la importancia de la actividad fisica en la infancia, la prescripcion de la mis-
ma es un asunto sobre el que auin hay bastante desconocimiento®, siendo la franja de
edad de 0a 6 afos fundamental para evitar el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad
en la edad adulta®.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Slovak Republic (1999) 11-17
Turkey (2001) 12-17 10
Luxembourg 12
Denmark (1997) 5-16 | 14
Poland (2001) 7-9 | 14
Japan (2000) 6-14 15
Switzerland (2007) 6-13 15
Netherlands (2003) 5-16 [F============4 16
Norway (2005) 3-17 | 16
Finland | 18
France (2006) 11-17 19
Hungary (2005) 7-18 i T T 19
Austria (2003) 8-12 20
Germany (2002) 5-17 _% 20
Czech Republic (2005) 6-17 | 21
Belgium (2005) 4-15 22
Greece (2003) 13-17 22
Sweden (2001) 6-13 T T 7 22
Iceland (2003) 9 23
Korea (2005) 10_19 % 24
Ireland (2007) 4-13 25
Slovenia (2007) 6-12 25
Chile (2000) 6 i i 1 1 ™ 26
Israel (2007) 5-7 26
Australia (2007) 9-13 _% 27
Canada (2004) 12-17 | 29
UK England (2004) 5-17 29
Mexico (2006) 5-17 31
NeW Zealand (2002) 5_14 _= 31
Portugal (2003) 7-9 | 32
Italy (2006) 8-9 | 3
Spain (2000) 13-14 3
United States 2004) 6-17 | 35

ww

Indonesia (2000) 10-18 |
India (2002) 5-17
Russia (2004) 10-18 11
China (2004) 6-11 l l = 16

South Africa (2004) 6-13 16
Brazil (2002) 7-10 [t 22
Figura 1. Porcentaje de nifios/as con sobrepeso (incluyendo obesos). Estadisticas extraidas por la OCDE
en 2010 de las Gltimas encuestas infantiles nacionales disponibles sobre peso y altura®>.
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INTRODUCCION

El vinculo entre lainactividad fisica y el sobrepeso y la obesidad en la infancia

En la actualidad, aiin 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 este problema no se pueda explicar ni resolver a través de un Unico
instrumento o factor?. A pesar de la necesidad de esta vision holistica, lo que resulta
claro es que la obesidad se produce cuando la ingesta de energfa supera el gasto
energético (ver Figura 2).

Consumo de Gasto de
Energia Energia
‘ ‘ e ——— Peso estable
Consumo
de Energia Gasto de
v Energia
\ 4 ————————  Pérdida de peso
Consumo Gasto de
de Energia Ene*rgla
' ;.--"“ e——— Ganancia de peso
Figura 2. Los cambios en el peso corporal estdn determinados por la relacién entre el consumo de ener-
gia (calorias de los alimentos) y el gasto de energia (calorias consumidas)*°.

Entre los factores influyentes podemos distinguir dos grandes grupos: factores genéti-
cos y factores medioambientales.

Los factores genéticos afectan a la susceptibilidad de un nifio o nifa determinado ha-
Cia un entorno “obesogénico” (que promueve la obesidad). En otras palabras, algunos
nifos/as son mds propensos a padecer obesidad que otros por tener ciertos rasgos
hereditarios. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos, los factores medioambien-
tales, las preferencias de estilo de vida, las horas de suefio? y el entorno cultural son
mas significativos e influyentes en el incremento de la obesidad. Uno de estos factores
externos o medioambientales es el cambio en las dietas de la infancia. El incremento
del consumo de grasas de origen animal, bollerfa industrial y, en general, alimentos
de alto contenido caldrico ha contribuido indudablemente al aumento global de los
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niveles de sobrepesoy a la obesidad de caracter pediatrico. Sin embargo, la mayoria de
los expertos estd de acuerdo en que la disminucion de la actividad fisica es el principal
factor en el desarrollo de la obesidad? &3,

Cuando se reconocié por primera vez el creciente problema del sobrepeso en las dé-
cadas de 1980y 1990, la obesidad fue considerada como un trastorno o anormalidad
personal que requeria tratamiento. Aunque este argumento puede ser parcialmente
verdadero, las actuaciones para luchar contra la obesidad que utilizaban esta estrate-
gia fracasaron®.

Actualmente existe una perspectiva mas "ecolégica’del problema de la obesidad, en la
que ésta es considerada como una consecuencia normal de un entorno cada vez mas
anormal (‘obesogénico”)?* 33,

Un aspecto importante de este entorno anormal es que cada vez existen menos opor-
tunidades para desarrollar una actividad fisica de cardcter esponténeo, tanto en perso-
nas adultas como en jovenes. Esto se hace mas evidente en los nifos/as, que por di-
versas motivaciones y causas —sobreproteccion, falta de tiempo de los padres, escasez
de espacios abiertos, etc.— tienen cada vez menos oportunidades de organizar juegos
y actividades en compafifa de otros. Especiales dificultades genera la implementacion
de actividad fisica en nifios/as y adolescentes obesos o con sobrepeso segin mues-
tran diferentes estudios***.

La clave del éxito para resolver el problema de la obesidad reside en la compren-
sion, la medicion y la alteracion del citado entorno “obesogénico” 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), subrayd ejemplos de
tendencias sociales probleméticas que se consideraba contribuian a la epidemia de
obesidad en la infancia®. Estas tendencias sociales problemaéticas englobaban:

1. Elincremento del uso del transporte motorizado, como por ejemplo, para despla-
zarse al centro escolar.

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

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

5. Lamayor cantidad y variedad de alimentos disponibles con un alto contenido calérico.
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6. Elincremento 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.

10. El aumento de la frecuencia de las ocasiones para comer.

11. El incremento de los refrescos en sustitucion del agua, por ejemplo en los centros
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 activi-
dades fisicas y la reducciéon de la conducta sedentaria, deben ser el principal objetivo
de las estrategias dirigidas a preveniry a tratar el sobrepeso y la obesidad en la infancia
y la adolescencia®®*°.

El informe del IOTF concluyd asimismo que el predominio de factores medioambien-
tales promotores de la obesidad implicaba que los tratamientos probablemente no
tendrian éxito sin estrategias que hicieran frente al entorno dominante por medio de
un amplio programa de salud publica, e instaba a los responsables politicos a desarro-
llar iniciativas firmes para resolver este problema creciente.

Consecuencias de la obesidad

Las consecuencias negativas de la obesidad durante los primeros afos de vida son
tanto fisiolégicas (médicas) como psicosociales.

Probablemente, las consecuencias mas generalizadas de la obesidad en la infancia
sean psicosociales. Los ninos/as obesos se convierten en los blancos de una discrimi-
nacion sistematica y temprana y tienden a desarrollar una autoimagen negativa que
parece persistir en la edad adulta®’.

En cuanto a las consecuencias fisioldgicas o médicas, enumeramos a continuacion las
numerosas complicaciones para la salud que se pueden observar durante la infancia
y la adolescencia®’#*:
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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 coles-
terol de lipoproteinas de alta densidad (high-density lipoprotein —HDL- cholesterol).

2. Intolerancia a la glucosa (resistencia a la insulina) y diabetes de tipo 2.

3. Cambios ateroscleréticos en las arterias (enfermedades coronarias).

4. Problemas hepaticos, como la cirrosis.

5. Hipertension.

6. Trastornos del suefio.

7. Complicaciones ortopédicas, en especial de las caderas y las extremidades inferiores.

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 més elevado de mortalidad, asi como un nivel més alto de
enfermedades coronarias, de afecciones cerebrovasculares, ateroscleréticas, de hiper-
tensién, de cancer colo-rectal, de diabetes, de gota y de artritis, entre otras enfermeda-
des’ 26434 | as 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 nifo se ha convertido en obeso, hay una probabilidad muy alta de que
esta obesidad se mantenga hasta la edad adulta®“. El estudio sobre la prevalencia
de la obesidad infantil de los espafioles realizado por la Agencia Espafiola de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricion, denominado ALADINO (Alimentacion, Actividad Fisica,
Desarrollo Infantil y Obesidad) con la participacion de 7.923 escolares de 6 a 10 afos
durante el curso 2010/2011, ha detectado una prevalencia de sobrepeso del 26,3%
en nifos y 25,9% en niAas, y una prevalencia de obesidad del 22% en nifiosy 16,2 en
ninas, porcentajes estables con respecto a la anterior encuesta enKid (1998-2000) salvo
en las nifas, grupo en el que constatamos un aumento®.

Por lo tanto, existe un consenso general en el sentido de que los nifios/as deben ser
considerados como la poblacién prioritaria para dirigir estrategias de tratamiento de
la obesidad o, idealmente, de estrategias de prevencion del comienzo de la misma. La
actividad fisica debe ser un elemento principal de estas intervenciones disefiadas para
prevenir o para tratar la obesidad en la infancia.
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Definiciones

Actividad fisica: se define como un movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energfa. Se trata de un término amplio
que engloba el concepto de “gjercicio” fisico?® *.

Ejercicio fisico: es un término mas especifico que implica una actividad fisica planifica-
da, estructurada y repetitiva realizada con una meta, que con frecuencia tiene el obje-
tivo de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por ejemplo, las activida-
des de jardineria o subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse como “gjercicio”
estructurado, pero evidentemente constituyen actividades fisicas®*°.

Condicidn fisica: es un estado fisioldgico de bienestar que proporciona la base para las
tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades crénicas y
el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas. Esencialmente, el término
condicion fisica describe un conjunto de atributos relativos al rendimiento de la perso-
na en materia de actividad fisica. También se le llama fitness'”*’.

Salud: es un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona. Este térmi-
no es mucho méas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud, como todos
sabemos, es una caracterfistica que no se mantiene estable a lo largo del tiempo y que
puede variar en el transcurso de un desarrollo continuo desde situaciones proximas
a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiolégico éptimo (alto nivel de

bienestar)?%>'.

Figura 3. El desarrollo continuo de la salud y el bienestar
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Descriptores relevantes de la actividad y el ejercicio fisicos

La "dosis” de actividad fisica que una persona recibe depende de los factores engloba-
dos en el principio FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo)?:

« Frecuencia (nivel de repeticién): la cantidad de veces que la persona realiza activida-
des fisicas (a menudo expresada en ndmero de veces a la semana).

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

« Tiempo: la duracion de la sesion de actividad fisica, generalmente expresada en mi-
nutos.

« Tipo: la modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza (por ejemplo, correr,
nadar, etc.).

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la “dosis” de actividad fisica.
Generalmente, esta dosis se expresa en términos de gasto de energfa (consumo de
calorias). Se aprecia que, si la actividad fisica es mas intensa, la persona puede gastar
calorfas a una velocidad més elevada, lo que puede reducir el tiempo necesario para
quemar una cantidad establecida de calorfas®.

Aclaraciones sobre la actividad fisica de intensidad de moderada a
vigorosa (AFMV)

De todos los factores englobados en el principio FITT, la intensidad es probablemente
el mas dificil de medir. Las recomendaciones sobre actividad fisica, tanto para personas
adultas como para nifos/as y adolescentes (que se resefan de forma detallada mas
adelante), hacen referencia a la importancia del ejercicio de, al menos, intensidad mo-
derada®. Las personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente
sienten:

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

- Un incremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede sentir facil-
mente en la mufeca, el cuello o el pecho.

- Una sensaciéon de aumento de la temperatura, posiblemente acompanado de sudor
en los dias calurosos o himedos.
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Una sesion de actividad de intensidad moderada se puede mantener durante muchos
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 condicion fisica deberd realizar la actividad con una intensidad absoluta
mas elevada que otra persona con peor condicién fisica, con el fin de sentir unas sen-
saciones similares de incremento del ritmo respiratorio, del ritmo cardiaco y de la tem-
peratura, que son las caracteristicas de la actividad fisica de intensidad moderada.

Métodos adicionales para medir la intensidad de la actividad fisica

Existen muchas otras maneras de evaluar la intensidad de la actividad fisica. Los méto-
dos mas utilizados se resefan a continuacion:

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 dificultad,
mientras lleva a cabo la actividad. Ejemplos de actividad fisica de intensidad mode-
rada pueden ser andar a paso ligero, montar en bicicleta o bailar.

« Intensidad vigorosa: si una persona jadea o se queda sin aliento y no puede mante-
ner una conversacion con facilidad, la actividad puede ser considerada como vigo-
rosa. Ejemplos de actividad vigorosa son el footing o los deportes de esfuerzo, como
el baloncesto, la natacion, el balonmano, etc.

2. El ritmo cardiaco
El ritmo cardiaco se puede medir con facilidad, bien en la mufeca (pulso radial) o bien

en el cuello (pulso carétido), y debe ser convertido en el nimero de latidos por minuto
(lom) del corazon. Se puede medir el ritmo cardiaco durante un minuto completo o
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durante un perfodo mas corto de tiempo, por ejemplo, 15, 20 6 30 segundos y multi-
plicar el valor obtenido por 4, 3 ¢ 2, respectivamente, con el fin de convertirlo a latidos
por minuto.

Se requiere un conocimiento del ritmo cardiaco en reposo y del ritmo cardiaco maxi-
mo de la persona para poder medir la intensidad del ejercicio de forma mas eficaz. El
ritmo cardiaco en reposo se mide mejor cuando la persona estad descansando verda-
deramente, como, por ejemplo, en el momento del despertar por la mafana o des-
pués de haber estado sentada tranquilamente durante varios minutos. El ritmo cardfa-
co méximo se calcula con frecuencia utilizando la sencilla ecuacién “220 - edad”. Por
ejemplo, si una persona tiene 15 afos de edad, su ritmo cardiaco méaximo estimado
seria de 220 - 15 =205 Ipm.

El mejor método para determinar el ritmo cardiaco ideal a la hora de evaluar la inten-
sidad 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 método Karvonen®. En este método, el ritmo cardiaco en reposo (o frecuen-
cia cardiaca de reposo —FCRe- se resta en primer lugar del ritmo cardiaco maximo (o
frecuencia cardiaca maxima —FCM- con el fin de obtener la reserva de ritmo cardiaco
(FCR). Por ejemplo, presupongamos que la persona de 15 aflos mencionada con ante-
rioridad presenta un ritmo cardfaco en reposo de 80 latidos por minuto. La reserva de
ritmo cardiaco (FCR) de esta persona es la siguiente: FCM (205) — FCRe (80) = 125 lpm.

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

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
definitiva del ritmo cardiaco ideal. Por lo tanto, la gama correspondiente de ritmo car-
diaco para el joven citado en nuestro ejemplo es de 130 (50 + 80) a 154 (74 + 80) lpm.

Para el ejercicio de intensidad vigorosa, la gama de ritmo cardiaco para este joven serfa

de 155 a 185 Ipm. utilizando exactamente el mismo procedimiento mencionado con
anterioridad.
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TABLA 1. Clasificacién de la intensidad de la actividad fisica utilizando el porcentaje de la reserva de
ritmo cardiaco y la valoracion del esfuerzo percibido.

INTENSIDAD RELATIVA

% FRECUENCIA CARDIACA ESCALA DE ESFUERZO

DESCRIPTOR DE INTENSIDAD

DE RESERVA (%FCR) PERCIBIDO (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 ACSM*®

* Ver el apartado 3, que aparece a continuacion, donde se aclara el concepto de valoracion del esfuerzo
percibido.

3. La evaluacién del esfuerzo percibido utilizando la Escala de Borg

El esfuerzo percibido es el que la persona siente que esté realizando sobre la base de
las sensaciones fisicas que experimenta durante el ejercicio. Un ejemplo de la Escala
de Borg se resefa en la Tabla 2.

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

TABLA 2. La Escala de Borg para valorar el esfuerzo percibido.

PUNTUACION NIVEL DE ESFUERZO PUNTUACION NIVEL DE ESFUERZO

6 Ningun esfuerzo 14

7 15 Intenso

8 Extremadamente leve’* 16

9 Muy leve 17 Muy intenso

10 18

1 Leve 19 Extremadamente intenso
12 20 Esfuerzo maximo

13 Un poco intenso
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Tal y como se observa en la Tabla 1, 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 “poco intenso”). Las actividades de intensidad leve a
moderada se encuentran dentro de las gamas de 10-11y 14-16, respectivamente.

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 inten-
sidad se puede describir como un multiplo de este valor. Cuanto més trabaja el cuerpo
durante una actividad fisica, mas elevado es el nivel MET al que se estd trabajando?:

- Cualquier actividad que consuma 3-6 MET se considera de intensidad moderada.
- Cualquier actividad que consuma mas de 6 MET se considera de intensidad vigorosa.
Se pueden consultar las tablas tipificadas que definen las actividades fisicas y sus ni-

veles MET con el fin de evaluar de forma aproximada la intensidad de la actividad
correspondiente, como por ejemplo, la Tabla 3.

TABLA 3. Intensidades y gasto energético de los tipos mas habituales de actividad fisica.
Basada en datos de Ainsworth et al.”®

GASTO DE ENERGIA

o ik
actividad durante 30 min.)

Planchar Leve 23 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 33 50
Pasar la aspiradora Moderada 35 53
Golf —caminando, sacando palos- Moderada 43 65
Badminton —por diversion— Moderada 4,5 68
Tenis —dobles— Moderada 50 75
Andar a paso ligero >6 km/h Moderada 50 75
Cor et donttionse | s | s 0
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Ir en bicicleta a 16-19 km/h Moderada 6,0 90

Baile aerdbico Vigoroso 6,5 93

Ir en bicicleta a 19-22 km/h Vigoroso 8,0 120
Nadar estilo crol lento a 45m por minuto Vigoroso 8,0 120
Tenis — individuales— Vigoroso 8,0 120

Correra 9-10 km/h Vigoroso 10,0 150

Correra 10-12 km/h Vigoroso 11,5 173

Correra 12-14 km/h Vigoroso 13,5 203

Ambito no gubernamental

Partiendo de la perspectiva “ecolégica”del
problema de la obesidad, en la que ésta
es considerada como una consecuencia
del individuo dentro de su entorno cada
vez mas ‘obesogénico’, las propuestas de
actividad fisica deben realizarse desde
los diferentes tipos de entorno simulta-
neamente, para asf conseguir los mejores
resultados. Ademas, es necesario que to-
das las actuaciones estén interconectadas
(ver Figura 4) y se tenga en cuenta cada
uno de los ambitos.

Figura 4. Organizacién de las propuestas de
intervencion en los diferentes dmbitos
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2.1. Actividad fisica en el ambito individual
Evolucion de las recomendaciones en el dmbito individual

El primer posicionamiento de recomendaciones de actividad fisica para nifios/as y
adolescentes, fue el del American College of Sports Medicine®” en 1988, estableciendo
que ambos grupos de edad deberian realizar de 20 a 30 minutos de ejercicio vigoroso
cada dfa.

A comienzos de los noventa, esta recomendacién fue actualizada por la Asociacion
Americana del Corazén (AHA)®®. Segun esta organizacion, nifos/as y adolescentes de-
bian ser fisicamente activos cada dia, como parte general de las actividades de la vida
diaria, siendo la aconsejable que realizaran de 3 a 4 sesiones de 30-60 minutos de
AFMV (actividad fisica de intensidad de moderada a vigorosa) a la semana. Sin em-
bargo, todos los documentos existentes hasta la fecha se basaban en resultados de
investigaciones de adultos.

Finalmente, en 1992 un comité asesor compuesto por cientificos y representantes de
las principales sociedades médicas y agencias gubernamentales, y encabezado por
Sallis y Patrick fue reunido para dirigir el desarrollo de un acuerdo general sobre las
pautas de actividad fisica para nifos/as y adolescentes. Fue en este proyecto en el
que se dieron las primeras recomendaciones de AF (actividad fisica) para la salud en
poblaciones de nifios/as y adolescentes™.

Se enunciaron dos recomendaciones:

1. Todos los adolescentes deberian ser fisicamente activos diariamente, o casi todos los
dfas. La actividad fisica la realizarian como parte de los juegos, deportes, trabajo, des-
plazamientos, tiempo de ocio, clases de Educacion Fisica o ejercicio estructurado, en
el contexto familiar, escolar y comunitario.
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Esta recomendacion se basaba en la establecida por el American College of Sport
Medicine*” para adultos, los cuales deberian acumular al menos 30 minutos de AFMYV,
preferiblemente todos los dias de la semana.

2. Los adolescentes deberfan realizar un minimo de tres sesiones por semana con ac-
tividades fisicas de duracion de al menos 30 minutos con una intensidad de mode-
rada a vigorosa. Ademés, aquel nifio/a o adolescente que realizara poca actividad
fisica inicialmente, deberfa empezar participando en AFMV de 20 minutos al dia,
ampliando paulatinamente el tiempo de actividad.

Esta recomendacion se basé en la evidencia de que la participacion regular en AFMV
durante la infancia y la adolescencia tiene grandes beneficios®.

Se habian sentado, por lo tanto, las bases de la investigacion sobre los efectos de la AF
especifica en ninos/as y jévenes. Desde entonces, nuevas aportaciones cientificas han
ido sumando evidencias de la importancia de la AF en los primeros afos de la vida, y
han cuantificado valores de intensidad y tiempo de la misma.

En los siguientes cuatro afios, la literatura cientifica® apoyd estas recomendaciones;
posteriormente se revisaron y se aumento el tiempo de actividad fisica recomendado
hasta un minimo de una hora diaria, proponiéndose también la incorporacion del tra-
bajo de fuerza muscular y de flexibilidad para mejorar la salud 6sea®.

Las nuevas recomendaciones inclufan:

1.Todos los nifos/as y adolescentes deberfan participar en AFMV durante al menos
una hora al dia.

2. Al menos dos veces a la semana, algunas de estas actividades deberian ayudar a
mejorar y/o mantener la fuerza muscular y la flexibilidad, y por tanto la salud ¢sea.

Este incremento de AFMV se basé en la observacion de que la mayoria de los nifios/as
y adolescentes cumplian el criterio de 30 minutos de AFMV y su actividad fisica tendia
a disminuir con la edad. Biddle et al®, a su vez, propusieron ejemplos de actividades
de intensidad moderada como caminar, montar en bicicleta, nadar, bailar, etc. Ademas,
se afade un aspecto importante acerca de como cumplir las recomendaciones en
los dos grupos de edad establecidos: los nifios/as pueden llevar a cabo el objetivo
de hacer 60 minutos de actividad fisica mediante la acumulacion de sesiones de ac-
tividad de duracion variable a lo largo del dia. Esto puede incluir sesiones cortas e
intermitentes de actividad fisica, asi como actividades mas largas como puede ser la
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participacion en diferentes deportes. De esta manera, se incluyen dentro del computo
de actividad fisica realizada, los modelos naturales de actividad de los nifos/as, entre
los que se encuentran los juegos espontaneos durante los recreos escolares o en las
cercanfas del hogar, la actividad de desplazarse andando hasta y desde el centro esco-
lary las actividades programadas, como la Educacion Fisica, los deportes, la natacion
o los juegos. Los adolescentes, sin embargo, requieren un tipo de actividad fisica mas
estructurada a través de deportes, baile, transporte activo de casa al colegio, etc, mas
cercano al concepto de ejercicio fisico.

La segunda recomendacion que establecen Biddle et al®? consistia en que, al menos
dos dias a la semana, algunas de las actividades fisicas deberian ayudar a mejorar y/o
mantener la fuerza muscular, la flexibilidad y la salud 6sea. La participacién en activida-
des de fuerza y de auto-cargas estd relacionada con una buena densidad mineral ésea.

TABLA 4. ;Cémo pueden llevar a cabo los niflos/as y adolescentes
estos niveles recomendados de actividad??

Desplazamientos diarios a pie hasta y desde el centro escolar.

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

NINOS/AS

3-4 oportunidades de realizar juegos por las tardes.

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

Paseo diario (o en bicicleta) desde y hasta el centro escolar.

3-4 deportes o actividades organizadas o informales de lunes a viernes.
ADOLESCENTES
Fines de semana: paseos, montar en bicicleta, natacién, actividades

deportivas.

Las recomendaciones de Biddle et al® que son de referencia internacional, y que han
sido presentadas por expertos a nivel mundial en el campo de la actividad fisica y la
salud®? marcan los niveles minimos de actividad fisica para alcanzar la salud en nifos/as
y adolescentes.

Dichas recomendaciones han sido respaldadas por diversas organizaciones interna-
cionales como el Ministerio de Sanidad del Reino Unido, el Ministerio de Sanidad de
Francia, Centers for Disease Control and Prevention (CDC: red de centros para el control
y la prevencion de enfermedades) de Estados Unidos o el Ministerio de Sanidad y de la
Tercera Edad de Australig?*337:38.41.42.5254.57 Este (lltimo introdujo un consejo en cuanto al
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tiempo de inactividad, limitando las horas de las TIC (Tecnologfas de la Informacion vy la
Comunicacion: television, Internet, videojuegos, telefonia), especialmente durante las ho-
ras de luz*>*>*7. Asimismo la literatura cientifica ha apoyado dichas recomendaciones® .

A partirde 2001, se empezd a hablar de un minimo de pasos al dfa®* como recomenda-
Cion paralela 'y se concretd aun mas el trabajo de fuerza muscular inicialmente descrito
en las recomendaciones de Biddle et al*?. A continuacion desarrollaremos cada una de
ellas por separado.

En primer lugar, Tudor-Locke and Myers®, en una revision sistematica, sugirieron que
en ninos/as de 8 a 10 afnos se podian esperar entre 12.000 y 16.000 pasos diarios. Un
ano después, Vincent y Pangrazi® observaron evidencias de la relacion entre dar deter-
minados pasos al dia con beneficios en la salud y sugirieron que un minimo razonable
de actividad fisica podria ser dar 11.000 pasos al dia para nifas y 13.000 pasos al dia
para ninos. ARos mas tarde, en una revision de las recomendaciones de cudntos pasos
dar al dia®, se establecen las recomendaciones minimas de pasos para nifias de 6 a 12
anos en 12.000 y para nifos en 15.000. Adams et al®’, en un estudio mas actual, propu-
sieron la recomendacién de 60 minutos diarios de AFMV. Estableciendo los pasos que
deberfa dar un niflo de 12 afos para cumplir con esas recomendaciones, concluyd que
deberfa acumular entre 10.000 y 11.700 pasos al dia.

Por otro lado, las recomendaciones de fuerza muscular ya citadas por Biddle et al%,
comenzaron a detallarse progresivamente. Faigenbaum et al, en 1996% habfan esta-
blecido 20-40 minutos por sesidn (1 serie de 6-15 repeticiones), 2-3 veces por semana.
Faigenbaum et al® confirmaron y apoyaron la idea de que la fuerza y la resistencia
muscular podian ser mejoradas durante la nifiez y la adolescencia, inclinandose por el
trabajo de las mismas con un nuimero elevado de repeticiones, y moderada resisten-
cia, durante el periodo inicial de adaptacion al programa de fuerza (1 serie de 13 a 15
repeticiones por ejercicio). En este sentido, es necesario comprender laimportancia de
una cualificacion y una supervision para dirigir los programas y para disefiar una pro-
gresion adecuada del volumeny la intensidad del entrenamiento. La meta principal de
estos programas se basaba en la diversion y el sentirse bien con los propios resultados,
en lugar de centrarse en llegar a realizar ejercicios avanzados de fuerza muscular’.
Los estudios del NSCA (National Strength and Conditioning Association) revisados por
Hass et al. /!, proponen que deberfan usarse maquinas de fuerza muscular adaptadas
al nifo. Una revisién posterior’?, complementa lo ya establecido por los estudios an-
teriores y propone comenzar el programa de fuerza muscular incluyendo todos los
grupos musculares con resistencias bajas y ejercicios que ayuden a realizar una técnica
correcta. Ademas, indica la necesidad de reducir el tiempo de sesion a 20-30 minutos
de duracion. Esta se debera comenzar con 10-15 minutos de calentamiento y finalizar
con la vuelta a la calma incluyendo estiramientos.
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Finalmente, en 2009 se realizd una actualizacién de las recomendaciones de fuerza
muscular’ para nifos/as y adolescentes, anadiendo los siguientes matices (ver Anexo):

10.

11.

12.

Proporcionar instruccién y supervision cualificadas. Aunque todas las sesiones de-
berfan ser supervisadas por un adulto capacitado, durante las primeras semanas
del programa de entrenamiento podria ser necesaria una supervision adicional.

Asegurar que el entorno del ejercicio sea seguro y libre de peligros.

Iniciar cada sesion de entrenamiento con un calentamiento dindmico de 5-10 mi-
nutos (ejemplo: saltos con ambos pies, a pata coja y ejercicios de miembro supe-
rior, inferior y tronco, etc.).

Comenzar con cargas relativamente ligeras y centrarse siempre en una correcta
técnica de ejecucion del gjercicio.

Realizar 1-3 series de 6-15 repeticiones con variedad de ejercicios de resistencia
muscular de miembro superior e inferior.

Incluir ejercicios globales, sobre todo al principio del programa, trabajando todos
los principales grupos musculares en cada sesion, y afadiendo a este tipo de en-
trenamiento el trabajo de grupos musculares especificos que fortalezcan la region
abdominal y la zona glutea.

Centrarse en el desarrollo muscular simétrico y en el apropiado equilibrio muscular
alrededor de las articulaciones. Trabajar correctamente grupos musculares agonis-

tas y antagonistas, como por ejemplo cuadriceps e isquiotibiales.

Realizar 1-3 series de 3-6 repeticiones de ejercicios de potencia muscular de miem-
bro superior e inferior.

Adaptar la progresién del programa de entrenamiento segun las necesidades, ob-
jetivos y capacidades individuales.

Aumentar la resistencia gradualmente (5-10%), asi como la potencia.

Completar la vuelta a la calma con ejercicios menos intensos, calisténicos y de fle-
xibilidad estatica.

Escuchar las necesidades, asuntos y circunstancias individuales en cada una de las
sesiones.
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13. Comenzar el entrenamiento de resistencia 2-3 veces por semana en dias no con-
secutivos, para permitir una adecuada recuperacion dejando 48-72 horas entre
sesiones, lo que serd eficaz para mejorar la fuerza muscular en los nifos/as y ado-
lescentes.

14. Utilizar los resultados del entrenamiento individualizado para supervisar el progreso.

15. Mantener la frescura y el atractivo del programa, variando sistematicamente el en-
trenamiento. Se puede introducir trabajo variado con méaquinas de resistencia va-
riable, con pesas, bandas elasticas, balones medicinales y ejercicios cargando con
el peso corporal, etc.

16. Optimizar el rendimiento y la recuperacion con una nutricion saludable, una hidra-
tacion adecuada y suficiente suefo. Proporcionar sesiones formativas en las que
se eduque al nifio/a o adolescente acerca de un estilo de vida y comportamientos
que conduzcan a un mayor rendimiento.

17. Apoyar a los instructores y padres, ayudando a mantener el interés.

Recomendaciones en el dmbito individual

Las recomendaciones de Biddle et al.”®, que como hemos comentado con anterioridad
son las de referencia internacional y se basan en evidencias y opiniones de expertos en
el campo de la actividad fisica y la salud®, han sido aceptadas por diversos organismos
internacionales como el Ministerio de Sanidad del Reino Unido, Centers for Diesease
Control and Prevention (CDC: red de centros para el control y la prevencién de enferme-
dades) de Estados Unidos o el Ministerio de Sanidad y de la Tercera Edad de Australia.
Sin embargo, hay algunas pequefas modificaciones aportadas por determinadas ins-
tituciones, que pasaremos a explicar a continuacion.

En primer lugar, el propio Australian Government Department of Health and Ageing se-
para las recomendaciones de AF formando dos grupos de edad: nifios/as de 5 a 12
anos™ y adolescentes de 12 a 18 afos”. Un aspecto importante que se afade a los
primeros es el limite del uso de las TIC a un méaximo de dos horas por dia para entrete-
nimiento, haciendo especial hincapié en que no se usen durante las horas de luz solar.

Otra iniciativa a nivel institucional se encuentra en Canada. Health Canada expuso re-
comendaciones para nifos/as (de 6 a 9 anos) y adolescentes (de 10 a 14 ahos) también
en dos documentos separados’®”’. La recomendacion fundamental de ambas gufas es
que nifos/as y adolescentes, independientemente de su nivel fisico, deberian aumen-
tar progresivamente el tiempo que emplean en realizar actividad hasta llegar a los 90
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minutos diarios. También se establecen las pautas de cémo se acumula esta actividad
fisica a lo largo del dfa, asi como recomendaciones sobre el uso de TIC en estas franjas
de edad. A partir de esta base, tanto en niflos/as como en adolescentes, Health Canada
establece tres recomendaciones clave:

1. Acumular actividad fisica a lo largo del dia en periodos de al menos 5-10 minutos.
2. Participar en actividades de resistencia, flexibilidad y fuerza.
3. Reducir el tiempo de sedentarismo dedicado a las TIC a 30 minutos cada dia.

Finalmente, se dieron varias propuestas y ejemplos de actividades adaptadas a cada
rango de edad, de manera que fuera mas facil llevar los tres puntos a cabo.

Recomendaciones mas recientes de actividad fisica fueron las emitidas por el
US Department of Health and Human Services’®. Estas “Recomendaciones de AF para
americanos 2008" estan basadas en una extensa revision sistematica y un analisis criti-
code la evidencia actual en salud de nifios/as y adolescentes’”. En ella se propone que
los niflos/as y adolescentes realicen al menos 60 minutos de AFMV diaria, y que inclu-
yan actividad fisica de intensidad vigorosa al menos tres dias a la semana. Como parte
de esos 60 minutos minimos de actividad fisica, los nifos/as y adolescentes deberfan
incluir trabajo de fortalecimiento de huesos al menos tres dfas a la semana.

Esta recomendacion de al menos una hora diaria de actividad fisica, es compatible con
las del Australian Government’’®, pero no con la recomendacién de Canadd que, como
vimos mas arriba, propuso 90 minutos de AF diarios’®””.

En la linea de las recomendaciones del US Department, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) publicd en 2010 el documento Recomendaciones mundiales sobre actividad
fisica para la salud®. En él se establecen tres recomendaciones basicas para nifos/as y
jovenes con edades comprendidas entre los 5 y los 17 afos:

1.Los ninos/as de 5-17 anos deberfan acumular un minimo de 60 minutos diarios de
actividad fisica o vigorosa.

2. La actividad fisica durante mds de 60 minutos reporta beneficios adicionales para la
salud.

3.La actividad fisica diaria deberfa ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria incor-

porar actividades vigorosas, en particular para fortalecer los musculos y los huesos,
como minimo tres veces a la semana.
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En todo caso, es recomendable el aumento progresivo hasta llegar a los niveles de
actividad fisica deseados, de modo que la progresién sea sentida como agradable por
el nino/a®".

Un rasgo comun en la mayoria de las recomendaciones, ha sido la importancia otor-
gada a la realizacion de actividades fisicas variadas. Por ejemplo, las actividades que
implican una intensidad de moderada a vigorosa generan beneficios cardiorrespirato-
rios y contribuyen al mantenimiento del equilibrio calérico en niflos/as y adolescentes.
En lo que se refiere a la salud 6¢sea, resulta especialmente importante que los nifos/
as realicen actividades de fuerza muscular, es decir, sesiones donde se cargue con su
peso corporal y que provoquen unas elevadas tensiones fisicas en huesos y articula-
ciones, tales como el footing, los saltos, la comba, los juegos de pelota o la gimnasia.
Los juegos activos que implican actividades de transporte, escalada y lucha contribui-
ran 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 en 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 a
los de los adultos y tienen méas probabilidades de lograr los niveles de actividad reco-
mendados realizando diferentes actividades. Estas pueden incluir los desplazamientos
a pie hasta y desde el centro escolar, las clases dedicadas al ejercicio fisico, las activi-
dades de ocio, como el baile, o los juegos y los deportes organizados. No obstante, el
estudio de Shackle et al, publicado en 2011, afirma que jugar a un deporte organizado
como el futbol sélo cumple con una parte (25%) de los 60 minutos recomendados de
MVPA (actividad fisica de moderada a fuerte)®.

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 vida sea una perspectiva atractiva para los nifos/as y adolescentes de ambos sexos,
resulta esencial que los programas educativos les ayuden a disfrutar de un amplio nu-
mero de actividades, a sentir confianza y conocimiento sobre su cuerpo y su capaci-
dad fisica, y a apreciar la importancia y los beneficios para la salud que se derivan de
la actividad fisica.

Como ya se ha recogido en la Tabla 4, los niflos/as podrian cumplir las recomendacio-
nes con desplazamientos diarios a pie hasta y desde el centro escolar, con sesiones
diarias de actividad en el centro escolar (recreos y clubes de actividades), con juegos
por las tardes y en los fines de semana realizando paseos mas largos, visitas al parque
0 a la piscina, paseos en bicicleta, etc. En cuanto a los adolescentes, sus actividades
para cumplir las recomendaciones pueden ser, de lunes a viernes, un paseo diario (0
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en bicicleta) desde y hasta el centro escolar, y deportes o actividades, organizados o in-
formales; y los fines de semana, montar en bicicleta, nadar o realizar otras actividades®.
No obstante, se debe tener en cuenta el grado de obesidad del nifo/a o adolescente
a la hora de prescribir actividad fisica®.

Para concluir citaremos tres aspectos muy relevantes para toda recomendacion de
actividad ffsica dirigida a la poblacién infanto-juvenil™:

1. Alguna actividad es mejor que ninguna.

2. Los beneficios para la salud aumentan con el incremento de la intensidad, frecuen-
cia y/o duracién de la actividad (aunque los beneficios en adultos estdn mejor docu-
mentados que en niRos/as).

3. Los beneficios para la salud de la actividad fisica tienen un peso mucho mayor que
los riesgos, y son independientes del género, raza o etnia.

2.2. Actividad fisica en el ambito familiar
El entorno familiar

Como es evidente, la familia es el primer entorno en el que los nifios/as adquieren habitos
y costumbres. Los estudios muestran que la familia tiene un gran impacto en la conducta
de los nifos/as; por lo tanto, puede influir positivamente en ayudar a los nifos/as en man-
tener un peso adecuado?®® inculcando habitos de vida activos y saludables®.

En las Ultimas décadas el estilo de vida ha cambiado con la popularizaciéon de muchos
bienes de consumo; la mayoria de las personas tienen coche, televisor, ordenador y
otros aparatos de entretenimiento digital, por lo que es habitual que cuando salimos
cojamos el coche, cuando llegamos a casa nos sentemos a ver la televisién, o cuando
trabajamos lo hagamos sentados frente al ordenador, etc. Todos ellos son héabitos que
los nifos/as han ido asumiendo como propios. Asi, quieren ir al colegio en coche, lle-
gar a casay ver la tele o, cuando se aburren, prefieren los videojuegos a salir al parque
con los amigos?®. A este respecto, es interesante el debate abierto en torno a la posible
utilizacion de determinados videojuegos interactivos basados en la realizacion de ac-
tividad fisica con el objetivo de mejorar la salud. No obstante, las bondades educativas
de este tipo de iniciativas son, cuando menos, cuestionables®’.

Por otra parte, hemos modificado nuestros habitos alimenticios. Antes, las comidas
solian ser caseras, hechas con productos frescos y en el momento; mientras que ahora,
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ha aumentado el consumo de congelados, de comida precocinada, de bollerfa indus-
trial y, en definitiva, de todo aquello que nos permita gastar el menor tiempo posible.
Como consecuencia, frecuentemente no mantenemos el equilibrio energético entre
nuestra alimentacion y el gasto cotidiano de energfa, dando lugar a la aparicion de
diferentes trastornos alimenticios que es necesario tratar para abordar la problematica
del sobrepeso y la obesidad infantil de manera global®.

Debemos recordar que la obesidad no es un problema estético, sino que conlleva
grandes perjuicios para la salud y la autoestima. A corto plazo, el sobrepeso puede
impedir que un nifo/a pueda jugar con normalidad con sus amigos/as, que pueda
utilizar la ropa que més le guste o que tenga que soportar la burla de otros nifos/as. A
largo plazo, la obesidad se relaciona con el aumento del riesgo de padecer enferme-
dades cardiacas, diabetes tipo 2, aumento de la presion arterial, exceso de colesterol,
ciertos canceres y otras enfermedades crénicas. Un nifilo/a con sobrepeso o con obe-
sidad es propenso a convertirse en un adulto con obesidad? #. Muchos de los habitos
que se aprenden en la infancia, tienden a consolidarse en la adolescencia y pueden
llegar a convertirse en rutinas en la edad adulta®. Es importante remarcar que la rela-
cion existente entre la actividad fisica realizada en la infancia y la realizada en la edad
adulta, se verd mas consolidada en la medida en la que el individuo aprenda desde la
infancia a valorar la calidad de la experiencia, en vez de la cantidad?. Estudios como el
de Villagran Pérez et al. en 2010 avalan el hecho de que los antecedentes familiares y
los estilos de vida pueden influir en el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y la
obesidad infantiles®.

No obstante, las intervenciones en familias con sobrepeso u obesidad de los progenito-
res siguen siendo un aspecto poco investigado. Actualmente se esté desarrollando un
programa de prevencion llamado Early STOPP (STockholm Obesity Prevention Program),
en el que se pretende evaluar la eficacia de la prevencién temprana de la obesidad in-
fantil en una poblacién con padres con sobrepeso u obesidad en Estocolmo (Suecia).
En este programa pionero se combaten los comportamientos que promueven la
obesidad, como una dieta desequilibrada, la falta de actividad fisica y la alteracion del
suefo, desde que los bebés tienen un afno hasta los seis (incidiendo en los primeros
anos de vida del nifio, momentos esenciales para la prevencion del sobrepeso y la
obesidad), y con la revisiéon regular de un dietista, fisioterapeuta y/o enfermero/a®.

Por estos motivos, consideramos tan importante el apoyo y atencion que los padres
pueden dar a sus hijos/as, pudiendo prevenir la obesidad y favoreciendo una vida sa-
ludable. Los ninos/as ven a sus padres como modelos a imitar, por lo que si los padres
se alimentan correctamente y hacen actividad fisica con regularidad, estaran creando
esos mismos habitos y actitudes en sus hijos/as® 8 891 Con cosas sencillas como
determinar un tiempo para hacer ejercicio juntos, decidir que siempre se cenaran ver-
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duras o tener fruta disponible para cuando surja el hambre entre horas, se pueden
cambiar poco a poco los malos habitos.

También podemos modificar otros habitos para mejorar nuestra salud; por ejemplo,
podemos realizar mas desplazamientos a pie, coger el autobus una o dos paradas mas
lejos de nuestra casa o bajarnos antes y terminar el trayecto andando. Si estamos en
casa aburridos, podemos salir a jugar al parque en vez de quedarnos viendo la televi-
sion, o después de cenar se puede dar un corto paseo todos juntos. También se puede
hacerla compra en familia, viendo qué alimentos son beneficiosos y eligiendo el menu
todos juntos, siendo de esta manera todos participes en la decision de cuidarse®. Si
los padres muestran que les gusta la actividad que realizan sus hijos/as, refuerzan su
conducta®.

La familia puede potenciar la vida activa entre sus miembros. Como hemos menciona-
do anteriormente, el primer paso es que los padres realicen actividad fisica con regu-
laridad para ser un ejemplo para sus hijos/as. Las asociaciones de padres pueden pro-
mover actividades extraescolares dentro del centro escolar, encontrando en el colegio
un sitio seguro donde los nifos/as pueden realizar actividad fisica. Estas actividades
pueden mostrarse de forma muy atractiva a los nifios/as, ya que las realizan en un lugar
familiar y con amigos/as o personas conocidas® .

A la hora de proponer actividad fisica a los nifios/as y adolescentes debemos tener
muy en cuenta su personalidad y preferencias. Es importante que creen la rutina
de realizar ejercicio como minimo una hora al dia®°'. Unos preferirdn el ambiente
ludico y otros el deportivo-competitivo. En este Ultimo caso, hay que ser precavido
ante situaciones de fracaso o estrés que puedan llevar a los nifos/as a querer dejar
de realizar la actividad. Los padres, para ayudar a sus hijos/as a mantener sus habitos
de actividad, es importante que potencien la motivaciéon y les muestren todo su
apoyo® . Si los niflos/as no estan especialmente interesados en la actividad fisica,
pueden intentar que la incorporen poco a poco mediante actividades cotidianas o
juegos®.

Para motivar a los nifos/as y adolescentes para que realicen actividad fisica, los pa-
dres deben mostrar interés cuando sus hijos les hablen de lo que hacen en sus clases
de Educacion Fisica en el colegio o en alguna actividad nueva por la que se sientan
atraidos. Es importante que no se les permita abandonar la actividad por no conseguir
realizar algun tipo de técnica, pues hay que ensefarles a compararse consigo mismos,
y no con los demas®.

Los estudios realizados nos permiten conocer qué situaciones encuentran los nifos/
as motivadoras y cuales no®:
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MOTIVA DESMOTIVA

Pasarselo bien Dar mds importancia a ganar que a jugar

No progresar. No tener ayuda

Compartir experiencias con su familia para mejorar sus habilidades.

Contar con la ayuda de una persona

h h s Realizar lo mismo una y otra vez
entusiasta en la actividad fisica y

Sentir que la actividad

es una eleccién personal Sentir presion por jugar

Sentirse competente y en forma Lesionarse a menudo
Jugar con sus iguales Sentirse ridiculizado
Experimentar una variedad La imposicion externa de la actividad
de actividades y movimientos que se realiza

Figura 5. Situaciones motivadoras y desmotivadoras

Dentro de la formacion de los nifios/as y adolescentes debemos incluir los beneficios
que les reporta la practica de actividad fisica. Asf, podemos inculcarles que tener una
vida activa les reporta® &8

- Mantener sano su cuerpo.
« Mantenerse en su peso.

- Fortalecer su sistema locomotor (musculos y huesos). Mayor mineralizacion de los
huesos.

- Desarrollar su fuerza y resistencia.

- Mejorar la maduracién del sistema nervioso motor y aumentar las destrezas motrices.
- Ayuda para liberar estrés.

- Ayuda para dormir mejor.

- Favorecer la salud mental.

- Ayuda a sentirse mejor consigo mismos.

- Ayuda a mejorar el rendimiento escolar y la sociabilidad.

« Un entretenimiento cuando estan aburridos.

- Diversion al compartir estas actividades con la familia y los amigos.
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De todos modos, no se debe olvidar que conocer los beneficios de la actividad fisica,
asf como los inconvenientes de la obesidad, no asegura que los ninos/as y adolescen-
tes vayan a comportarse con las conductas saludables esperadas®.

Tampoco se puede olvidar que al crecer, los gustos y preferencias cambian, por lo que
el tiempo que dedican a la actividad fisica puede disminuir. Los padres pueden ayudar
a buscar actividades que se mantengan entre sus intereses, recordarles la importancia
y beneficios de ser personas activas, y hacerles ver que no tienen que reducirlo todo
a ganar o perder. Quizas consideren que no tienen tiempo para la practica deportiva.
Podemos ayudarles a organizar su horario. Ademas, si hemos mantenido un estilo de
vida activo, posiblemente sus amistades también sean activas, por lo que el grupo de
amigos facilitard que se mantengan activos®®.

Recomendaciones en el dmbito familiar
Por todo ello, se propone que la familia pueda actuar de la siguiente manera:

1. Siendo un modelo, dandoles ejemplo® &899 Esta influencia incluye:
« Ser (el padre y/o la madre) fisicamente activos.

- Practicar actividad fisica con los hijos/as.

2. Prestando interés y apoyo®#:92%* Este tipo de influencia es la no visual e incluye:
- Interesarse por la educacion fisica escolar, mostrar interés sobre su actividad fisica.
- Orientar hacia una actividad fisica que les interese.

- Ayudar a progresar en diferentes actividades no permitiendo el abandono cuando
no se es competente.

- Tratar de evitar que se sientan ridiculos cuando tengan dificultades con la activi-
dad fisica que practican.

« Respetar su capacidad y sus gustos.
- No forzarles a ser una estrella del mundo del deporte.
- Ensenar a que se comparen consigo mismos.

- Motivarles a continuar con su practica.
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3. Facilitindoles oportunidades y medios?® 8891959 Esta influencia es el apoyo tangi-
ble e incluye:
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Regalar material Iidico-deportivo para fomentar el juego.

Ayudarles a distribuir su tiempo con un horario que incluya tiempo para todo: las
comidas, los deberes del colegio, leer, ver la television y realizar actividad fisica.

Intentar que suban y bajen escaleras en vez de utilizar medios mecanicos.

Llevarles al parque u otros sitios seguros para que jueguen de forma activa y/o
practiquen su deporte.

Vestirles con ropa comoda, que les permita jugar libremente sin miedo a man-
charse.

Informarse de las posibilidades que existen en el barrio para practicar actividad
fisica recreativa y deportiva.

Facilitar su inscripcion y asistencia regular a los programas de actividad fisica.



MARCO TEORICO

2.3. Actividad fisica en el ambito escolar
La actividad fisica en una escuela saludable

La escuela esta destinada a desempefar un papel importante en la lucha contra la
obesidad infantil, pues en ella se trabajan las competencias motrices, y se integra la
actividad fisica dentro del contexto social del nifio/a®%.

La Educacion Fisica (EF) ha llegado a estar marginada en el contexto escolar justo
cuando es mas necesaria para resolver el problema de la obesidad infantil®>. Como he-
mos podido comprobar después de numerosas investigaciones cientificas, la practica
regular de actividad fisica es un requisito para mantener un nivel de salud adecuado'®.
La escuela es un lugar de gran influencia, y también el espacio en el que més horas
pasan los nifos/as. Parece por lo tanto plausible que sea en este entorno en el que
los nifios/as completen la mayor parte del tiempo de actividad fisica recomendada.
Incrementar el tiempo dedicado por los estudiantes a la actividad fisica moderada
0 vigorosa (AFMV) permitird conseguir este objetivo® %', El aumento de la actividad
motriz en la escuela se convierte en un factor importante y necesario para detener el
aumento espectacular de la obesidad'®. La Organizacion Mundial de la Salud, Oficina
Regional para Europa'® '®* recomienda que se ofrezca a los nifos/as y adolescentes
mas y mejores oportunidades para hacer actividad fisica.

En el dmbito de la Educacion Fisica, se recogen entre los objetivos del Consejo
Internacional para la Salud, Educacion Fisica, Recreacion, Deporte y Danza (ICHPER)
para la escuela, los estandares de la Norma 3: mejora de la condicion fisica y la salud
(lograr y mantener un estado ¢ptimo de salud mejorando el nivel de forma fisica) y el
Estandar 4: estilo de vida fisicamente activo (mostrando un estilo de vida fisicamente
activo)'™,

A pesar de todo lo expuesto, en general, la Educacién Fisica no ha sido priorizada,
viendo incluso disminuido el tiempo que se le adjudica en el curriculo'®. La familia no
siempre es consciente de este déficit curriculary, por lo tanto, no aumenta la actividad
fisica de sus hijos en horario extraescolar. Ademas la opcion de clases extraescolares
no estd al alcance de toda la poblacién por motivos econémicos o de tiempo. El de-
porte y la actividad fisica deben estar integrados en la vida social'®, pero con matices
dependiendo de la cultura®.

La Carta Internacional de la UNESCO sobre el deporte, deja claro que la Educacion
Fisica es un derecho fundamental de todos'®. Es decir, debemos asegurar la practica
universal de actividad fisica a través de una Educacion Fisica y deportiva adecuada,
mediante la mejora de los programas. La Educacion Fisica debe ser reconocida como
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una parte integral de una educacién de calidad y debe ser una prioridad nacional™”.
Las directrices internacionales no se tienen siempre en cuenta en la actualidad, y la
Educacion Fisica sigue siendo en algunas ocasiones un privilegio para los niflos/as y
los jovenes'®, cuando deberia ser una parte esencial de su proyecto educativo. Parece
que hay consenso en que la lucha contra el sedentarismo y la obesidad en los nifios/
as y los jovenes, se consigue ampliando las actividades y habitos deportivos entre la
ciudadania, pero lo primero que tenemos que asegurar es que la carga horaria actual
del curriculo de Educacién Fisica no vaya a disminuir.

La escuela es un punto de referencia clave de intervencién para desarrollar, aplicar y
mantener politicas que promuevan un estilo de vida saludable® """ para todos: ni-
Aos/as y jovenes. Ademas, sirve para reforzar actitudes saludables durante un perfodo
largo'?, dado el tiempo que pasan los alumnos/as en el centro educativo'® % 113, Por
lo tanto, desde la sociedad se debe reforzar la escuela fundamentada en la Educacion
Fisica y en la actividad fisica'®. Ademas, son recomendables los planes de intervencion
individualizados para promover una vida saludable en los nifios/as'™.

En los programas de la escuela activa y saludable, se tiene que involucrar a toda la comu-
nidad escolar, ya que, ademas de reducir las posibilidades de enfermedades cronicas, se
aumentan los conocimientos de los estudiantes acerca de la dieta, la nutricién y la activi-
dad fisica?. También se mejora la atencion v la actitud de los alumnos/as en las clases'
y el rendimiento cognitivo''® "’ En particular, las nifas parece que son las que mas se
benefician de la participacion en deportes. Un estudio reciente sugiere que las nifias que
practican atletismo mejoran sus resultados académicos, también en la edad adulta™'®°.
Aumentando a cinco el nimero de sesiones semanales de Educacion Fisica'®, se conse-
guirfan los niveles éptimos de las mejoras anteriormente mencionadas.

Las instalaciones de la escuela deben facilitar que los nifios/as sean mas activos du-
rante el tiempo libre, con un ndmero de areas de juego, instalaciones deportivas y
equipos suficientes, y donde la supervision sea un factor importante'?'. La modulacion
en la construccién de campos de juegos innovadores en las escuelas puede facilitar
que se realicen actividades en las que se aumente el gasto energético y la duracién de
la actividad fisica'?. Por lo tanto, muchos patios de las escuelas deben ser mejorados y
equipados pensando en el juego vy la practica deportiva'®,

Una propuesta interesante, que aparece en el documento de mayo de 2010 del pro-
grama Let’s Move, es que las escuelas ofrezcan recreos a los estudiantes para moverse
durante el dia escolar, tales como minutos adicionales para que los estudiantes se es-
tiren antes del comienzo de una clase o la integracion de la actividad y el movimiento
en las clases ofreciendo la actividad fisica en el aula como parte de las lecciones de
matematicas, lenguaje u otras materias académicas'”’.
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La educacion fisica escolar eficaz

La escuela debe asumir, para con sus estudiantes, una practica de al menos 20 a 30
minutos de MVPA cada dia?>%'** que gradualmente deberfa aumentar hasta al menos
un tiempo de practica fisica MVPA 11125128 donde un par de sesiones semanales se
dediquen a trabajar la fuerza muscular’, la flexibilidad®>'%? y la masa &sea?® 5% 6% 78,8125
130 Algunos autores plantean una practica minima de 90 minutos'?'.

En una escala de cinco niveles de actividad fisica'? inactivo, poco activo, moderada-
mente activo, activo y muy activo, para garantizar una hora diaria de practica fisica
—tal y como se recomienda para todos los nifios/as y los jovenes— al menos, hay que
tener el perfil moderadamente activo. Con esta actividad se consigue un alto nivel de
proteccién contra las enfermedades crénicas derivadas de la inactividad fisica con un
riesgo minimo de lesiones.

El equivalente a este perfil moderadamente activo, en la Pirdmide de la Actividad Fisica
Corbin para nifos/as y adolescentes'?, llegarfa al nivel 2, que abarca las actividades
fisicas de la vida cotidiana (por ejemplo, subir las escaleras en lugar de utilizar el as-
censor)¥13*y también los juegos activos y actividades aerébicas, deportivas o de ocio
(por ejemplo, paseos en bicicleta).

Las clases obligatorias de Educacion Fisica deben garantizar en la actualidad 2 horas, y a
medio plazo 3 horas, de practica directa por semana en todos los niveles educativos'?”,
permitiendo asf llegar a 150 minutos para las escuelas primarias y 225 minutos para las
escuelas secundarias''" **. Se deberia hacer extensible esta propuesta a las etapas que
no son obligatorias, por ejemplo en edad preescolar (3-6 afios), donde se recomienda
estar activo por lo menos 3 horas al dia'** y también al grupo de edad post-obligatorio
(16-18 anos)'*. La universalizacion de esta practica™” segun la OMS'™ da respuesta a
la necesidad de incluir la actividad fisica en la legislacion escolar en la misma linea que
la UNESCO™®, que piensa que todos los estados miembros deben incluir la Educacion
Fisicay el Deporte (EFD) en el curriculo de los sistemas educativos'*® %0, De esta manera,
se garantizarfa una cantidad minima diaria de actividad fisica como parte del programa
académico, se cubririan las necesidades basicas de movimiento™"'* y se respetaria el
derecho del estudiante a tener un estilo de vida activo'®.

En este sentido, en un reciente estudio de Fernandes y Sturm, se analizé a 8.246 nifos/
as pertenecientes a 970 escuelas de Estados Unidos y se comprobd que si se cumplen
las recomendaciones nacionales de Educacién Fisica se reduce el aumento de masa
corporal en nifios/as'?.

El curriculo de Educacién Fisica debe defender la competencia motriz minima para
adoptar y mantener un estilo de vida activo?® 63103 111.125,127.128, 144145 Ademds de mejorar
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la competencia motriz de los estudiantes en la Educacion Fisica, se debe conseguir
que se sientan competentes. Por lo tanto, la Educacion Fisica debe lograr el apren-
dizaje de nuevas habilidades, y debe aumentar la auto-confianza de los nifios/as y
jovenes'®”. Especialmente, las nifias necesitan sentirse competentes y bien respaldadas
en la Educacion Fisica, y ellas desean que una mayor variedad de actividades fisicas y
deportes estén incluidos en sus clases.

En general, la Educacion Fisica adaptada para un estilo de vida activo, debe ser ofre-
cida a todos'®, buscando satisfacer las necesidades individuales y sociales de las per-
sonas'®. Resumiendo, la clase de Educacion Fisica es el lugar donde los nifios/as y
jovenes aprenden a ser activos para que se sientan confiados y motivados a la hora de
emprender su propia actividad fisica fuera de estas clases'*. La mitad del programa de
Educacion Fisica debe ser dedicado a la AFMV y la otra mitad debe servir para desarro-
llar las habilidades vy las destrezas motoras? 2414,

La Educacién Fisica que se centra en la AFMV, aumenta la aptitud de los nifios/as y
jovenes', al mismo tiempo que trata de mejorar su autonomia en la practica fisica y
su responsabilidad en un estilo de vida activo y saludable. Podemos poner ejemplos
por tramos de edad. Con nifios/as de 3-6 afios se puede trabajar entre 10y 15 minutos
diarios de actividad moderada'®, de 7-12 anos se realizan actividades variadas entre
10y 15 minutos con descansos de 5 6 mas minutos durante todo el dia'*, con juegos
activos o con nuevos juegos como el throwball, y de 13-18 afos, el trabajo aerdbico
se puede combinar con el trabajo de fuerza en tres 0 mas sesiones por semana y mas
tiempo que en las etapas anteriores'*. En esta edad se pueden realizar por ejemplo las
siguientes actividades: danza, yoga, juegos, deportes tradicionales, deportes organiza-
dos y otras actividades fisicas, recreativas o expresivas.

Hay que asegurar que los programas de Educacion Fisica se cumplan® 124y no es-
tén alterados por el desarrollo de otras asignaturas mas sedentarias''®. Es importante
también que estas intervenciones se incorporen en el conjunto de medidas escolares,
como las estrategias politicas y de desarrollo, porque estas acciones son mas eficaces
que sélo las medidas curriculares™. Ello permitiria que los programas de Educacion
Fisicay Deportiva fueran cualitativamente evaluados y acreditados'* y que el docente
de Educacion Fisica sea un profesional, capacitado y cualificado?® 106107124,

No hay que olvidar a aquellos nifios/as que no van a la escuela o a los jovenes que es-

tan en centros de menores, ya que tienen menos oportunidades de realizar actividad
fisica y, por lo tanto, son menos activos''.
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La actividad fisica extracurricular

Los programas especificos de aptitud fisica, realizados como actividad extracurricular,
pueden reducir el riesgo de obesidad'®. La actividad fisica extracurricular es muy impor-
tante® 24140 como complemento a la curricular, debido a la limitacion del nimero de
horas de Educacion Fisica. El patron de actividad fisica antes y después de la escuela, es
uno de los mejores predictores de la aptitud fisica y sobrepeso en los nifios/as® 12147,

La escuela debe mantener la apertura de sus instalaciones deportivas -siempre que
sea posible- dentro de un entorno seqguro?® 10>107:110:125, 128 v hroporcionar a sus estu-
diantes, en colaboracion con las asociaciones de padres, la mas variada actividad fisica
extracurricular. Estas actividades deberdn responder a las necesidades e intereses de
los nifios/as y ser atractivas para la mayoria de los estudiantes?® 6319111125128 Se depen
ofertar también los campeonatos deportivos escolares entre centros educativos' %0,
poniendo una especial atencion en el género femenino'® %1% ofreciéndoles, tam-
bién, actividades menos competitivas®.

Todas estas actividades fisicas, juegos activos y deportes saludables deben respetar los
principios del juego limpio, la deportividad y la inclusion. Se daré prioridad a las experien-
Cias positivas que permitan la creacion de habitos de practica saludable a medio plazo.

La escuela debe asegurar la metodologfa'?, sensibilizacion''® y actualizacion en la ca-
pacitacion sobre las practicas saludables del personal que colabora en la organizacién
de estas actividades fisicas? 107125128, 144153y que participa en la elaboracién de ma-
teriales o en los criterios de evaluacion'®. Para la aplicacion de estos programas son
esenciales la formacion y la coordinacion a nivel nacional, ademas de la formacion
de los profesores del propio centro educativo, independientemente de la materia o
area' 1% de la que sean responsables.

En la misma linea, las familias podrian ser informadas de las mejores actividades fisicas
para sus hijos o de coémo prevenir y evitar las lesiones’. Las lesiones son una barrera
potencial que debe ser asumida, pero el peligro real es el mantenimiento de las con-
ductas y habitos sedentarios en la infancia®® . En cualquier caso, los posibles riesgos
de la actividad fisica, el juego activo y el deporte saludable se pueden reducir teniendo
en cuenta los siguientes puntos:

- Respetando las necesidades y los intereses de los nifios/as y jovenes en la eleccion
de la actividad y asegurandose de que sea apropiada para ellos™.

- Informando a las familias, desde el centro educativo, sobre como reducir los compor-
tamientos de riesgo y cudles son las medidas de prevencion de lesiones mas basicas.
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- Realizando el seguimiento y la evaluacion de la participacion estudiantil en los pro-
gramas en que estd inmersa la escuela, especialmente aquellos alumnos que se in-
corporan en alguna actividad nueva o tienen algun tipo de limitacion o discapaci-
dad que podria recomendar un control mas personalizado.

- Orientando su practica hacia otras actividades de menor impacto o mas apropiadas,
sobre todo, cuando se detectan posibilidades de que la lesion se vuelva cronica.

- Mejorando sus actitudes hacia la practica de la actividad y el ejercicio fisico para
ninos/as y, principalmente, para jovenes.

- Rechazando el uso de la actividad fisica como castigo.
« Usando lugares, espacios e instalaciones adecuadas y seguras.

La escuela mantendré un Plan Marco de Evaluacion para supervisar y llevar a cabo un
seguimiento adecuado del nivel de participacion en los diferentes programas de inter-
vencion que promuevan la actividad fisica y el deporte en el centro? 125128138,

El centro educativo colaborard con las asociaciones de padres'™ y con las redes, en-
tidades y organizaciones locales deportivas, recreativas, sociales y de salud'> '**, inte-
grandoy facilitando su participacién en los programas de actividad fisica desarrollados
en el colegio. La participacion y la mejora de la actitud de las familias hacia la practica
y el ejercicio que tienen lugar en la escuela, es un elemento esencial en los programas
que buscan aumentar la actividad fisica en los niflos/as y jovenes estudiantes.

Actividades complementarias

La escuela debe promover la préactica de actividad fisica, proporcionando el espacio
y el tiempo necesarios a los estudiantes que quieran jugar de forma activa, recreati-
va, en deportes tradicionales o institucionales, con la danza o cualquier otra practica
saludable, individual o colectiva, que les ayude a evitar una vida sedentaria? 12128155,
Ademas, también debe fomentar las competiciones deportivas educativas para ani-
mar a la participacion de todos los estudiantes de una manera amplia y sostenida en
el tiempo'*, promocionando diferentes niveles e incorporando compensaciones para
mantener el interés de la competicién y con el objetivo de hacerla lo mas incluyente
posible.

Es importante implicar a los niflos/as y adolescentes, especialmente, en el disefo, de-
sarrollo y evaluacion de estos programas de actividad fisica. La escuela, dentro de esta
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cultura de la participacion, podria solicitar la colaboracion de los estudiantes mayores
como coordinadores, arbitros, jueces y organizadores de las actividades que se ofrece
a los nifos/as méas pequenos.

La escuela debe apoyar, promover y difundir una cultura de salud y bienestar, en general,
y la préctica fisica voluntaria, en particular, en todos los miembros de la comunidad edu-
cativa: los estudiantes, los profesores, el personal no docente y las familias?®:6 111 114125128
En esta linea de actuacion, resulta necesario y coherente que las escuelas retiren o res-
trinjan el uso de las maquinas expendedoras de aperitivos en el recinto escolar, principal-
mente en sus espacios deportivos'®.

El recreo es un buen momento para compensar el estilo de vida sedentario que im-
pregna los procesos de ensefanza-aprendizaje de la mayoria de las asignaturas del
curriculo'®, Este periodo durard, aproximadamente, 30 minutos?*'# por cada 3 horas
seguidas de clase. Durante este tiempo, es aconsejable organizar actividades expresi-
vas, recreativas o deportivas, que ayuden a crear habitos que se traduzcan en un uso
adecuado del tiempo libre y del tiempo de ocio para un estilo de vida saludable®. Hay
que evitar que los estudiantes (especialmente las chicas en secundaria), sean menos
activos durante estos periodos de recreo en la escuela'®.

El transporte escolar

La asistencia a la escuela es una buena oportunidad para hacer actividad fisica. Sin
embargo, solo la mitad de los niflos/as usa habitualmente el transporte activo para
llegar hasta ella (por ejemplo, caminando, en bicicleta o en monopatin)™’. El transpor-
te activo da una oportunidad para que los nifos/as mejoren sus capacidades fisicas y
regularicen la cantidad de actividad fisica que realizan (por ejemplo, ir y volver al cole-
gio permite aumentar el nimero de pasos, en mas de 1000, cada dia de la semana)'e.

Los motivos dados por los padres y cuidadores para que los nifos/as no puedan iry
volver caminando al centro escolar son, segun distintos estudios: vivir demasiado lejos,
no tener tiempo suficiente, tener que cruzar alguna calle, que es peligroso porque
hay mucho tréfico, que el nifo/a no quiera o no pueda ir andando, la climatologia o
razones de salud'™® ">,

La escuela debe estimular el desplazamiento activo de los miembros de su comunidad
educativa, especialmente de los nifos/as y jovenes dentro de un entorno seguro® #1712
especialmente para ciclistas y peatones''!, ya que muchos de los estudiantes que van
en autobus o en coche a la escuela, podrian sustituirlo por caminar o montar en bi-
cicleta'® """ Las corporaciones municipales pueden ayudar, por ejemplo, mediante la
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introduccion de zonas libres de automoviles, la reduccion del limite de velocidad a
30 Km/h o la incorporacion de reductores de velocidad'’.

Otra iniciativa interesante de los centros educativos son los autobuses andantes que
consisten en que se establecen y promocionan rutas seguras para que los estudiantes
vayan al colegio andando en grupos atendidos por adultos? 19211%.12¢ De esta manera
es posible aumentar la actividad fisica, mejorando la seguridad de los peatones y que
los nifios/as, que van a pie o en bicicleta a la escuela, acumulen méas minutos de acti-
vidad fisica en el dia™’.

Los padres que consideran que el barrio es seguro, accesible y estéticamente agrada-
ble, son mds propensos a permitir el acceso de los adolescentes al centro educativo a
pie o en bicicleta'. Donde se han puesto en marcha iniciativas para hacer mas tran-
quilo o reducir el trafico, a mas niRos/as se les permite caminar o ir a la escuela por su
cuenta'®’. Los resultados, a través de diversos estudios, muestran que la participacion
de los nifos/as en esta actividad fisica se asocia positivamente con las infraestructuras
de urbanismoy transporte (por ejemplo, la presencia de aceras amplias, intersecciones
controladas y acceso a transporte publico)'®.

Recomendaciones en el dmbito escolar

Una vez revisada la literatura cientifica y la realidad actual del &mbito escolar se propo-
nen una serie de medidas.

Los administradores/as escolares pueden:

- Exigir educacion para la salud y actividad fisica diaria para todo el alumnado'®'.

- Garantizar que la Educacion Fisica y los programas extracurriculares ofrezcan una
combinacion de actividades recreativas, de condicion fisica, deportes competitivos

y no competitivos, que se puedan practicar durante toda la vida'*'%,

- Proporcionar tiempo durante el dia para actividades fisicas no estructuradas (por
ejemplo:irandando o en bicicleta al centro escolar, juegos en el recreo, etc.)? 12> 12815,

- Contratar a profesionales de la actividad fisica cualificados?® 106107124,

- Proporcionar al profesorado una formacién interna en materia de promocion de la
actividad fisica'" %

- Suministrar programas de promocion de la salud al personal escolar®.
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- Establecer un vinculo con los profesionales de la salud para realizar un seguimiento
de la situacion en materia de obesidad/sobrepeso en los nifios y nifas'? %,

- Establecer un vinculo con los programas de actividad fisica ofertados en la comunidad
para que la informacion de dichos programas llegue al centro escolar y a los padres?®.

- Implicar a las familias y a las organizaciones comunitarias en los programas de acti-
vidad fisica escolar?®.

- Promover que el entorno escolar fomente la actividad fisica abriendo las instalacio-
nes deportivas durante el horario no lectivo, horario nocturno, fines de semana y

vacaciones® %2,

- Trabajar con empresas y otros grupos de la comunidad para que los nifios/as y ado-
lescentes con menos ingresos cuenten con transporte y equipamiento adecuado

para participar en programas de actividad fisica'% 14

- Garantizar que las instalaciones para la practica de actividad fisica cumplan o supe-
ren los criterios de seguridad'®?.

- No utilizar como castigo la actividad fisica (flexiones, vueltas adicionales, etc.) ni su
prohibicion (recreos, juegos).

- Aumentar los conocimientos del alumnado sobre cémo ser fisicamente activo®.
- Fomentar las creencias y las actitudes positivas acerca de la actividad fisica.

- Trabajar para que el personal escolar haga que la actividad fisica sea divertida e inte-
resaﬂt626' 63,105,111,125,128

2.4. Actividad fisica en el ambito local
Introduccion

Hoy en dia, a pesar de que los nifios/as y adolescentes no son suficientemente activos
para cumplir con las recomendaciones que hemos visto en puntos anteriores, en la
mayoria de las comunidades se han reducido de forma drastica las oportunidades de
ser fisicamente activos. Y la tendencia es hacia una actividad todavia menor'®.

Problemas como la disminucién de la actividad fisica y el incremento de la obesidad,
deben ser abordados con urgencia, y las ciudades tienen un papel importante que
desempeniar. Para hacer politicas de salud mas consistentes, los gobiernos deben apo-
yar la investigacion que cuantifica la relacion causal entre la actividad fisica, la salud y
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los cambios en los entornos arquitectdnicos y sociales, asi como evaluar las politicas y
programas locales que se ocupan de estas cuestiones'®”,

En el siglo xx, la promocion de la actividad fisica debe ser vista como una necesidad'®
163, De esta manera, la escala de accién debe ser grande y coherente en los distintos
niveles de gobierno y en los diferentes sectores de la sociedad, ya que la actividad
fisica no es solo un asunto de salud publica, sino que también promueve el bienestar
de las comunidades, la proteccion del medio ambiente, y supone una inversion para
las futuras generaciones'®. En este sentido, los jovenes tienen un papel fundamental
que desempenar en la formulacién de politicas sobre salud y medio ambiente, en de-
cisiones relacionadas con la construccion de un mundo mas saludable y sostenible'®,

Los gobiernos locales, con jurisdiccion sobre muchos aspectos, estan muy bien po-
sicionados para promover comportamientos mas saludables, tales como actividad
fisica y una alimentacion sana, que ayuden a los niflos/as y adolescentes a alcanzar y
mantener un peso saludable. Este hecho requerird de la participacion de una amplia
gama de funcionarios publicos, entre los que se encuentran incluidos los alcaldes y
otros dirigentes o comisionados de los condados, ciudades o municipios'® 16415 | as
iniciativas a nivel local presentan el mayor potencial para fomentar la actividad fisica y,
por tanto, este potencial serd la clave del éxito'%, si bien para aumentar la efectividad
de estas politicas locales, estas deberian implementarse dentro de un plan coordinado
a nivel nacional'®.

Por otro lado, el sector de la salud tiene un importante papel que desempenar en
la promocién y coordinacion de acciones para apoyar la actividad fisica en todos los
niveles, por lo que se deberia invitar y motivar a los diferentes sectores que se encuen-
tren interesados, a colaborar en la promocién de la actividad fisica. De esta manera, las
comunidades locales deberian cooperar con los servicios relacionados con la salud,
con el fin de facilitar y proporcionar informacion a través de los diferentes profesio-
nales competentes, recomendando la practica de actividad fisica como tratamiento
preventivo, e informando de las ventajas que tiene la misma'®.

Es evidente que una sola organizacion no puede hacer frente a todos los aspectos
relacionados con la actividad fisica y el deporte, por lo que los objetivos generales
establecidos pueden ser globales, pero las estrategias deben ser necesariamente de
cardcter regional, apoyadas por el compromiso nacional, y la aplicacion de programas
especificos que normalmente deben ser de caracter local'® °? e incluido dentro de un
marco de cooperacion entre las instituciones involucradas'® ''°,

La participacion de los miembros de la comunidad en el proceso de prevencién de la
obesidad infantil ayudard a identificar los bienes locales, a centrar los recursos y a me-
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jorar los planes de accién. Segun se vayan aplicando medidas de prevencién contra la
obesidad, deberan ser evaluadas con el fin de proporcionar informacion fiable sobre
qué funciona y qué no funciona'®.

El objetivo es formar sociedades en las que los estilos de vida saludables relacionados
con la dieta y la actividad fisica sean el modelo, en las que se alineen los objetivos de
salud y los relacionados con la economia, la sociedad y la cultura, y en las que las op-
ciones saludables sean mas accesibles y mas faciles para las personas'.

Barreras

Las razones sociales por las que no se practica actividad fisica son !0 103105 110,140,157, 167169,

- Lacalidad del entorno afecta a las posibilidades y a la voluntad de los residentes para
realizar la actividad fisica en los espacios comunes.

- Los padres son muy reacios a la hora de permitir que los nifos/as vayan a un parque
por su cuentay jueguen al aire libre debido a los temores por el trafico de coches y/o
a la delincuencia.

+ Los ninos/as y los adolescentes se desplazan al colegio en coche o en autobuses
debido principalmente a la distancia y a los problemas de seguridad vial.

- Incluso habiéndose establecido rutas seguras, carriles para bicicletas, pistas y sen-
deros, los ninos/as pueden optar por no usarlos, especialmente si estdn en zonas
aisladas. Los nifios/as prefieren estar en lugares donde pueden ser vistos y donde
pueden ver a otras personas.

+ Los programas exclusivos y los deportes competitivos pueden ser una de las razones
por las que los jovenes son particularmente propensos a la hora de abandonar la
practica deportiva.

« Los barrios y ciudades de la periferia con calles anchas, manzanas cuadradas, con
pocas aceras y falta de suelo mixto dejan a los niflos/as y jovenes sin lugares a donde
ir, pudiendo haber contribuido al aumento de las actividades interiores recreativas
pasivas, como jugar con las videoconsolas y ver la television.

« Los diferentes grupos socioeconémicos también muestran desigualdades. Las perso-
nas mas pobres disponen de menos tiempo libre, tienen menos acceso a las instala-
ciones de ocio, o viven en ambientes que no son compatibles con la actividad fisica.

- Lainsuficiencia de recursos financieros.
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La evidencia sugiere que el entorno construido, donde la gente vive, trabaja, aprende
y juega, influye tanto en los factores simples como en los complejos involucrados en
la actividad fisica'o> 170171,

A la hora de adoptar politicas y practicas dirigidas a formar nifos/as saludables, las
comunidades locales tienen que fomentar la oportunidad de lograr la equidad. La
distribucién equitativa de los recursos de salud entre todos los grupos de poblacién,
independientemente de su posicion social, la pobreza, las viviendas deficientes, la se-
gregacion racial, la falta de acceso a la educacion de calidad y el acceso limitado a
la atencién de la salud, factores que contribuyen a la desigualdad del bienestar de
algunos grupos de personas, especialmente de los que viven en las comunidades mas
desfavorecidas'®.

Recomendaciones prdcticas en el dmbito local

Para mejorar nuestra comunidad y aumentar la actividad fisica en nifios/as y adoles-
centes se pueden llevar a cabo diferentes acciones en el dmbito local:

1. Ambiente construido:

- Proporcionar un marco a través de las autoridades sanitarias regionales para crear
comunidades saludables'®> 135172,

- Identificar las oportunidades y desafios para mejorar el entorno de la comunidad'”.

- Disefar las comunidades con el objetivo de fomentar las actividades, como caminar
regularmente, ir en bicicleta o practicar deportes'? 103163168175

- Adecuar los espacios v las instalaciones deportivas!'0% 103163168175,

- Mejorar el acceso a las instalaciones de esparcimiento al aire libre!02103110.111,139,140,146,
163, 166, 168,176, 177

+ Mejorar la accesibilidad al entorno natural y construido para la practica de actividad
fisica en nifos/as y adolescentes con discapacidades y enfermedades cronicas'®.

- Construir o mejorar las infraestructuras para apoyar mas los desplazamientos a pie y
en bicideta1ﬂ,16é,177f179
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Desarrollar una vision a largo plazo respecto al desplazamiento a pie y en bicicleta
en la comunidad a través de cursos y guias para peatones y ciclistas' 7417,
Planificar, construir y mantener una red de aceras y de cruces entre calles, creando
un entorno seguro y cémodo para los peatones, y que conecte con las escuelas,

parques y otros destinOSWOS,164,171,174,175,178, 179

Mejorar el personal de seguridad y de trafico en las zonas donde las personas son o
pueden ser fisicamente activas''" 7175177,

Planificar, construir y adaptar las calles a fin de reducir la velocidad de los vehiculos
para dar cabida a los ciclistas y mejorar el medio ambiente de los peatones'® 1%,

Planificar, construir y mantener una red bien conectada desde el principio y el final
de los senderos y caminos, para peatones y ciclistas, y la calle!® 139146164176,

Proporcionar, dentro y fuera de los cinturones residenciales, dreas peatonales para
que los duefos de perros, ya sean personas mayores, familias o personas con disca-
pacidad, puedan pasear a sus mascotas cerca de la zona donde residen'®.
Incrementar los desplazamientos de distancias cortas a pie y en bicicleta's* ',
Crear zonas seguras para aparcar las bicicletas en areas de recreo'”.

Colaborar con los sectores escolares para construir nuevos colegios proximos a las
areas residenciales y alejados de las carreteras''" 6% 177,
.Programas para caminar y andar en bicicleta:

Promocionar e| transporte aCtiVO64' 102,105, 128,135,140, 157,158, 163, 166, 175, 180, 181

Adoptar estrategias de vigilancia comunitaria que mejoren la seguridad de las calles,
especialmente en los barrios de mayor indice de criminalidad'®* ®2,

Colaborar con las escuelas para desarrollar e implementar un programa de rutas
seguras con el fin de aumentar el nimero de escolares que se desplacen, de manera

segura, a pie o en bicicleta, a sus respectivos centros escolares !0 124 139,140,164, 166,171,

Facilitar a las familias con bajos ingresos el acceso a bicicletas, cascos y todo equipo
relacionado' '®*, promoviendo el desplazamiento activo a través de tarifas reduci-
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das para nifos/as, familias y estudiantes, y un mejor servicio a las escuelas, parques,
centros de recreacion y otros destinos de la familia'® %4,

- Implementar un programa de control de la circulacion para mejorar la seguridad de
peatones y ciclistas' ',

3. La actividad fisica recreativa:

- Construir y mantener parques y patios de recreo que sean seguros y atractivos para

jugar en las proximidades de las zonas residenciales y de las escuelas!® 110.120,139,146,164,
171,173,183

- Adoptar estrategias de vigilancia comunitaria que mejoren la seguridad para el uso
de los parques, especialmente en los barrios de mayor indice de criminalidad'®* '®2,

- Mejorar el acceso a las instalaciones recreativas publicas y privadas, en las comu-
nidades con pocas opciones recreativas, a través de la reduccion de costes, incre-
mentando las horas de cooperacién y el desarrollo de actividades culturalmente
apropiadas'®> 164175,

- Aumentar las oportunidades para la practica de actividad fisica frecuente, mas inten-
say la participacion de los alumnos/as después del horario escolar'®.

- Crear programas de actividad después del horario escolar en centros de recreacion
activa tanto publicos como privados'®.

- Fomentar el uso de las escaleras frente al ascensor'”8 7.

- Colaborar con los centros escolares y otras organizaciones para que permitan el uso
de las instalaciones ya construidas, como campos de juego, parques infantiles y cen-
tros de recreacién, para ser utilizados por los residentes de la comunidad cuando
finalice el horario escolar. En caso necesario, se deberfa adoptar politicas que promo-

vieran este tipo de actuaciones®©3 110146164,

- Crear y promover competiciones escolares deportivas y favorecer el acceso a los
campos, teniendo en cuenta los ingresos economicos y la igualdad de género'** 1%,

- Generary ofrecer incentivos para construir en los barrios centros de recreacion'.
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4. La actividad fisica como rutina:

- Establecer politicas de regulacion que exijan un minimo espacio de juego, material
adecuado, la duracion del tiempo de juego en el preescolar, y desarrollar programas
para después de la escuela y/o durante el cuidado de nifios/as'®.

- Crear incentivos para favorecer el aparcamiento alejado del lugar de destino o au-
mentar las tarifas de los aparcamientos cercanos a los colegios, instalaciones publi-
cas, centros comerciales y otros destinos'®.

- Mejorar el acceso de las escaleras, sobre todo en lugares frecuentados por los ni-
Aos/as'®.
5. Colegios:

- Adoptar estrategias para facilitar la cooperacion regional e internacional entre los
especialistas de las Ciencias de la Actividad Fisica, instituciones y paises',

- Desarrollar estructuras de grupos de investigacion en torno a las Ciencias de la Edu-
cacion Fisica'™.

- Establecer un grupo técnico de trabajo para dirigir los estandares de calidad de la
Educacion Fisica y asegurar las iniciativas regionales'.

- Trabajar con las escuelas, el sistema educativo y los padres para promover las clases
de Educacion Fisica diarias y de alta calidad en todos los niveles'®.

- Crear politicas de escuelas saludables que incluyan practicas de gestion, toma de
decisiones, normas, procedimientos y politicas a todos los niveles que promuevan la
salud y el bienestar, la forma respetuosa y acogedora del entorno escolar'® '#,

- Maximizar las oportunidades de accion en el &mbito de la actividad fisica y el depor-
te, incluyendo la creacién de marcos legislativos apropiados, y adecuar la financia-

cion publica y privada, la educacion y la investigacion'® 1%,

- Apoyar las relaciones de trabajo dentro de los centros escolares (personal y estu-
diantes) y entre centros escolares'®,

- Fomentary proporcionar a las escuelas espacios seguros, adecuados y de facil acce-
so para que los estudiantes puedan pasar su tiempo libre de manera activa'® %,

59



LA PREVENCION DE LA OBESIDAD A TRAVES DE LA ACTIVIDAD FiSICA

- Crear zonas seguras para guardar o aparcar las bicicletas en las escuelas'”.

- Aumentar las oportunidades en la escuela para la practica de actividad fisica de ma-
nera frecuente y con mayor intensidad'®.

- Ofrecer programas de actividad fisica y deporte para nifios/as y jovenes fuera del
calendario de competiciones escolares'®,

- Proponer a las escuelas, con el fin de aumentar la actividad fisica, que las clases im-
partidas dentro del aula tiendan a actividades en movimiento'”3.

- Promover los recursos financieros para la promocién de la actividad fisica extracurri-
cular™.

- Proporcionar en las escuelas una amplia gama de programas extracurriculares para
satisfacer las necesidades e intereses de los nifios/as y poblaciones especificas de
los adolescentes, tales como los grupos raciales y minorias étnicas, personas con
discapacidad, y los grupos de bajos ingresos'®’ 1,

- Favorecer el acceso a los edificios escolares que permitan la participacion segura de
la actividad fisica'®.

- Trabajar con las escuelas, el sistema educativo, los padres, la policia y los funcionarios
locales para proporcionar rutas activas y seguras para ir a las escuelas, y ensefiar a los

nifos/as una adecuada seguridad vial'®.

- Incentivar a la administracion escolar para facilitar y apoyar la implantacion de acti-
vidades relacionadas con la promocion de la salud para el personal de la escuela'.

- Proveer de fondos e incentivar a los profesores para la formacién continua'?® ',

- Mantener un consejo de salud escolar activo y designar a un coordinador de salud
escolar para promover la actividad fisica y la alimentacién sana'® %,

- Fortalecer las politicas de alimentacion y de practica de actividad fisica en la escuela'.
- Desarrollar, implementar y evaluar programas piloto de caracter innovador, tanto

para la dotacion de personal y la ensefianza sobre el bienestar, la alimentacion salu-
dable y actividad fisica'® 15 1,
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6. Cuidado de la salud:

- Son necesarias las intervenciones en Atencion Primaria para promover la actividad
fisica, asi como el asesoramiento sobre la reduccion del nimero de horas en que se
ve la television'®,

- Establecer una relacion entre el centro de salud y la escuela'®.

- Trabajar en colaboracion con la Atencién Primaria y los profesionales de la salud para
establecer programas y desarrollar la formacion de los miembros de las escuelas y
asociaciones'”".

- Trabajar con los servicios pediatricos, servicios de ocio y asociaciones para la activi-
dad fisica y el deporte en niflos/as'® ',

7. Transporte:

- Fomentar el transporte activo a los centros escolares, como el autobus escolar an-
dante® 102 105, 128,135,140, 157, 158, 175,180, 181,192 {Jn mayor uso de los desplazamientos en
bicicleta y a pie reducird la contaminacion atmosférica, el ruido y la congestion del
trafico, credndose barrios mas seguros. La inversion en el transporte fisicamente ac-
tivo reduce la necesidad de construccion de carreteras y su costoso mantenimiento,
siendo altamente rentable cuando los beneficios de salud se tienen en cuenta'®.

- Potenciar la investigacion para evaluar la efectividad de las intervenciones que pro-
mueven el transporte activo'®.

- Mejorar el acceso al transporte publico'® """ 74177 ya que una adecuada configura-
cion del transporte puede ofrecer excelentes oportunidades para alcanzar la canti-
dad diaria recomendada de actividad fisica moderada con sus respectivos benefi-
cios para la salud en general'®,

8. Medios de comunicacién y marketing social:

- Proporcionar un mecanismo para compartir y difundir los datos sobre la vida activa,
por ejemplo sobre los costes médicos que conlleva la inactividad, a través de los
departamentos gubernamentales y los sectores privados no gubernamentales'®.

- Proporcionar a través de los medios de comunicacién mensajes claros y coherentes
sobre la Educacion Fisica, las practicas deportivas y sus influencias positivas'%% 19165,
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- Implementar una estrategia de comunicacién que cree conciencia sobre los bene-
ficios de la actividad fisica y el transporte activo, la forma de superar los obstaculos
siendo activo y cémo participar en la vida activa en el propio barrio, la ciudad y sus
alrededores'®.

- Desarrollar campanas a través de los medios, utilizando multiples canales (prensa,
radio, Internet, televisién, otros materiales de promocién) para promover la actividad
fisica por medio de mensajes coherentes' 1%,

- Realizar campanas para sensibilizar al publico en general sobre la importancia de
desplazarse a pie o en bicicleta en los estudiantes'.

- Proporcionar conocimientos a las familias sobre la practica de actividad fisica a tra-
vés de eventos deportivos'”.

- Disefar campanas de comunicacion que establezcan la actividad fisica como una
cuestion de igualdad ante la salud, replanteando la obesidad como consecuencia
de las desigualdades en el medio ambiente y no sélo como el resultado de malas
elecciones personales'®,

- Establecer campanas publicitarias para los jévenes en contra de las actividades se-
dentarias como se ha hecho con el tabaco, las drogas y el alcohol'® ¢,

- Adaptar los mensajes en funcién del nivel de actividad fisica, segun las caracteristi-
cas y necesidades de la poblacion'® 179,

9. Organizaciones:

- Apoyar la asociacién con agencias comunitarias, organizaciones de voluntarios, or-
ganizaciones religiosas y clubes deportivos para promover y favorecer la vida activa
para los nifios/as y los jévenes, ademas de las personas con discapacidad'®.

- Construir o hacer crecer un grupo dentro de la comunidad para prevenir el sobrepe-
soy la obesidad infantil'”.

- Proporcionar en los centros de recreacion de la comunidad una serie de programas
para satisfacer las necesidades e intereses especificos de los adolescentes y jovenes,
sin olvidar a las personas con discapacidad, las minorias étnicas, las personas con
bajos ingresos. .. 18188191,
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- Facilitar el acceso a las instalaciones de la comunidad que permitan la participacion
segura en la actividad fisica'®.

- Proporcionar multiples oportunidades a través de los programas comunitarios exis-
tentesy proyectos de ejecucion nacional para llevar a cabo una alimentacion saluda-

ble y la préctica de actividad fisica, y en particular para la poblacion de alto riesgo®
141,165

- Participar en alianzas o coaliciones dentro de la comunidad para tratar la obesidad'"
177

- Apoyar la relacion de trabajo entre las escuelas, organizaciones comunitarias y otros
grupos representantes'®,

10. Screen time:

- Llevar a cabo intervenciones para reducir el tiempo de television, a través de la es-
cuela'.

- Adoptar politicas enfocadas a reducir el tiempo frente al televisor de nifos/as y ado-
lescentes (por ejemplo, reducir el nimero de programas que se emiten después del
horario escolar)'®,

Aunque organizaciones, empresas, instituciones y organismos deben estar involucra-
das en el disefoy la implementacion de cambios, los esfuerzos no pueden tener éxito
a menos que también participen las familias, las escuelas y las comunidades, quienes
son las encargadas de formar y crear el ambiente en el que viven los nifios/as y de
influir en su comportamiento'® 1%,

Los organismos no gubernamentales (internacionales, nacionales y locales) relacio-
nados con el campo de la Educacién Fisica y la practica de actividad fisica pueden
contribuir al proceso de motivacion de los jévenes para participar regularmente en
las actividades deportivas recreativas y, asi, adoptar estilos de vida fisicamente activos.
En los préximos puntos veremos la importancia de las acciones promovidas por los
organismos gubernamentales y no gubernamentales.
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2.5, Actividad fisica en el ambito no gubernamental

Introduccion

La lucha contra la obesidad infantil y juvenil no es sélo una responsabilidad de los go-
biernos y de las agencias publicas de salud. Las organizaciones de caracter no guberna-
mental (por ejemplo, clubes deportivos, asociaciones de jévenes, los grupos vecinales,
etc.), también son elementos fundamentales para el desarrollo de programas de activi-
dad fisica con el objeto de prevenir y tratar la obesidad en niflos/as y jovenes'’® 7%, Estas
organizaciones pueden desempefar una funcion esencial, no sélo para el incremento
de la cantidad de actividad fisica que los nifios/as y jovenes realizan a diario, sino tam-
bién para mejorar la calidad de la actividad fisica a la que los jovenes pueden acceder.
Las organizaciones no gubernamentales y sus programas de ejercicio, complementan
la actividad fisica desarrollada en el curriculo educativo, y ademas ayudan a crear una
“cultura de la actividad fisica”a través de la cooperacion con las escuelas y las familias'®?.
Por otro lado, estas organizaciones pueden contribuir en la divulgacion de conductas
saludables en nifos/as y jovenes'* dado que este tipo de programas se han aplicado
con resultados satisfactorios en nifos/as y adolescentes'®. Por estas razones, las politi-
cas gubernamentales (que se citardn en el siguiente capitulo de este documento) de-
ben contemplar el apoyo econdmico a estas organizaciones, asi como la creacion de
infraestructuras para que las organizaciones no gubernamentales puedan desarrollar
programas de actividad fisica accesibles a todos los grupos de nifios/as'% 194 1%

El papel de los Comités Olimpicos, Federaciones Deportivas y organizaciones inter-
nacionales (TAFISA)

Las Federaciones Deportivas tienen un papel primordial en la practica y promocion
del deporte. Ademas, en la practica deportiva deben prestar especial atencion a la
educacion del joven deportista, a su equilibrio psicoldgico v a su salud, apoyando es-
pecialmente a los deportistas aficionados, facilitando su formacion y protegiendo su
salud; tal y como indica la legislacion de la UE en materia de deporte:“las Federaciones
Deportivas deben fomentar los distintos niveles de préctica, desde el deporte de ocio
hasta el deporte de alto nivel"',

Respecto a los Comités Olimpicos Nacionales (CONs), la Carta Olimpica, en su articulo
28, dice que la mision de los mismos dentro de cada pais es “promover el espiritu del
olimpismo, asegurar el cumplimiento de la Carta Olimpica, promover la ética y desa-
rrollo del deporte”™”.

Existen actualmente numerosos ejemplos de programas promovidos por estas orga-
nizaciones con el fin de fomentar la practica deportiva de los jovenes. Estos programas
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han aumentado recientemente debido a la gran preocupacién existente por la proble-
maética actual que rodea a la juventud: falta de valores, drogas y obesidad, entre otros.

Es en este dmbito donde se sitla la Comisién de Deporte para Todos, creada por el COI
en 1983. El objetivo mas relevante de esta Comision es fomentar, apoyar y difundir las
mejoras sociales y de salud que se obtienen de una préctica regular de actividad fisica,
mediante la cooperacion de Federaciones Deportivas Internacionales (Fls), Comités
Olimpicos Nacionales (CONs) y organizaciones deportivas nacionales'®.

El COl ya centro el tema del 12° Congreso Mundial Deporte para Todos en el estudio
y promocion de una vida sana y activa. El lema de ese Congreso, que se celebré en
Malasia en el afio 2008, fue “Deporte para Todos - Deporte para la Vida" El objetivo del
mismo era encontrar soluciones para evitar el creciente aumento de la inactividad
fisica. Una de las conclusiones mas importantes del Congreso fue que el deporte y la
actividad fisica deben ser un elemento clave en las politicas de salud y, especialmente,
en las relacionadas con la obesidad'®.

En esta misma linea, el Comité Olimpico Espafol acogio en el mes de marzo de 2010 el
Desayuno inaugural de su Comisién de Nutricion y Habitos Saludables en el Deporte,
presidido por la Ministra de Sanidad y Politica Social, Trinidad Jiménez, acompafnada
del Presidente del COE, Alejandro Blanco, y el Presidente de la Comision, Carmelo
Paniagua. En el multitudinario acto estaban presentes el Director de la Agencia Estatal
Antidopaje, el Viceconsejero de Deportes de la Comunidad de Madrid, miembros del
Consejo Superior de Deportes, presidentes de las Federaciones Espafiolas, directores
de los Institutos de Deportes, representantes de las universidades, médicos, fisiotera-
peutas y medios de comunicacion; lo que representa un muy buen ejemplo de co-
ordinacién y trabajo en equipo de los diferentes organismos: gubernamentales, no
gubernamentales, locales, publicos y privados™®.

Respecto a las Federaciones Internacionales, un ejemplo interesante es el de la
Federacion Internacional de Futbol (FIFA), que mediante la nueva iniciativa “El futbol
por la salud’, elaborada por el Centro de Evaluacién e Investigacion Médica de la FIFA
(F-MARQ), en estrecha colaboracién con los médicos africanos y con organizaciones
como AMREF (African Medical & Research Foundation), tiene como objetivo, dentro
del programa “Ganar en Africa con Africa’, ofrecer a todos los jugadores y aficionados
del continente la mas importante de las victorias: la salud®'.

Otro ejemplo en el ambito de las Federaciones es el de la Federacion de Atletismo del
Reino Unido (UK Athletics), que esta colaborando con la compariia de seguros Aviva y
con el Health Department del Reino Unido para poner en marcha el proyecto “Chan-
ge4life’, que promueve los hdbitos de vida saludables, especialmente en los jovenes.
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Aviva es el principal patrocinador de la Federacion y tiene una serie de programas para
actividades de grassroots (base) en el atletismo del Reino Unido, y alrededor de todos
ellos estd implementando la colaboracién con el proyecto “Change4Life™®.

Ademas de las Federaciones Deportivas y Comités Olimpicos, existen otros organis-
mos internacionales que también promueven, mediante una labor ingente, la practica
de la actividad fisica, el deporte para todos y el juego tradicional con fines saludables.
Entre ellos esté Trim & Fitness International Sport for All Association (TAFISA).

El objetivo fundamental de TAFISA es promover el “Deporte para Todos" alrededor del
mundo, dirigirse y atraer a diferentes grupos para que practiquen actividad fisica y
deporte.

Los programas de TAFISA incluyen eventos con una larga tradicion y récord de par-
ticipacion: el Dia del Desafio, el Dia Mundial de la Caminata y el Festival Mundial de
Deportes Tradicionales.

Al mismo tiempo, TAFISA actualmente estd desarrollando nuevas actividades como
los cursos certificados de liderazgo en “Deporte para Todos"y “Ciudades Activas’, este
ultimo serd lanzado en breve®®,

Aunque existen ejemplos de los trabajos que estas organizaciones llevan realizando,
en unas ocasiones desde hace tiempo y en otras como proyectos recientes, es im-
portante aumentar y acelerar estos proyectos y poner en marcha otros de forma ge-
neralizada, con el fin de promocionar la actividad fisica y el deporte como la mejor
herramienta para una vida saludable.

La familia como colaboradora de las organizaciones no gubernamentales

La influencia de los miembros de la familia en los patrones de actividad fisica de nifos/
as y jovenes ha sido discutida previamente en este texto. Sin embargo, es importante
recalcar el papel que los padres y otros miembros de la familia (abuelos, hermanos,
etc.), pueden desempefiar como agentes colaboradores de las organizaciones no gu-
bernamentales®. La naturaleza de estas organizaciones es principalmente sin dnimo
de lucro y, por tanto, la iniciativa de los familiares para comenzar o tomar parte de
programas de actividad fisica al amparo de estas organizaciones permite la existen-
cia y buen funcionamiento de los programas de actividad fisica extracurricular. Si la
familia no puede participar en las actividades deportivas, siempre puede colaborar
en su organizacion, lo que suele tener gran influencia en la asistencia y adherencia de
los nifios/as a las actividades'. Otra posible accion de los padres, a menor escala, se
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encuadra dentro de los vecindarios y barrios, y sus asociaciones correspondientes. Los
padres pueden solicitar a las comunidades vecinales y barriadas el fomento, conserva-
cion de espacios destinados al juego y el deporte, asi como la publicidad de acciones
especiales enfocadas a niflos/as con sobrepeso y/o obesidad'®.

Actividades extracurriculares para cumplir con las recomendaciones
de actividad fisica

Como ya hemos visto, las escuelas e institutos y sus curriculos educativos, son piezas
fundamentales para que los nifos/as cumplan las recomendaciones de actividad fisica
diaria, principalmente a través del incremento de las horas semanales dedicadas a la
asignatura de Educacién Fisica®®. Sin embargo, es utdpico pensar que los colegios
puedan destinar al curriculo educativo una hora de Educacién Fisica diaria, con el fin
de cumplir al 100% las recomendaciones de actividad fisica dentro de las instituciones
educativas. Actualmente, incluso en los pafses que conceden una mayor importancia
a la Educacion Fisica en el curriculo escolar, esta asignatura sélo sirve para cumplir con
una parte de los criterios de actividad fisica recomendados para nifios/as y jovenes?®.
Los clubes deportivos y las organizaciones no gubernamentales serfan los encargados
de ofrecer programas de actividad fisica fuera del horario escolar®?”. El objetivo de
estas organizaciones, en relacion con la obesidad infantil, seria el de ofertar activida-
des fisicas, juegos y deportes para nifos/as fuera del horario escolar, de tal manera
que entre las clases de Educacion Fisica y las actividades extracurriculares, los nifios/
as pudieran completar los 60 minutos diarios de actividad fisica recomendada® ' 141,
Estos programas extracurriculares proveeran a los nifos/as con una variedad amplia
de actividades deportivas, a través de la cooperacion de los colegios, padres y la comu-
nidad, todos unidos para el desarrollo de iniciativas con el fin de combatir la obesidad
infantil'’3.

Modelos ecolégicos para facilitar la actividad fisica

Existe una fuerte correlacion entre la cantidad de actividad fisica que realizan los ni-
Aos/as y el tiempo que éstos pasan fuera de casa’®, lo que resalta la importancia de
la realizaciéon de actividad fisica fuera del hogar. Para el correcto funcionamiento de
los programas de actividad fisica contra la obesidad infantil desarrollados en el dmbi-
to no gubernamental, debe ser un objetivo primario la creacién y mantenimiento de
espacios para ninos/as y adolescentes de todas las edades. Basandonos en los mode-
los ecoldgicos de conducta®, las conductas de salud y actividad fisica de los nifios/
as estan influenciadas positivamente por ambientes intrapersonales, sociales y fisicos
adecuados. Por tanto, un pilar del tratamiento y la prevencién de la obesidad debe ser
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llevado a cabo sobre multiples niveles de influencia (la persona, la sociedad y el entor-
no)?®. En relaciéon a este modelo de pensamiento, los parques, las pistas polideporti-
vas, los recreos y las pistas destinadas al ciclismo vy la carrera, son basicos para crear un
“entorno conductual” que facilite las posibilidades de realizar ejercicio de manera es-
tructurada, asi como las manifestaciones de actividad fisica espontaneas. Este entorno
favorecedor para la actividad fisica, estd en contraposicion a otras infraestructuras (por
ejemplo: grandes almacenes, tiendas, centros comerciales, etc.) que promueven el se-
dentarismo®). Es esencial que los gobiernos locales, regionales y nacionales atnen
esfuerzos para financiar y construir entornos urbanos atractivos, asi como instalacio-
nes que faciliten el desarrollo de la actividad fisica'®. Ademas, es prioritario promover
y apoyar el uso de entornos naturales (playas, montafas, parques naturales) para la
practica deportiva o el encuentro de asociaciones juveniles'' %0, Este modelo ecolé-
gico para la actividad fisica facilitara el inicio de programas deportivos y aumentara las
probabilidades de éxito de estos programas organizados por clubes deportivos y otras
asociaciones no gubernamentales.

Las escuelas abiertas en horarios mds amplios

Siguiendo la concepcién ecoldgica, no sélo la existencia de espacios es necesaria para
promover las conductas saludables, sino que ésta se tiene que unir a la disponibilidad
de las instalaciones deportivas. De nada serviria la construccién de una instalacién de-
portiva si no puede ser utilizada por la poblacion. Un claro ejemplo se puede encontrar
en la mayoria de escuelas e institutos, los cuales estan dotados de instalaciones des-
tinadas y equipadas para la practica de una gran variedad de deportes. Sin embargo,
las escuelas suelen tener normas que prohiben o limitan el uso de estas instalaciones
durante las tardes y/o los fines de semana. Estas politicas escolares llevan a la siguiente
situacion: la escuelas cuentan con excelentes instalaciones deportivas, pero a su vez
son las menos disponibles para realizar deporte en el horario extraescolar'®.

Una recomendacién especial de este documento es que las escuelas y las agencias
publicas de educacién tienen que trabajar para cambiar sus politicas en relacion al
uso de sus instalaciones en horario extraescolar’, de tal manera que se establezcan
vinculos con clubes deportivos y asociaciones que permitan la utilizacion de éstas para
programas destinados al aumento de actividad fisica en la edad infanto-juvenil'®. Esta
apertura de las instalaciones escolares proveerd y facilitara a las organizaciones no gu-
bernamentales el desarrollo de programas de actividad fisica en las tardes de los dias
escolares y durante los fines de semana''"'”’. Los gobiernos locales pueden y deben
ayudar a través del establecimiento de convenios de colaboraciéon entre escuelas y
organizaciones no gubernamentales''' 40180,
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En definitiva, los planes sociales para combatir la obesidad infantil deben asegurar el
acceso de los ninos/as y jovenes a las dreas deportivas y recreacionales existentes'? 1%,

Cémo promover la participacion de los nifios/as y jévenes en actividades fisicas

Desde un punto de vista simple, la principal causa de la obesidad infantil radica en que
la ingesta caldrica sobrepasa el gasto energético diario de los nifos/as?'®. Bajo este
criterio, las actividades deportivas extracurriculares en clubes deportivos y en las orga-
nizaciones no gubernamentales pueden ser propuestas como una simple “ecuacion
matematica’ que busque el incremento del gasto energético diario. Sin embargo, esta
concepcion serfa equivocada. El ejercicio y las actividades deportivas destinadas a los
nifos/as y jovenes deben ser principalmente divertidas, tener flexibilidad de horarios
y combinar varios deportes-actividades con el objetivo de promover la adherencia
a las programas?''. De esta manera, no solo se obtienen los beneficios fisicos del de-
porte, sino que a éstos se suman los beneficios psicosociales derivados del ejercicio.
Ademas, se conoce que las actividades fisicas que se desarrollan de una manera libre
y espontanea aumentan los beneficios del ejercicio en la pérdida de peso corporal, en
comparacion a otras actividades mas estructuradas y con menor flexibilidad?'?,

Por tanto, para aumentar la adherencia de los nifios/as y jovenes a los programas de
actividad fisica, la oferta de actividades en los clubes y en las organizaciones no guber-
namentales debe incluir una variedad de actividades competitivas y no competitivas
desarrollada tanto de manera individual como en equipo'®* % %6 Esta amplia oferta
de actividades deportivas servird para abarcar el mayor nimero de gustos, intereses y
habilidades de los nifos/as, de tal manera que éstos tendran acceso a la actividad fisica
que mas les guste o motive'* ' De manera contraria, los programas de ejercicio con
un bajo impacto en la conducta y adherencia en nifios/as estan caracterizados por ser
destinados sélo a determinados grupos (por ejemplo: sélo nifos/as, sélo deportistas,
solo de este colegio), ofrecidos solamente durante una parte del afo o aquellos que
son poco frecuentes o incluyen poca actividad fisica®.

Actividades divertidas

Es importante que las asociaciones y clubes deportivos que trabajan en contacto di-
recto con la poblacion infantil, hagan hincapié en los beneficios fisicos de ser activos,
como puede ser la pérdida de peso o conseguir una buena salud'®. Sin embargo, a
pesar de los conocidos beneficios de ser activos, éstos no motivan a los nifios/as o
jovenes a ser fisicamente activos. Por el contrario, los niflos/as tienden a participar en
actividades fisicas y deportivas que les divierten, en las que destacan, junto con otras
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razones sociales?'>. Las organizaciones deportivas (clubes, equipos, etc.) deben ofertar
una gran variedad de deportes y actividades fisicas, como programas multideporte,
jornadas para acercar nuevos deportes, con el fin de fomentar una mayor participacion
en actividades de nifios/as y jovenes. Como ya se ha mencionado anteriormente, las
organizaciones no gubernamentales deben trabajar de manera enérgica y coordina-
da con las escuelas y las familias para ofrecer programas de actividad fisica extracu-
rriculares con el mayor alcance'”. Finalmente, no sélo las organizaciones deportivas,
sino también los colegios deberdn promover las actividades fisicas extracurriculares
a través de la organizacion de competiciones entre colegios'®, que se sumarian a la
actividad fisica realizada durante las clases de Educacion Fisica.

Influencia del grupo de amigos para practicar deporte

Otro aspecto que se debe tener en cuenta a la hora de plantear programas de ac-
tividad fisica, especialmente aquellos destinados a adolescentes, es la influencia del
grupo de amigos en los gustos y conductas de los jovenes.

La actividad fisica durante la adolescencia tiene un gran componente social y el gru-
po de amigos juega un papel fundamental en la motivacion para comenzar nuevas
actividades. Ademads, existen datos que demuestran que los jévenes activos tienen
amigos con conductas activas®', lo que refuerza la importancia de las relaciones inter-
personales en este grupo de edad. Se recomienda por tanto, el énfasis en actividades
deportivas que permitan la interaccion entre los participantes, con el objetivo de crear
vinculos de amistad.

Dentro de las actividades deportivas propuestas por clubes y otras organizaciones, es
importante resaltar el papel que los deportes de equipo pueden tener para fomentar
la diversién y disfrute, especialmente como herramienta para combatir la obesidad in-
fantil y el sedentarismo en la adolescencia. Los juegos y deportes en equipo permiten
a los adolescentes mejorar sus habilidades y cualidades fisicas, desarrollar conductas
saludables asi como construir una identidad social®®. Estos beneficios se imponen a los
obtenidos con actividades individuales y se suman a aquellos obtenidos intrinseca-
mente por la realizacion de la propia actividad fisica'*.

En resumen, las organizaciones no gubernamentales, que engloban a clubes deporti-
VOs, asociaciones juveniles asi como grupos vecinales, deben ser consideradas como
una pieza clave para el desarrollo de estrategias contra el sobrepeso y la obesidad
infantil y juvenil y el sedentarismo. Estas organizaciones seran encargadas de llevar a
cabo los programas de actividad fisica y ejercicio en horario extraescolar, con el fin de
que todos los nifios/as puedan cumplir con las recomendaciones de actividad fisica
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para esta poblacién. Para cumplir este objetivo, las organizaciones no gubernamenta-
les necesitan financiacion de los gobiernos (locales, regionales y/o nacionales) y deben
trabajar en estrecha colaboracién con las escuelas; ademds, es necesaria la existencia y
disponibilidad de instalaciones deportivas y recreativas.

Recomendaciones en el dmbito no gubernamental

Una vez revisada la literatura cientifica y la realidad actual del dmbito no gubernamen-
tal se propone:

- Todas las Federaciones Deportivas deben promover la practica del deporte a todos
los aficionados, independientemente de su nivel. Para ello deben implementar pro-
gramas que faciliten su formacion, poniendo énfasis en el cuidado de la salud'.

+ Los Comités Olimpicos, como garantes de la promocién de la salud mediante la
practica de la actividad fisica y el deporte, deben tomar la iniciativa de fomentar y
promover proyectos, especialmente dirigidos a la juventud, para que mas tarde las
diferentes instituciones deportivas que colaboran con ellos las pongan en practica'®.

- La familia debe tener a su alcance los medios adecuados para participar en las ac-
tividades deportivas que promuevan las organizaciones no gubernamentales con
el fin de lograr una mayor adherencia de los nifios/as a dichas actividades'* 18204 y
haciendo especial hincapié en el caso de las nifas®.

- Los clubes deportivos y las organizaciones no gubernamentales deben ofrecer pro-
gramas de actividad fisica fuera del horario escolar'®, para lo cual se les debe permi-
tir el uso de las instalaciones de los colegios durante esas horas'® """ 177,

2.6 Actividad fisica en el ambito gubernamental

Introduccion

La actividad fisica es una forma fundamental de mejorar la salud fisica y mental de las
personas’”>. Ademads, es esencial para el desarrollo y crecimiento saludable de nifios/
as y jovenes, y proporciona beneficios sociales y a nivel del comportamiento'®. Es,
por tanto, un tema de interés publico y debe ser una prioridad en las agendas tanto
sociales como de salud'®. La actividad fisica regular va mucho mas allé de ser una mera
forma de perder peso cuando se combina con una dieta sana y equilibrada o para evi-
tar la ganancia de peso; también puede prevenir los problemas de salud relacionados
con el sobrepeso y la obesidad?'®, tanto fisicos como emocionales'®.
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a promocion de la actividad fisica es, para nosotros, una cuestion de primer orden.
L de la actividad f t tion d d
0s palses necesitan invertir su tendencia hacia la inactivida a buena noticia es
L t t tend h | tividad y la b t

que esta tendencia es reversible. Una llamada para la accion incluye diferentes niveles
gubernamentales y distintos sectores'® 9221y debe basarse en una serie de principios
clave definidos por la OMS Europa y la HEPA?':

- Enfocarse desde la salud publica.

- Utilizar una definicion amplia de actividad fisica.

- Implicar a multiples sectores.

- Mejorar el entorno para la practica de actividad fisica.

- Trabajar a multiples niveles.

- Basar los programas en las necesidades de la poblacion.

- Aplicar enfoques multifacéticos, comprensivos y efectivos.

- Mejorar la equidad.

- Utilizar la mejor evidencia disponible al tiempo que es sostenible.

Hace falta una accion multisectorial para introducir estrategias y enfoques coordina-
dos que conduzcan a aumentos graduales en la actividad fisica para contrarrestar la
obesidad'®* %, |as autoridades publicas son responsables y deben enfrentarse al reto
de hacer atractiva la actividad fisica implementando diversas medidas'™ % %4y cola-
borando con todas las partes implicadas'® ',

También es importante establecer como prioridad, en la lucha contra la obesidad, las
primeras etapas de la vida en la que se forman los habitos y comportamientos que
tienden a perdurar durante varios ahos'®. Por lo tanto, un objetivo especial serd la
obesidad infantil, considerada como el inicio de la obesidad adulta, pues los nifios/
as obesos tienen més posibilidades de convertirse en adultos obesos* 74 o, al menos,
tendran, probablemente, que luchar o hacer frente a problemas relacionados con el
peso el resto de su vida?'.

En la lucha contra la obesidad deben tenerse en cuenta y coordinarse diferentes sec-

tores e intervenciones, puesto que la raiz del problema se encuentra en varios facto-
res modificables (por ejemplo: familia, escuela, disefio urbanistico, etc.) y factores no

72



MARCO TEORICO

modificables (por ejemplo, factores genéticos). Los esfuerzos no podran tener éxito a
menos que integren a todos los actores'® 1%,

La creacién de una agencia especifica podria coordinar y promover las acciones, al
tiempo que desarrollarfa, apoyaria y mejoraria los esfuerzos para contrarrestar la obesi-
dad. Esta agencia podrfa marcar la pauta en cinco grandes areas:

- Hacer de la actividad fisica una parte de la prevencién primaria.

- Documentar intervenciones eficaces y divulgar las investigaciones.

- Demostrar el beneficio econémico de la inversién en actividad fisica.

- Conectar politicas relevantes, asi como acciones interministeriales y multisectoriales.

- Propugnar e intercambiar informacién.
ladaptado de HEPA?!”]

Los organismos clinicos nacionales e internacionales podrian realizar propuestas para
mejorar la formacion y educacion de los profesionales de la salud sobre aspectos
como la promocién de la salud, la actividad fisica y la prescripcion de ejercicio, asf
como sobre el manejo del sobrepeso y la obesidad. Esta formacion deberia incluirse
en su curriculo académico. En este sentido, las universidades pueden desempefar un
papel importante en la prescripcién y asesoramiento de ejercicio fisico, por lo que
podrian establecerse acuerdos especificos™* 1€,

Para conseguir beneficios visibles en la salud general, en cuanto a la actividad fisica,
las politicas nacionales deberian tratar de reducir la prevalencia de inactividad fisica™
De hecho, los comportamientos sedentarios son comportamientos importantes en la
salud y distintos de la actividad fisica?’; el objetivo ahora no es eliminar las actividades
sedentarias sino mantenerlas en niveles razonables?'3.

Un ejemplo de politica nacional es la que en 2010 lanzoé en Espafna el Consejo Superior
de Deportes (organismo del Estado Espafol que ejerce la actuacion de la Administracion
del Estado en el dmbito del deporte). Con el fin de impulsar el acceso universal a una
practica deportiva de calidad para el conjunto de la poblacién, el Consejo Superior de
Deportes, en estrecha colaboracion con las Comunidades Auténomas, las Entidades lo-
cales, universidades y distintos organismos ministeriales, junto con la necesaria participa-
cion del sector privado, pone en marcha una serie de lineas de actuacion —objetivos, ejes
estratégicos, programas y medidas— que configuran el “Plan integral para la actividad
fisicay el deporte” (Plan Integral A+D), que se va a desarrollar en los proximos diez afos'#
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En esta misma linea se encuentran:

- EI“Plan Nacional Gente Saludable 2010"en EEUU, en el que la obesidad, el sobrepeso
y la actividad fisica fueron incluidas como areas de trabajo”'®.

- El"Programa Nacional de Salud 2007-2012" del Gobierno mexicano, “Por un México
sano: construyendo alianzas para una mejor salud”'.

- El"Plan Nacional de Salud” del Gobierno francés “The French National Nutrition and
Health Program” (PNNS)?,

- En Espafa, la “Estrategia NAOS" (Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencién de la Obesidad) que se puso en marcha en 2005 desde el Ministerio de
Sanidad y Consumo, a través de la Agencia Espafnola de Seguridad Alimentaria y
Nutricion (AESAN)?!.

- El "Plan EGO" (Estrategia Global para combatir la Obesidad) del gobierno chileno,
lanzado en el ano 2006°%.

- En Taiwan, el programa para promover la salud en las escuelas, coordinado por el
Ministerio de Educacién y el Departamento de Salud (DHO)?%.

- El programa “Guadagnare Salute” del Ministerio de Salud de Italia, lanzado en 2007 y
secundado por el Comité Olimpico Italiano (CONI) en 20112%,

Otros muchos planes nacionales estan siguiendo las directrices de la OMS con el fin de
combatir la obesidad mediante la actividad fisica.

Es necesaria la cooperacion internacional, pues muchas medidas clave van mas alla
de las fronteras y ya son muchos los paises que han desarrollado sus propias politicas
de actividad fisica nacional y planes de accion'® '8 Debemos aprender de estas expe-
riencias y coordinar esfuerzos.

También seria deseable crear una red de trabajo internacional para estudiar los efectos
de la obesidad infantil a cortoy a largo plazo, para guiar las politicas de intervencion''.
Estos grupos de investigacién podrian trabajar sobre la nutricion vy la actividad fisica
como una herramienta efectiva para recoger datos e implementar medidas fisicas y
bioldgicas, asi como para realizar seguimientos de las intervenciones y su eficacia'® ',

La distribucion adecuada de informacion y otras estrategias de comunicacion son ba-
sicas en el objetivo de motivar a las personas y a grupos para que adopten practicas
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positivas y saludables a lo largo del ciclo vital, para que desarrollen las habilidades
necesarias para estar sanos y apoyar a otros en decisiones sobre estilos de vida saluda-
bles'>. Los medios de comunicacion desempenan un papel fundamental y deben ser
conscientes de su responsabilidad para facilitar informacién, fomentar la conciencia
publica y apoyar las campafas publicas de salud'® 2.

Esta difusion de informacion se concreta en distintas actuaciones:

- Las campanfas publicas que tratan de prevenir lo estilos de vida sedentarios, la obe-
sidad y sus consecuencias, asi como campafas especiales dirigidas a aumentar el
conocimiento de nifios/as y jovenes y animarles a adoptar estilos de vida mas salu-
dables serian altamente recomendables™! 1.

- Grupos de trabajo en los que haya representantes de la industria alimentaria, consu-
midores, medios de comunicacién y agencias de la salud, podrian tratar de promover
y estimular estilos de vida saludables?®??_En este sentido, desarrollar o mejorar gufas
nacionales de alimentacion y de actividad fisica, promocionarlas y anunciarlas, serfa
de gran ayuda para promover dichos estilo de vida entre la poblacién' 16> 166173,

- La mayorfa de los nifios/as y jovenes no evaltan los efectos beneficiosos sobre la
salud de la actividad fisica, y muchos de estos efectos no aparecen hasta pasados
varios ahos. Los mensajes dirigidos a nihos/as y jovenes deberan, por tanto, ser de
tipo informativo (centrandose en los beneficios a corto plazo de la actividad fisica),
relativos (haciendo hincapié sobre aquellos aspectos importantes para ese grupo de
edad) y persuasivos??®. No son estos beneficios lo que les motiva para ser fisicamente
activos, sino que tienden a participar y apuntarse en actividades fisicas movidos por
la diversion, el placer o el deseo de estar con amigos'® 213,

- Desarrollar un mecanismo para limitar el impacto de la presion publicitaria de bebi-
das y alimentos de elevado contenido energético, regular los productos (alimentos
y bebidas) que pueden venderse en los centros escolares y sus alrededores' 7
177, podria resultar Util para crear un marketing y unas practicas publicitarias respon-
sables. Se debe prestar especial atencion a los nifios/as y adolescentes, cuya inex-
periencia o credulidad no deberian ser explotadas con fines comerciales'®. Pese a
que pueden existir diferencias entre los intereses del sector privado y los intereses
de salud publica de los gobiernos, es importante reconocer los posibles puntos de
convergencia'®.
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Educacién: curriculo escolar

Si los departamentos de salud y de educacion de los diferentes gobiernos compar-
tiesen la responsabilidad sobre la actividad fisica de los nifos/as en edad escolar, pro-
bablemente se obtendrian resultados éptimos tanto a nivel de la salud como en los
aprendizajes®®.

Habria que animar a los gobiernos para que desarrollen, implementen o fortalezcan un
curriculo educativo nacional en el que se incluya informacién relevante sobre dieta y
actividad fisica saludables, informacién en los medios de comunicacién y marketing'?”
140.173,180 que dé a los estudiantes el conocimiento para tomar decisiones informadas
sobre actividad fisica y dieta (estilos de vida saludables). Sin olvidar que estos aspectos
no conciernen Unicamente a la Educacion Fisica ya que la salud es una materia trans-
versal (Educacion para la Salud).

Los gobiernos también deberfan considerar el desarrollar un marco curricular secuen-
cial y planificado para las clases de Educacion Fisica'® 2613 En él, la asignatura de
Educacion Fisica y/o Deportiva deberfa ser incluida como obligatoria en los centros
en todos los cursos académicos'?” %1%, siendo por lo tanto una asignatura del ntcleo
del curriculo™® ¥y asegurando una cierta cantidad de actividad fisica'?® 7. También
deberfa considerarse la posibilidad de plantear un curriculo de Educacién Fisica para
Educacion Infantil'® 2. Aumentar el ndmero de clases es una de las medidas mas
directas de incrementar la actividad fisica de los estudiantes™® 78, pero también lo es
contratar a especialistas de Educacion Fisica'® 10712413818 narg que dirijan las clases y
el curriculo, pues se ha demostrado que esto aumenta los niveles de actividad fisica
vigorosa de los alumnos en las clases de Educacion Fisica'®. Los programas deben
estar cualitativamente asesorados y acreditados'®®. Las clases deberian estar bien pla-
nificadas, ofertar una amplia variedad de oportunidades creativas y divertidas para el
aprendizaje a lo largo del afno'™?, asi como incluir una mayor variedad de actividades y
deportes no tradicionales y metodologias adaptadas para llegar a satisfacery cubrir las
distintas necesidades y preferencias de los alumnos'? 146173,

Por un lado, estas clases deberfan enfocarse hacia el desarrollo de varias actividades y
ejercicios para aumentar el tiempo que los alumnos permanecen realizando actividad
fisica en el centro, en lugar de centrarse en la habilidad para desarrollar habilidades
especificas'®. El objetivo es aprender como ser activo, hacer que los alumnos se sien-
tan seguros, ayudarles a adquirir los conocimientos y actitudes necesarios y motivarles
para que desarrollen actividades fisicas por su cuenta fuera de clase?® 190128146173,

Como ya hemos visto, debemos ser conscientes del poder real de la escuela. Los cen-
tros escolares desempenfan un papel critico puesto que tienen a su alcance a todos los
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ninos/as (independientemente de la edad, habilidad, cultura, estrato socio-econémi-
c0)*"®, pero no pueden aportarles toda la actividad fisica que necesitan’, de hecho,
las clases de actividad fisica no llegan a cubrir los niveles recomendados de actividad
fisica para nifos/as y adolescentes™. Es importante complementar la actividad fisica
desarrollada en las clases de manera formal.

La preparacion de los profesionales de la Educaciéon Fisica deberia ser también un
tema importante'? 124126 Seria deseable proporcionar fondos para la formacion e in-
centivos para aquellos profesores que toman parte en actividades formativas, y animar
a las administraciones escolares para que implementen, faciliten y apoyen actividades
relacionadas con la promocién de la salud. Es importante que sean conscientes de los
mensajes que dan'*1% 140 Ademds, seria deseable crear estrategias y una red de co-
operacién para compartir conocimientos entre los especialistas de la Educacion Fisica
y los investigadores de las universidades que estudian en este campo ' 138,

El sistema sanitario de salud publica

La relacion entre la actividad fisica y la salud es incuestionable. Es por ello que los
gobiernos deben procurar que la promocién de la actividad fisica sea una prioridad
en sus politicas de salud, y que sea también una parte eficiente en la prevencién y
la Atencién Primaria?'. Asi mismo, se debe facilitar la coordinacién entre el sector sa-
nitario y otros sectores de la salud con el fin de garantizar que las politicas publicas
mejoren las posibilidades de actividad fisica?”.

Ejemplos de estas practicas podemos encontrar en Suecia, en el Instituto Sueco de
Ciencias de la Salud (el Instituto Vardal) que incluye dentro de su péagina web?* un es-
pacio temético con el nombre de La salud de los mayores, ;cémo podemos favorecerla?,
que ofrece informacion sobre la promocién y los cuidados preventivos para los mayo-
res, incluyendo la actividad fisica, la dieta, la cultura, el entorno, etc.

En Dinamarca, se recomienda que los médicos de familia prescriban actividad fisica
en diagndstico y prevenciéon de patologias relacionadas con el estilo de vida, tanto
cuando han sido ya diagnosticadas como para prevenir su aparicion. Se espera de ellos
que tengan una vez al aho una conversacion con sus pacientes sobre estilo de vida y
salud®?.

Un reto interesante, que en algunos paises ya se ha puesto en marcha, es la creacion
de programas de actividad fisica en el ambito de la Atencién Primaria mediante una
accion intersectorial. Estos programas deben ser disefiados por profesionales de las
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte (CAFD), en colaboracién con el personal
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sanitario correspondiente, y deben ser especificos para cada poblacion. Hasta ahora,
ha habido una cierta indefinicion respecto a quién es el agente directo encargado de
orientar la actividad fisica que se promueve en el sistema sanitario. Sin embargo, pa-
rece evidente que ese disefio debe correr a cargo de ambos sectores profesionales?*.

Ejemplos de este trabajo multidisciplinar entre diferentes sectores podemos encontrar
en Espana en el “Programa de Salud Comunitaria y Educacion para el Desarrollo™®,
dentro del marco del “Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria”
(PACAP), vy en el "Programa de la Sociedad de Enfermerfa Madrilefia de Atencién
Primaria” (SEMAP)**, Ambos son un ejemplo en programas de formacion para que los
profesionales sanitarios estén capacitados para fomentar la practica de ejercicio fisico
saludable desde las consultas de Atencion Primaria.

Politicas / economia / tasas

Los gobiernos y los parlamentos nacionales deberfan asegurar la consistencia y la sos-
tenibilidad de todas estas acciones a través de acciones regulatorias incluyendo as-
pectos legislativos. Otras herramientas importantes incluyen reformas en las politicas
fiscales y de inversion publica, capacidad para construir y asociacionismo, investiga-
cion, planificacion y seguimiento?”’. Deberfa animarse a establecer alianzas entre los
sectores publicos/privados con objetivos relacionados con la salud'®®.

Otro paquete de medidas podria incluir los medios para promocionar y garantizar el
acceso y disponibilidad de alimentos mds saludables (se insta a las empresas de ma-
nufactura a que reduzcan sus contenidos en grasa, azlcares y sal e incluir etiquetados
nutricionales adecuados) incluyendo frutas y verduras; medidas econémicas que fa-
ciliten opciones de alimentos saludables incluso a los grupos de poblacién de clase
baja que se enfrentan a mayores dificultades para hacer elecciones mas saludables'™®
177:225 A través de la cooperacion entre el departamento de salud y el sector agricola,
se podrian acordar precios mas asequibles de frutas y verduras, incluso facilitar piezas
de fruta gratuitas en los centros escolares, vacacionales'® o crear outlets para comidas
saludables?® %", Podrfa incentivarse, también, la produccion y distribucion de produc-
tos locales'”.

En el dmbito de la actividad fisica, los gobiernos deben invertir para ofrecer espacios
asequibles tanto recreacionales como para la practica del ejercicio ya sea en instalacio-
nes naturales o construidas (que incluyan adaptaciones para grupos con desventajas
sociales)?®, creando asi oportunidades para estimular la practica de actividad fisica dia-
ria y aportando los beneficios de este aumento de la actividad fisica'® 106.127.166.175,177,178,
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Podrian crearse outlets relacionados con la actividad fisica para fomentar y desarrollar
la practica de actividad fisica, incluso para aquellos con ingresos mas bajos (para socios
y no socios, clubes de salud, instalaciones de fitness, estudios de danza, etc.)?”.

A la hora de disefiar los espacios urbanos y las politicas de transporte, se anima a los
gobiernos a que promuevan el uso de la bicicleta y las caminatas'? 166177178 ‘especial-
mente en rutas desde y hacia centros escolares'®, y se les invita a que emplacen las
escuelas a una distancia asequible para ir caminando desde &reas residenciales'?” 77178,
En este sentido, es fundamental la colaboracion de los padres para promover maneras
activas de acudir al colegio, que incluyan caminar o ir en bicicleta?.

También se les insiste en que mejoren el acceso al transporte publico'”. Es importante
establecer estrategias para evaluar y hacer un seguimiento del impacto de estas cam-
paﬁa5146,166

Los impuestos y subsidios podrian utilizarse para modificar los precios relativos de los
alimentos menos saludables, lo que probablemente disminuiria su consumo??, pero
parece que este tipo de politicas a base de impuestos reciben el rechazo de la pobla-
cion?% 241 Tal vez podria proponerse otro tipo de “politicas de impuestos’, como por
ejemplo el impuesto federal canadiense sobre fitness infantil (Federal Children’s Fitness),
que permite a aquellos padres cuyos hijos menores de 16 afos estén inscritos en pro-
gramas que promuevan el fitness fisico, a que soliciten un crédito en impuestos de
hasta 500 ddlares al afio por cada hijo'®.

Recomendaciones en el dmbito gubernamental

Una vez revisada la literatura cientifica y la realidad actual del dmbito gubernamental
se propone:

- Promover campanfas publicas de informacion sobre estilos de vida sedentarios, so-
bre la obesidad y sus consecuencias, asi como campanfas especiales dirigidas a au-
mentar el conocimiento de nifios/as y jovenes y animarles a adoptar estilos de vida
mas saludables'® %,

- Promover grupos de trabajo en los que haya representantes de la industria alimen-
taria, consumidores, medios de comunicacion y agencias de la salud, que impulsen

y estimulen estilos de vida saludables!9616> 166,173,226,

- Desarrollar un curriculo educativo nacional en el que se incluya informacion relevan-
te sobre dieta y actividad fisica saludables'” 140173180,
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- Desarrollar un marco curricular secuencial y planificado para las clases de Educacion
Fisica en el que la asignatura fuera obligatoria en todos los cursos y se aumentara el
numero de clases. También deberian plantear un curriculo de Educacion Fisica para
Educacion Infantil'o7 128138,

- Promover la creacion de grupos multidisciplinares para, desde el ambito sanitario,
fomentar la actividad fisica?* 23,

- Implementar politicas de impuestos que recompensen los habitos saludables'®> 227,
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3. METODOLOGIA

Para el presente estudio se realizd una investigacion de sintesis. Se incluyeron como
fuentes documentales organizaciones relacionadas directa o indirectamente con la
obesidad infantil y la actividad fisica, asi como trabajos de caracter cientifico vincula-
dos con el objeto de estudio.

En cuanto a las organizaciones, se han revisado documentos oficiales, de instituciones
nacionales e internacionales, siendo los mas importantes los que citamos a continuacion:

TABLA 5. Organismos nacionales e internacionales consultados

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIAY LA CULTURA
(UNESCO)

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

RED EUROPEA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD ATRAVES DE LA ACTIVIDAD FISICA (HEPA)

COMITE OLIMPICO INTERNACIONAL (COl)
COMITES OLIMPICOS NACIONALES (CONSs)
UNION EUROPEA (UE)

HEALTH CANADA

GOBIERNOS: « AUSTRALIA - ESPANA
- CANADA + FRANCIA
- EEUU - NUEVA ZELANDA

FORUM GLOBAL DE EDUCACION FISICA

ASOCIACION GENERAL DE FEDERACIONES DEPORTIVAS INTERNACIONALES (AGFIS)
ASOCIACION INTERNACIONAL DE DEPORTE PARA TODOS (TAFISA)

CONGRESOS DE DEPORTE PARATODOS (COI)

FEDERACION INTERNACIONAL DE DEPORTE ESCOLAR (ISSF)

CONSEJO INTERNACIONAL PARA LA CIENCIA DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA (ICSSPE)
DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE ESTADOS UNIDOS (HHS)
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (PAHO)
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La documentacion se obtuvo de las diferentes paginas web de las organizaciones in-
dicadas. Sobre los documentos obtenidos, se seleccionaron aquellos que hacifan re-
ferencia a la infancia y adolescencia. Tras una primera fase de reduccion cualitativa
de datos, se realizé un anélisis de contenido a través de un comité de expertos, para
posteriormente obtener y verificar las conclusiones.

Esta sintesis, obtenida de los documentos de las instituciones seleccionadas, fue apo-
yada posteriormente por las conclusiones extraidas de la revision de los trabajos cien-
tificos.

En cuanto a los trabajos cientificos, se realizd una busqueda informatica y manual.
Respecto a la busqueda informatica, como criterio de busqueda se incluyeron los tér-
minos: physical activity, physical education, obesity, children, prevention.

Como criterio para incluir o excluir los trabajos se considero: el tamafo de la muestra,
la actualidad del documento, su publicacién en revista de impacto, la relevancia de
sus autores, etc.

Para realizar esta busqueda se establecié un grupo de colaboradores, que selecciond,
resumié y elaboré un documento de cada institucion con las correspondientes refe-
rencias de estudios cientificos.

Posteriormente se cred un comité de expertos en el que se establecieron las conclu-
siones para cada uno de los &mbitos objeto de estudio en este trabajo (individual,
familiar, escolar, local, no gubernamental y gubernamental). Ese mismo comité realizd
la redaccién final del documento: La prevencidn de la obesidad a través de la actividad
fisica en ninos/as y jovenes en edad escolar.

En el punto cuatro que sigue a continuacién, podemos leer las diecisiete conclusiones
alas que llegamos después de realizar este proceso selectivo de busqueday acotacion.
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4. CONCLUSIONES (CARTA)

RECOMENDACIONES Y BUENAS PRACTICAS DE ACTIVIDAD FISICA
PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

A continuacion relacionamos las conclusiones que se desprenden de la investigacion
llevada a cabo por la Universidad Camilo José Cela y que se concretan en diecisiete
puntos béasicos que constituyen una declaracion de intenciones a nivel mundial.

Taly como ha quedado demostrado a lo largo del documento, la obesidad es un pro-
blema que va mas alla de las fronteras del propio individuo. Por ello, en las conclusio-
nes aparecen recomendaciones especificas y cuantificadas con respecto a la practica
de la actividad fisica diaria en los diferentes entornos que tienen influencia en nifos/
as y adolescentes. A saber, familia, escuela, corporaciones locales, gobiernos y organis-
mos supranacionales.

Las diecisiete conclusiones que aqui aparecen constituyen, por lo tanto, un compen-

dio completo, actualizado y que tiene en cuenta las Ultimas aportaciones cientificas,
de recomendaciones a nivel mundial sobre la prevencion de la obesidad a través de la
actividad fisica en nifos/as y jovenes en edad escolar.

Ambito individual

1.Recomendamos la practica de actividad fisica en niflos/as y adolescentes para el
mantenimiento y mejora de la salud. Se recomienda seguir las directrices de Biddle
etal®

- Todos los niflos/as y adolescentes deberian participar en actividades fisicas de in-
tensidad moderada a vigorosa (AFMV) durante al menos una hora al dfa. En caso

de ser muy sedentario, se puede comenzar acumulando 30 minutos.

- Al menos dos veces a la semana, algunas de estas actividades deberfan ayudar a
mejorar y/o mantener la fuerza muscular, la flexibilidad y la salud 6sea.
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Para favorecer el cumplimiento de las recomendaciones hay que tener en cuenta las
diferencias de edad, con propuestas distintas de actividades fisicas para nifos/as y
adolescentes y considerar una oferta amplia de actividades para atender a las necesi-
dades y preferencias distintas entre nifos y ninas.

Nifos/as:

- Desplazamientos diarios a pie hasta y desde el centro escolar.

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

- Tres o cuatro oportunidades de realizar juegos por las tardes.

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

Adolescentes:

- Paseo diario (o en bicicleta) desde y hasta el centro escolar.

- Tres o cuatro deportes o actividades organizadas o informales de lunes a viernes.

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

2. Se hara un especial énfasis en proponer actividades fisicas de fuerza muscu-
lar para prevenir y tratar la obesidad asi como para mejorar la salud dsea. Es
muy necesario para estos programas una instruccion y supervision cualificada.
Recomendamos sequir las directrices de Faigenbaum et al.”

Ambito familiar

3. Los padres y madres pueden ejercer influencia como modelos para la practica de
actividad fisica (realizando ellos mismos ejercicio), una influencia social (mostrando
interés por la actividad fisica) e incluso una influencia de apoyo (transporte de los
hijos a los lugares de practica, regalos de material de actividad fisica, apoyo psicolé-
gico, feedback positivo, etc.). Los padres deben recibir educacién especifica para ser

conscientes de esa influencia.

4. La familia debe transmitir habitos saludables a sus hijos/as. Los padres son los
primeros en educar a sus hijos/as, por lo que son los que desde el comienzo pueden
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trabajar con ellos en la inculcacién de actitudes y conductas saludables en cuanto a
dieta, suefo, ocio, television, ejercicio fisico, etc. Se propone:

- Crear habitos alimenticios saludables en los hijos/as, ya que los padres deciden qué
alimentos se comen en casa.

- Motivar a los hijos/as a realizar actividad fisica, siendo conscientes de que lo reco-
mendable es hacer una hora diaria como minimo.

- Compartir las actividades con los hijos/as, ya que les convierte en ejemplo a seguir y
modelo a imitar como medio de aprendizaje.

- Animar y facilitar la realizacion de actividad fisica con la que los hijos/as disfruten,
tanto en la infancia como en la adolescencia.

- Intentar disminuir el uso del vehiculo para trayectos cortos, favoreciendo los despla-
zamientos a pie.

- Controlar el tiempo que los hijos/as dedican a actividades sedentarias como la tele-
vision o el ordenador. Disminuir ese tiempo es tan importante como aumentar el de
practica de actividad fisica. Siguiendo a la Canadian Pediatric Society y a la American
Academy of Pediatrics, no se deben superar las dos horas de actividades sedentarias
al dia.

5. Es esencial evitar el uso de la actividad fisica como castigo ademas de no presio-
nar a los nifos/as y adolescentes hacia ciertos deportes o actividades. Se reco-
mienda ampliar las experiencias positivas de actividad fisica. Es importante la “cali-
dad" de estas experiencias mas que la “‘cantidad”.

Ambito escolar

6.El entorno escolar debe asegurar un minimo de préctica de actividad fisica sema-
nal obligatoria (120-150 minutos en Primariay de 150 a 225 minutos en Secundaria).

7.Se debe reconocer la importancia de la Educacion Fisica y ésta debe ser obliga-
toria dentro del curriculo escolar de todos los cursos. La Educacién Fisica debe
ser educativa, orientada a la salud, individualizada, justa (metas individuales), diver-
tida y realista para promover una mayor autonomia centrada en el proceso del es-
tudiante hacia ser mas responsable de su propia salud y nivel de condicion fisica.
La Educacion Fisica “moderna” debe ser distinta de la tradicional, que se centraba
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solamente en el rendimiento de los deportes tradicionales. Las clases deben es-
tar disefiadas por profesionales de la Educacion Fisica, con una oferta amplia de
actividades atractivas y variadas, para satisfacer las necesidades y preferencias de los
estudiantes. De esta manera los jévenes podran descubrir qué actividades les gustan
mas y en cudles se sienten mas competentes, para adoptar un estilo de vida activo
dentro y fuera del entorno escolar. Los estudiantes, ademas, deberfan implicarse en
el disefio y puesta en marcha de programas de actividad fisica en la escuela.

Ambito local

8. Las corporaciones locales deben facilitar la cooperacion y la relacion entre co-
munidad, escuelas, centros de salud y familias para promover la actividad fisica.
Los esfuerzos en esta promocion de la actividad fisica para prevenir y tratar la obesi-
dad infantil desde el entorno escolar, deben ser parte de un programa de salud en
la escuela. Estos programas deben incluir educacion para la salud, educacion fisica,
servicios de salud, asesoramiento en temas de salud en la escuela, servicios sociales,
expertos en nutricién, un entorno psico-social y fisico adecuado, personal de pro-
mocioén de la salud, padres y madres, entrenadores, monitores, etc. La escuela debe
controlar dichos programas para poder evaluar su efectividad a posteriori y realizar
los cambios oportunos. El personal de la escuela debe recibir formacién adicional
especifica para que los programas de promocién de la salud en la escuela tengan
éxito.

9. Las corporaciones locales deben promover y facilitar el uso de los recursos de
actividad fisica existentes (instalaciones deportivas, clubes, instalaciones escolares,
parques, zonas recreativas, carril bici, rutas, etc) para el uso de los ciudadanos en
actividades fisicas ampliando las horas regulares de su utilizacion. Los clubes de-
portivos y las organizaciones comunitarias deben considerarse como factores clave
para desarrollar programas de actividad fisica fuera del horario escolar, que ayuden
a incrementar los niveles de practica total diaria y que de esta manera se logre el
cumplimiento de las recomendaciones minimas de actividad fisica para la salud.

10.Es esencial crear politicas que promuevan la creacidon de entornos seguros y de
facil acceso para practicar actividad fisica, donde los ciudadanos pueden despla-
zarse de forma activa (a pie, en bici), tanto en entornos rurales como urbanos, pro-
moviendo el transporte activo en las comunidades.
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Ampbito no gubernamental

11.

12.

13.

Se deben mejorar las actitudes de los adultos (profesores, padres/madres, médicos
de familia, etc) hacia la actividad fisica a través de herramientas educativas (gufas
de actividad fisica y salud, jornadas educativas, etc.). Las organizaciones no guber-
namentales deben incrementar su participaciéon con la propuesta de progra-
mas de actividad fisica y deporte para ellos (clases de ejercicio fisico en el centro
escolar para los profesores, actividad fisica en el lugar de trabajo, etc.). Es muy im-
portante para poder incrementar de forma mas eficaz los niveles de practica en la
poblacion infanto-juvenil.

Organismos deportivos, Comités Olimpicos y Federaciones Deportivas deben
proponer programas de actividad fisica y deporte para todos, independiente-
mente de la edad, habilidad o cualquier otra caracteristica personal. Por ejem-
plo: clases de actividad fisica y deporte adaptado, clases de actividad fisica y depor-
te para abuelos y nietos, jornadas familiares de la actividad fisica y el deporte, etc.

Los nifios/as y adolescentes de ambos sexos procedentes de familias con menores
recursos socioeconémicos o de minorfas étnicas pueden ser especialmente pro-
pensos a la inactividad fisica y la obesidad. Se deben llevar a cabo esfuerzos para
garantizar que se promueve la actividad fisica en los diferentes grupos étnicos y
familias con menores recursos econdmicos, aumentando la oferta de actividades
centrada en sus valores, creencias, cultura... Como por ejemplo: celebrar jornadas
culturales de actividad fisica, adecuar espacios para estas poblaciones, etc.

Ambito gubernamental

14. Es importante poner en marcha programas de concienciacion de la practica ha-

15.

bitual de actividad fisica. Asi, programas que ofrezcan mensajes concretos (como
recomendar el uso de las escaleras), que aporten un feedback objetivo (por ejem-
plo, utilizar podémetros en programas de andar) y programas que favorezcan la
utilizacién de medios de comunicacién, television e Internet para obtener infor-
macion y mejorar la concienciacién sobre habitos saludables, incluida la actividad
fisica. El sedentarismo debe convertirse en un comportamiento “‘consciente” para
poder disminuir su incidencia.

Se recomienda la creacién de equipos multidisciplinares (médicos especialistas
en Medicina de la Educacion Fisica y del Deporte, licenciados en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte, fisioterapeutas, enfermeros, nutricionistas) en
los que la figura del licenciado en CAFD tendra un papel relevante en la creacion
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de programas especificos de actividad fisica y en la formacion de los profesionales
sanitarios.

16. Los organismos competentes deben promover politicas que utilicen la regula-
cién de impuestos y ayudas sociales para recompensar habitos saludables (die-
ta saludable y actividad fisica).

17.Se recomienda la creacién de agencias nacionales e internacionales para la pre-
vencién de la obesidad. Estas agencias coordinarian las campafas locales, regio-
nales y nacionales de promocion de actividad fisica para prevenir y tratar la obesi-
dad. La comunicacion entre agencias de todo el mundo serfa una buena manera
de implementar politicas a nivel mundial en la lucha contra la obesidad infantil a
través de la actividad fisica.
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Anexo A
{QUE: Evolucién de las recomendaciones de AF para nifios y adolescentes

Nifios/as y adol deberian guir de 20 a 30 minutos de ejercicio

vigoroso cada dia.

1. Los adol deben ser fisi activos cada dia, como parte
general de las actividades de la vida diaria.

2. Dedicar 3 6 4 sesiones de 30 a 60 minutos de AFMV a la semana.

1. Todos los adok deberian ser fisi activos diari
casi todos los dias, como parte de los juegos, deportes, tnba]o
transporte, tiempo de ocio, clases de educacion fisica, o ejercicio
estructurado, en el contexto famihiar, escolar y commumtario.

2. 3 sesiones por semana como mimmo, cuhsesondemmnnnosde
AFMV (Actividad Fisica de Moderada a Vigorosa). Ademas, que
actualmente realice poca actividad fisica deberia participar en de
media hora a una hora.

1. Todos los jovenes deben participar en al menos 60 minutos (y hasta
varias horas) de AFMV, todos o la mayoria de los dias de la semana.
Al menos 2 dias en semana, estas actividades deberian incluir
ejercicios para mejorar la salud dsea, la fuerza muscular y la
flexibilidad.

[
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PASOS

ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Tudor-Locke CE, Myers AM. 2001
Methodological considerations for researchers and practitioners
using pedometers to measure physical (ambulatory) activity. Res

Q Exerc Sport. 2001 Mar;72(1):1-12.
Niilos de 8 2 10 afios: 12.000-16.000 pasos diarios

a W, i iados
Elfrink LD, et al. 1996.

Youth resistance training: Position Statement paper and
literature review. Strength & Conditioning. 1996:18(6):62-75.
20-40 minutos por sesion (1 serie de 6-15 repeticiones), 2-3 veces por
semana

Vincent SD. Pangrazi RP. 2002.

An examination of the activity patterns of elementary school
children. Pediatric Exercise Science. 2002;14(4):432-41.
Minimo razonable: 11.000 pasos/dia para nifias y 13.000 pasos/dia
para nifios.

Faigenbaum AD, Westcott WL. Loud RL. Long C. 1999.
The effects of different resistance training protocols on muscular
strength and endurance development in children. Pediatrics.
1999:104(1):e5-.

1 serie de 13 a 15 repeticiones por ejercicio, cualificacion y
supervision adecuadas y progresion correcta.

Tudor-Locke C, Hatano Y, Pangrazi RP, Kang M. 2008.
Revisiting "how many steps are enough?". Med Sci Sports
Exerc. 2008 Jul; 40(7 Suppl):S537-43.
Evidencias de relacion de pasos/dia con beneficios en la salud:
=12.000 pasos para nifias y =15.000 pasos para nifios.

Hass CJ, Feigenbaum MS, Franklin BA. 2001
Prescription of resistance training for healthy populations. Sports
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Maxima seguridad en el de fuerza y flexibilidad
Fuerza: comenzar con autocargas; flexibilidad: 2-3 series de 8-15
repeticiones, 2-3 veces por semana
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Revision de las

. Proporcionar instruccion y supervisién cuahificada.
. Asegurar que el entomo del ejercicio es segwo v libre de peligros.
. Iniciar cada sesion de it con un cal dinamico de 5

10 nunutos.

. Comenzar con cargas relativamente ligeras y centrarse siempre en una

correcta técnica de ejercicio.

. Realizar 1-3 senes de 6-15 repeticiones con variedad de ejercicios de

resistencia nuscular de nuembro superior e ferior.

. Incluir ejercicios especificos que fortalezcan la region abdomunal y zona

ghitea.

. Centrarse en el desarrollo muscular simétrico y en el apropiado equilibrio

muscular alrededor de las articulaciones.

8. Realizar 1-3 senes de 3-6 repeticiones de ejercicios de potencia muscular
e de miembro superior e inferior.
ce.fmerzy . Adaptar el progreso del prog de segun las necesidades.

objetivos y capacidades.

10. Aumentar la resistencia gradualmente (5-10%). asi como la potencia

11. La vuelta a la calma debe ser con ejercicios menos mtensos. calisténicos y
de flexibilidad estatica.

12. Escuchar las necesidades y asuntos individuales en cada una de las
sesiones.

13. Comenzar el entrenamiento de resistencia 2-3 veces por semana en dias no
consecutivos.

14, Utilizar los resultados de entrenamiento mdividualizado para supervisar el
progreso.

15. Mantener la frescura y atractivo del prog vanando
el entrenamiento.

16. Optimizar el rendinuento y la recuperacion con la numicion saludable, una
hidratacion adecuada y suficiente suefio.

17. Apoyo y aliento para los mstructores y padres, ayudando a mantener el
interés.
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