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I Resumen

Introduccion. La obesidad tiene un origen multifactorial, uno de estos factores
es la inactividad fisica o sedentarismo, que en conjunto con otros y a largo plazo
predisponen al deterioro de la salud en general, con lo que la poblacion infantil
ya esta lidiando. Los habitos activos o sedentarios adquiridos en la infancia y la

adolescencia tienden a persistir en la edad adulta. Objetivo. Identificar publicacio-
nes, en bases de datos especializadas, sobre programas de intervencion que han
tenido buenos resultados para disminuir o limitar el sedentarismo en escolares.
Metodologia. Se realizé una blsqueda en las bases de datos Medline y Redalyc de
articulos publicados durante los dltimos 5 anos, relacionados con intervenciones
enfocadas a fomentar el ejercicio fisico en escolares de 6 a 12 anos. Los descrip-
tores utilizados fueron: Sedentary, childrens and sedentary, physical inactivity. De
326 articulos que arrojaron las bases de datos, se eligieron 35 por su estrecha
relacion can este tema. Resultados. Hay diversas razones por las que los escola-
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res no realizan Ejercicio Fisico, entre ellas esta la forma de vida que los padres de
familia ofrecen a sus hijos. El buen habito de la vida activa es influenciado por el
espacioy ambiente en que los ninos se desarrallan. Conclusiones. Se debe prestar
mayor atencion a los escolares, en todas sus actividades; alimentacion, tiempo que
pasan fuera de casa o solos, es necesario reubicar o reafirmar los habitos de vida
que estan adquirienda los escolares durante su desarrollo ya que los seguiran por
el resto de su vida.

Obesidad en escolares.
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Introduction: Physical inactivity is one of obesity’s factors, and this problem, which
in the long term impairs health in general, is already found in infantile popula-
tions whose sedentary habits tend to persist through out adulthood. Objective: to

address publications on successful intervention programs in lowering or limiting
sedentarism In scholars. Methodology: a Medline and Redalyc database search

was performed on the last five years using the key words sedentary, children, and

physical inactivity. From 326 articles located, 35 were finally kept. Results: there
were several reasons to explain children’s inactivity including the life-style which
their parents teach them, and the space or ambience in which they grow. Conclu-
sions: More attention should be given to scholars in their activities, nutrition, and
time spent at home. It is necessary to generate good life habits which children will
follow for the rest of their lives.

INTRODUCCION.
El sobrepeso y la obesidad, resultan
de un desequilibrio entre el consu-
mo y gasto de energia de todo ser
humano, una vez presentes ocasio-
nan ademds alteraciones emocio-
nales, sociales, y pueden provocar
dafios severos a la salud. En algunos
paises, el sobrepeso y obesidad son
ya considerados una endemia, por
lo que se ha recurrido a actuar en
la poblacién adulta para prevenirlos
y contrarrestarlos, sin embargo las
estrategias utilizadas podrian tener
mayor impacto si fuesen aplicadas
desde una edad temprana, de tal for-
ma que se minimice la morbilidad.!

Entre 1980-1990 en Canada,
pais desarrollado, practicamente se
triplicé el porcentaje de la obesidad
infantil de un 11 a 30%. En Brasil,
un pais de economia emergente,
las cifras de nifios con sobrepeso
se cuadriplicaron de un 4 a un 14%.
Para el afio 2003 Estados Unidos,
tenia una prevalencia de sobrepeso
del 17% entre nifios de 6 a 11 afios,
segun la Encuesta Nacional.?

En el 2009, la Asociacién Eu-

ropea para el Estudio de la Obesi-
dad (EASO por sus siglas en inglés)
report6 que del total de poblacién
con sobrepeso u obesidad infantil
en el mundo, el 22% se ubica en 25
paises que la conforman; y la obe-
sidad por si sola representé de un 4
a 6%."*Segtin datos emitidos por la
OMS, en 79 pafses en vias de desa-
rrollo, aproximadamente 22 millo-
nes de niflos menores de 5 ailos de
edad, tiene sobrepeso, de los cuales
30% serdn adultos obesos con alto
riesgo de padecer complicaciones
metabdlicas consecuentes,* datos
que son alarmantes, especialmente
por la falta de acciones en el drea de
la Salud Publica.

En estos resultados influye en
forma importante el hecho de que
gran parte de la poblacién en la ac-
tualidad no realiza actividad fisica;
diversas investigaciones afirman
que un 60% de la poblacién mun-
dial (4, 200,000 habitantes), tienen
un acentuado comportamiento se-
dentario, esto aunado con otros
factores como una desorganizada

alimentacién, contribuyen a la pre-
sencia de sobrepeso y obesidad en
todos los grupos de edad vy, a di-
versos trastornos metabdlicos.*>
En México se predice un insélito
desarrollo del sindrome metabdli-
co ahora también en los nifios es-
colares.®

En la Republica Mexicana se dio
a conocer por medio de la Encues-
ta Nacional de Salud en Escolares
(ENSE) 2008, que tan solo en el
Estado de México el 38.1% de ni-
nos en edad escolar son inactivos
fisicamente (realizan menos de 4
horas de ejercicio fisico por sema-
na), mientras que un 36% realiza 6
horas en el mismo lapso de tiempo,
(moderadamente activos). El Dis-
trito Federal presenté cifras muy
similares, 40.1% de sus escolares no
realizan actividad fisica.>”

La obesidad infantil se ha rela-
cionado con poca capacidad para
realizar cualquier tipo de ejerci-
cio o deporte (correr, saltar, nadar,
el uso de bicicleta, uso de patines
entre muchas otras actividades),
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es comun el rdpido agotamiento al
practicar cualquier ejercicio fisico,
e inclusive se ha asociado a bajo
rendimiento escolar propiciado
por falta de energfa. Para la edad
adulta, se prevén lesiones como
fracturas, luxaciones y aumento en
posibles enfermedades cardiovas-
culares.®

La actividad fisica también in-
terviene para generar substancias
importantes para el organismo, su
ausencia ocasiona deficiencias, asi,
el 6xido nitrico disminuye su pro-
duccién ante la disfuncién endo-
telial y nutrientes esenciales entre
ellos coenzima Q10, L-Arginina,
cromo, vitamina D, antioxidan-
tes, dcidos grasos esenciales como
omega 3. Se considera que la obe-
sidad conlleva a una supresioén nu-
tricional ya que una disfuncion se-
guramente acarrea a otra.’

Otros efectos asociados con
conductas activas sefialan que las
intervenciones de ejercicios de
entrenamiento tienen poco efecto
sobre la presion arterial sin em-
bargo los programas prolongados
en hipertensos jovenes han tenido
un efecto saludable. En el caso del
sistema Gseo, se dice que las frac-
turas afectan entre el 30 al 50% de
los jévenes, por lo que el ejercicio
fisico es la clave para mejorar la
masa dsea, esto se ha comprobado
al comparar la densidad ésea en-
tre escolares mds activos que los
menos activos. También interviene
en la salud mental, existen efectos
benéficos para la reduccién de la
depresion y la ansiedad, por lo que
se logran mejoras en la autoesti-
ma, ademds de un mayor beneficio
cognitivo, mejor comportamiento
en el salén de clases y como resul-
tado un mejor rendimiento acadé-
mico de los escolares. Se ha com-
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probado que el ejercicio fisico hace
que el cerebro se active mediante
el aumento del flujo sanguineo en
las dreas que pueden estimular el
aprendizaje.'®!!

De acuerdo a este contexto se
requiere promover diversos cam-
bios, para limitar el sedentarismo y
el consumo de alimentos con alto
contenido energético.? Dado que el
ejercicio fisico es fundamental para
un buen desarrollo y crecimiento
de la poblacién infantil, es necesa-
rio que se constituya en un habito y
continuarlo durante toda la vida, se
ha senalado que el comportamien-
to de los padres es determinante en
la formacién de estas conductas.!>!*

Por tanto en el presente articulo
de revision interesa identificar las
estrategias o programas enfocados
a promover la actividad fisica en la
poblacién escolar tanto del 4mbito
nacional como en el internacional
y en forma mds especifica conocer
+Qué programas de intervencion,
han mostrado resultados positi-
vos en disminuir ciertos patrones

La actividad fisica
también interviene en
la salud mental, existen
efectos benéficos para
la reduccion de la
depresién y la ansiedad,
por lo que se logran
mejoras en la autoestima,
ademds de un mayor
beneficio cognitivo,
mejor comportamiento
en el salén de clases y
como resultado un mejor
rendimiento académico
de los escolares.

de vida sedentaria en escolares de
5-12 afos?

Como se ha mostrado, el com-
portamiento sedentario observado
en la poblacién infantil se ha aso-
ciado a las tendencias de sobrepeso
y obesidad reportadas por las prin-
cipales instituciones de salud tan-
to nacionales como internaciona-
les. A continuacidn se precisan los
principales conceptos vinculados
en esta asociacién y que emergen
de los estudios revisados.

Para la oMsS, sobrepeso y obe-
sidad se definen como una acumu-
lacién anormal o excesiva de gra-
sa que puede ser perjudicial para
la salud, por lo que determina que
un IMC igual o superior a 25 deter-
mina sobrepeso y un IMcC igual o
superior a 30 determina obesidad.!

Otros autores consideran obesi-
dad en nifios cuando se ha rebasado
por un 20% el peso ideal de acuerdo
a la talla, esto es debido a la acu-
mulacién de tejido adiposo. Puede
expresarse en exceso porcentual
o con el Indice de Masa Corporal
(1MC), generalmente para los ni-
fos se utiliza la primera forma de
expresion: relacion percentil de es-
tatura y peso porcentual. Incluso
para definir un buen diagndstico se
requiere de tres pardmetros: visual,
auxolégico y adiposometria.!>1°

En cuanto al sobrepeso, no en
todos los casos es por exceso de adi-
positos, puede ser también por au-
mento en la masa muscular, como
sucede en el caso de los atletas de
alto rendimiento. Sin embargo en
esta revision se tomard en cuenta al
sobrepeso que tiene que ver con la
acumulacién anormal de grasa en el
cuerpo, misma que se relaciona con
la falta de actividad fisica en la vida
cotidiana del ser humano, a lo que
se denomina sedentarismo.’
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Las personas consideradas
como sedentarias son las que tie-
nen una condicién de vida en la
que invierten diariamente menos
de 25 a 30 minutos de ejercicio fi-
sico, éste parametro es igual tanto
para mujeres como para hombres.
En otros términos, se dice que es
inactiva una persona cuando el
porcentaje del consumo energético
realizado en actividades diarias, re-
quiere de menos de 4 equivalentes
metabdlicos (MET), esto es compa-
rable a la energia utilizada al cami-
nar a paso rapido."*v

Un MET equivale a una Kcal, y
corresponde al gasto de energia que
se consume al estar sentado tran-
quilamente, en cambio, cuando se
realiza una actividad de intensidad
moderada el gasto caldrico es de 3
a 6 veces mayor (3-6 MET) y mas
de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando
se realiza una actividad vigorosa.'®

Aunque la actividad fisica y el
ejercicio fisico son dos términos
parecidos y frecuentemente se uti-
lizan como sinénimos se han esta-
blecido ciertas caracteristicas para
definir a cada concepto.*

La Actividad Fisica es cualquier
movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que
exija gasto de energia, la forma en
que se realiza actividad fisica de-
pende del individuo, es decir varia
de acuerdo al gusto, a las capaci-
dades fisicas con que cuenta cada
persona entre otros factores. Mien-
tras que se alude a Ejercicio Fisico
como movimientos corporales pla-
nificados, estructurados y repetiti-
vos que se realizan con o sin fines
de acondicionamiento fisico.”

La conducta sedentaria puede
medirse mediante un dispositivo
electrénico llamado acelerémetro,
capaz de proporcionar una medi-

da objetiva de la frecuencia de ac-
tividad, intensidad y duracién del
ejercicio, los acelerémetros han
sido utilizados ampliamente, gra-
cias a su confiabilidad; ya que mi-
den la aceleracion causada por los
movimientos del cuerpo de uno a
tres planos (vertical, medio lateral
y antero posterior). De esta mane-
ra se puede centrar en patrones de
actividad y no en el gasto de ener-
gia,?® sin embargo, no se han en-
contrado estudios que determinen
viabilidad de los acelerémetros en
nifios menores de tres anos, hasta
la fecha el potencial de los acele-
rometros para evaluar la activi-
dad fisica en nifios de tres afios de
edad se desconoce.”

Existen recomendaciones para
la realizacién de ejercicio fisico
que la Organizaciéon Mundial de la
Salud ha clasificado en tres grupos:
jovenes de 5 a 17 anos, adultos de
18 a 64 afios y adultos mayores de
65 afios en adelante. Para el primer
grupo (edad en que se enfoca esta
revision), la recomendacion es rea-
lizar un promedio minimo de 60
minutos por dia de ejercicio en in-
tensidad de moderada a vigorosa.*

A nivel general, entre las in-
tervenciones para el manejo de la
obesidad estdn los tratamientos
médicos, éstos consiguen que las
personas bajen de peso, aunque sus
resultados son temporales, ya que
vuelven a obtener la acumulacién
de grasa en su cuerpo en un prome-
dio de dos afios. Estos tratamien-
tos comprenden comportamientos
que requieren de modificar la dieta
(que sea baja en calorfas, rica en fi-
bras), farmacos y cirugfas (las mds
comunes son la derivacién gastri-
ca y la gastroplastia que consisten
en reducir el tamafio del estéma-
go, y su capacidad sea para peque-
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fas cantidades de alimentos), pero
todo esto no es recomendable y
mucho menos aplicable en el caso
de los escolares.

Habitualmente en instituciones
de primer nivel de atenci6n a la sa-
lud, se recomienda modificar los
hébitos alimenticios e incrementar
la actividad con ejercicio gradual-
mente planeado. Los programas
de nutricién se fundamentan en
dietas saludables para el corazon,
en donde se recomienda el consu-
mo de vegetales abundantes, con
bajo contenido graso. Y los pro-
gramas de ejercicio sugieren ca-
minar 30 minutos por dia por lo
menos 5 0 6 veces a la semana, con
ello se obtienen mejoras en la pér-
dida de peso, en el caso de las per-
sonas obesas, o el mantenimiento
del peso normal en individuos que
estan en su peso adecuado.?

Los programas de intervencién
deben ajustarse al tipo poblacién
blanco, en este caso el objetivo de
este trabajo fue Identificar que pro-
gramas de intervencion, han mostra-
do resultados positivos en disminuir
ciertos patrones de vida sedentaria
en escolares de 5-12 afnos?

MEeTopoLoGiA

Para el reconocimiento de inter-
venciones exitosas que buscan dis-
minuir o evitar el sedentarismo, se
realiz6 una busqueda en las bases
de datos Medline y Redalyc, Los
descriptores utilizados en Medli-
ne fueron: Sedentary, childrens
and sedentary, physical inactivity,
sedentary behavoir. En Redalyc se-
dentarismo en nifios, sedentary and
children. Se obtuvo un total de 326
articulos de acceso libre, los cuales
se depuraron con base en los si-
guientes criterios de inclusién: a)
publicados durante el periodo del
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2005 al 2012. b) correspondientes a
escolares (de 3 a 12 afos), ¢) especi-
ficos de programas de intervencién
y, d) Con resultados favorables, es
decir que hubieran logrado modifi-
cacion en la percepcién de los pa-
dres o nifios respecto a la impor-
tancia de realizar ejercicio.

La muestra para esta revisiéon
quedé constituida por 35 articulos,
de los cuales se analizé el conte-
nido y clasificé su informacién en
una tabla con los siguientes aspec-
tos: nombre del programa e inter-
venciones utilizadas, afio y lugar;
tipo de instrumentos y mediciones
de modo que permitiera hacer una
revisiéon exhaustiva.

REsuLTADOS

En la mayoria de los documentos
consultados como fundamento a las
diversas propuestas se puntualizan
las causas que intervienen y limitan
la realizacién de actividad fisica en
el grupo de escolares, por tanto en
esta seccion antes de analizar las
diferentes intervenciones en forma
breve se alude a estas causas.

Causas de inactividad fisica

en los nifios

Se ha documentado que la activi-
dad fisica ha disminuido durante
la infancia, pero la magnitud de la
disminucién se desconoce, no obs-
tante se sostiene que la inactividad
fisica y la conducta sedentaria se
han consolidado entre nifios y ado-
lescentes, los intentos por evitar
estas conductas perjudiciales han
sido el foco de atencidén de la salud
publica. El volumen total de activi-
dad fisica moderada, la actividad
fisica de intensidad y el comporta-
miento sedentario han sido identi-
ficados como importantes para la
salud actual y en un futuro.”
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Entre los obstdculos para que
los nifios realicen ejercicio, se se-
nalan distractores como el uso de
la television, videojuegos, compu-
tadoras y, el medio ambiente en el
que se desarrollan. Hay estudios en
los que se resalta que estos com-
portamientos se acentiian durante
el fin de semana. También se men-
ciona que el comportamiento se-
dentario es mas frecuente en nifias
que en los ninos, debido al tipo de
juegos que prefieren.?

A fin de precisar el tiempo de-
dicado a estas actividades se han
probado diferentes mediciones,
Leatherdale S. por ejemplo, eva-
lué en nifios el nimero de horas
que pasaban por dia viendo televi-
sion, hacian uso de los videojuegos
o de la computadora. Clasificé el
tiempo en tres niveles: a) Menos
de 1 hora al dia: tiempo de pan-
talla bajo, b) de 1-3 horas por dia:
tiempo de pantalla moderado vy, )
Mas de tres horas por dia: tiempo
de pantalla alto, e identificé dife-
rencias entre nifios y nifias.”

Sus resultados concuerdan con
investigaciones previas donde han
mostrado que los nifios pasan al

menos 3 horas al dia frente al te-
levisor, y se menciona que los pa-
dres pueden influir y animar a sus
hijos a ser fisicamente activos. Por
su parte, la Asociacién America-
na del Corazén dice que los nifios
ven la TV en promedio 17 horas a
la semana, en respuesta a esta si-
tuacion la Academia Americana de
Pediatria indica que debe limitarse
el tiempo que los escolares pasan
frente al televisor, a un maximo 2
horas diarias ademés de que el pro-
grama sea de alta calidad.?*

Los nifos generalmente ademas
de las actividades frente a pantalla
tienden a ser atraidos por futbol,
basquetbol, bicicleta, y otras activi-
dades que requieren de movimien-
tos forzados. En cambio las nifas,
tienen preferencia por el uso de
computadora, hablar por teléfono,
realizar tareas de la escuela y la lec-
tura, a diferencia de los hombres,
son mads requeridas en casa para
realizar tareas domésticas, motivo
que puede explicar la falta de ac-
tividades de ejercicio moderado a
intenso.”

El nimero de juegos de video
se han modificado desde su crea-

Horas que pasan los escolares en actividades sedentarias

Nifas

Ver Televisién

Juegos de video

Uso de computadora

Uso de teléfono

Lectura/tareas

1 a 3 Horas

Mis de 1 hora

Mis de 1 hora

1 o més horas

2 0 mds horas

Nifos

Miés de 3 Horas

Mis de 1 hora

Mis de 1 hora

30 min a 1 hora

2 horas
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cién, en los primeros anos, sdlo se
requerfa de controlar mediante un
dispositivo el tipo de juego, ahora
algunos ordenadores responden
mediante sensores de movimiento,
esto obliga a quien haga uso de este
entretenimiento a moverse para
controlar el juego. Se dice que el
sedentarismo de esta forma puede
ser reducido e incrementar el gasto
de energia, aunque no es suficiente.

Con anterioridad los padres
trataban de entretener a los nifos
haciéndolos jugar, esto se ha mo-
dificado, ahora les resulta mas facil,
sentarlos frente al televisor ofre-
ciéndoles bocadillos para mante-
nerlos tranquilos. Por esto, el seden-
tarismo se asocia positivamente con
el consumo de bocadillos y una die-
ta menos sana, bebidas azucaradas y
menor consumo de frutas y verdu-
ras. La falta de normas establecidas
por los padres para ver television fa-
cilita el tiempo en pantalla.®

Hesketh y cols. realizaron un
estudio en Australia, en donde los
resultados son un tanto sorpren-
dentes debido a que algunos nifios
creen que las actividades sedenta-
rias también son saludables pues el
ver programas educativos contri-
buye con el aprendizaje, lo mismo
opinan del uso de computadoras.
No todos los nifios alcanzaban a
entender el gasto de energfa que su
cuerpo debia realizar para depurar
la carga energética de alimentos
que acostumbraban consumir, in-
cluso, algunos ninos opinaron que
el caminar todos los dfas a la tienda
era suficiente ejercicio.®

Por su parte, los padres opinan
que las causas por las que sus hijos
no realizan actividad fisica resulta
de los permisos omitidos a salir a
jugar en las calles propiciados por
la inseguridad que les rodea. Otra

causa remarcada fue que deben
usar el transporte ptblico o priva-
do para asistir a la escuela debido a
las distancias demasiado largas que
deben recorrer.

Tipos de Intervenciones

Debido a la magnitud del sobrepe-
so y obesidad se han generado un
sin nimero de investigaciones en-
caminadas a contribuir con la me-
jora progresiva de la salud infantil,
existe consenso respecto a que la
reduccién de la conducta sedenta-
ria puede ser una herramienta va-
liosa en la prevencién y tratamiento
de la obesidad infantil® las acciones
para ello consideran la promocién
de la actividad fisica y la reduccién
de tiempo ante la TV, computadora
o videojuegos, sin embargo, no se
excluyen aquellas estrategias diri-
gidas a obtener cambios favorables
en el dmbito de la alimentacién.
Asi, en los estudios incluidos pue-
den identificarse intervenciones en
estas tres dreas y en algunos casos
sobresale el uso de estrategias di-
dacticas novedosas para alcanzar
los objetivos propuestos. Para va-
lorar el impacto de estas interven-
ciones en la mayoria de los estudios
identificados, se hizo uso de medi-
das antropométricas: peso y talla,
medicién de la circunferencia de la
cintura, IMC y medicién de pliegues
cutdneos principalmente. También
destacé el uso de acelerémetro para
la captura del tiempo de actividad
fisica, promedidndola.

Dentro de ésta revision, la ma-
yor parte de la informacién consul-
tada pertenece al continente Ame-
ricano, otra parte proporcional es
de Europa y una minima fraccién
es de Oceania. Es de destacar que
en todos los estudios se involucra
la participacion de los padres, en
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primer lugar para realizar en forma
conjunta con los ninos las activida-
des, pero ademas debido a que cada
cierto tiempo era necesario volver
a tomar medidas antropométri-
cas para evaluar el avance logrado,
ademds de que se les hacia llegar
un consentimiento informado jun-
to con un cuestionario en donde en
general se relacionaban, los hébitos
alimenticios (en casa y en la es-
cuela), tiempo de ejercicio fisico y
tiempo que dedicaban al entreteni-
miento (ver television, uso de jue-
gos de video, o tiempo que pasan
en la computadora).

Intervenciones
de tipo Alimentarias
Los requerimientos de energia va-
rian de acuerdo a la edad, el peso y
necesidades del individuo,*en este
caso se trata de poblacién infantil,
por tanto era importante adecuar
las mediciones al grupo de estu-
dio y a sus condiciones, algunas de
las mediciones especificas que se
realizaban en estas investigaciones
fueron:

1. Porciones diarias de frutas y
verduras que consumen en el
desayuno.

2. Aztcar que consumen en el
jugo o agua de fruta que toman
por dfa.

3. Consumo de comidas rapidas
por semana®

Las intervenciones mds relevantes
que se observaron y se tomaron en
cuenta fueron:

« El horario de alimentacion:

Debido a que en algunos hogares,
ambos padres trabajaban para man-
tener una economia estable, los ni-
nos quedaban bajo el cuidado de
otros familiares e incluso solos, por
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esta razon los nifios decidian en qué
momento consumian sus alimen-
tos, esto resultaba en un total des-
orden en los horarios de alimenta-
cién. Al identificarse esta situacion
las propuestas se encaminaron a es-
tablecer un horario de alimentacién
adecuado para los escolares, duran-
te el tiempo que pasan en la escuela
y en el tiempo que pasan en casa,
sin que se interrumpa o se omita al-
guna comida, a fin de establecer un
orden que pudiese mejorar la salud
de los nifios y a la vez formar un
buen habito de horario de comida.”

« El tipo de alimentacién:

La falta de informacién por par-
te de los padres o quienes estdn a
cargo de la alimentacién de los es-
colares para brindar una alimenta-
cién equilibrada puede ser algo que
repercute en la salud de los nifios;
por ejemplo hay frutas y verduras
que son altas en contenido caléri-
co, o que al ser procesadas por el
organismo se convierten en un alto
aporte calérico, de tal modo que ya
no resultan tan saludables cuando
se ingieren en exceso. Del mismo
modo ocurre con las bebidas que
ingieren los escolares en casa, pue-
de prepararse agua con fruta, apa-
rentemente saludable, pero si se
agregan endulzantes se modifican
sus propiedades.

Asi, en esta 4rea las recomenda-
ciones centrales son respetar el ho-
rario de consumo de alimentos, sin
omitir momentos de comida, redu-
cir el consumo de bebidas endulzan-
tes y del tamafio de las porciones.

« Intervenciones

de Ejercicio Fisico
El Comité Directivo de la Sociedad
Canadiense de Fisiologia del Ejer-
cicio y la Agencia de Salud Publi-
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La mayoria de las
investigaciones tenfan
como objetivo involucrar
a los padres de familia o
tutores que estan a cargo
de los ninos en el hogar,
y lograr su participacién
en las actividades
programadas en cuanto
al tiempo de ejercicio
que se les encomendaba,
para ello se realizaron
cursos o guias apropiadas
(material digital, libros,
visitas a sitios web).

ca, consideré como tema central el
comportamiento sedentario e inde-
pendiente de la actividad fisica, so-
bre todo en los escolares. Hacen én-
fasis en que el sedentarismo pierde
realce en las recomendaciones so-
bre actividad fisica por parte de la
OMS y en este organismo han pres-
tado menos atencién a la creciente
evidencia que sugiere que las con-
ductas sedentarias tienen impacto
independiente y de gran alcance so-
bre la salud.** Con base en ello, las
recomendaciones canadienses es-
tan dirigidas expresamente a com-
batir las conductas sedentarias tan-
to en niflos como en adolescentes.
Las intervenciones sobre ejer-
cicio fisico se diferenciaron de dos
maneras: las que eran dirigidas
para realizarse en casa y las que
eran aplicadas en la escuela. La ma-
yoria de las investigaciones tenian
como objetivo involucrar a los pa-
dres de familia o tutores que estdn
a cargo de los nifios en el hogar, y
lograr su participacién en las acti-
vidades programadas en cuanto al

tiempo de ejercicio que se les en-
comendaba, para ello se realizaron
cursos o gufas apropiadas (material
digital, libros, visitas a sitios web).
Sélo algunos programas identifica-
ron su proyecto con un nombre de-
finido, los demés inicamente men-
cionan el conjunto de actividades
que se llevaron a cabo.

El programa RESCATE (México,
D.F.) busca mejorar la actividad fi-
sica en tres niveles: Individual, Es-
colar y Familiar, tiene como base
las recomendaciones del Centro
para el Control y Prevencién de
Enfermedades para las escuelas y
programas de la comunidad a fin
de promover la actividad fisica en
los jévenes.*

En el nivel individual, se dio
orientacién a los jovenes acerca de
la importancia de realizar actividad
fisica con el fin de crear cierta con-
ciencia en ellos y de esta manera es-
timularlos a realizarla. Estas clases
tenfan una duracién de 30 minutos
y se impartieron por un periodo de
20 semanas por expertos en el drea
de salud, es decir médicos, odon-
télogos, psicdlogos, enfermeras y
trabajadores sociales. En el nivel
escolar se incluyeron las clases de
educacion fisica, su objetivo fue au-
mentar la cantidad de tiempo que
los nifios participaban en esta clase.
En el nivel familiar, a cada nifio se le
dio un libro de actividades para lle-
var a casa, se involucré a los padres
(que previamente recibieron reco-
mendaciones para lograr una vida
mas activa) para que realizaran las
actividades con los nifios.

El éxito de este programa se basé

en la modificacién de dos puntos

principales:

¢ La realizacién de ejercicio
fisico entre los nifios que no lo
hacian al principio del estudio
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¢ Lareduccién del nimero de
horas dedicadas a actividades
sedentarias (en las que los
nifos pasaban al menos 3
horas del dfa en promedio).

Por su parte el programa SOPLAY

(Sistema de Observacién de Activi-

dades de Juego y Ocio en la Juven-

tud) California, E.U.A., utiliz6 sélo
la observacién directa para medir
objetivamente dos aspectos:

1. Eltiempo de ocio, si realizan
actividad fisica antes de clase,
en el recreo y durante el
almuerzo.

2. Evaluar los factores
contextuales asociados a los
niveles de Actividad fisica.

Este programa se realiz6 durante 65
dias en un periodo de 18 meses, las
observaciones se realizaron por se-
parado en nifas y ninos. Se observé
que los nifos tienden a participar
mads cuando las dreas para realizar
actividad fisica tenfan juegos dis-
ponibles. Los resultados muestran
que la actividad fisica de modera-
da a vigorosa, aumenta durante los
espacios de receso que antes o des-
pués del horario de clases, siendo
mayormente observado en los esco-
lares varones que las mujeres.®

En Australia y Nueva Zelanda
también se realizaron intervencio-
nes dirigidas a la actividad fisica de
ninos de 3 a 5 anos de edad. Con-
sistié en una serie de estrategias en
las cuales incluyen:
¢ Actividades estructuradas

de habilidades motrices

fundamentales, de manera que

se aumente la oportunidad de

realizar ejercicio fisico:

¢ Actividades aplicadas por

maestros de educacién
fisica

¢ Aumentar las
oportunidades de los nifios
para participar en actividad
fisica a diario.

¢ Rolar a las personas que se

encuentran al cuidado de los

ninos

¢ Alrolar al personal
capacitado para la
educacion fisica se
lograra una diversidad de
actividades en el entorno
interior como exterior de
las aulas, e identificar que es
lo que mas le agrada hacer a
cada uno de los nifios.

¢ Limitar el tiempo de
entretenimiento de los nifos
frente al televisor, asi mismo el
tiempo de sedentarismo.”

La medicién de eficacia de las inter-
venciones fue mediante los niveles
de actividad fisica del nifio durante
su estancia en las guarderias.

Otra investigacién realizada en
Brasil, centrada en el andlisis de la
actividad fisica que realizaban los
estudiantes, demostré que el sobre-
peso y la obesidad eran significativa-
mente mas frecuentes en individuos
de clases sociales altas es decir los
que asistian a escuelas privadas ya
que no realizan actividades fisicas
pesadas durante la semana, acen-
tudndose en el género masculino.®

El programa GreatFun2Run
(Reino Unido) fue disefiado e im-
plementado, con el objetivo de au-
mentar los niveles de actividad de
los nifios mediante una serie de de-
portes y actividades aprendidas du-
rante las clases de educacidn fisica,
se desarrolla la habilidad para rea-
lizarlas, ademds de que se refuerza
el aprendizaje en el salén de clases
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al mismo tiempo que se les hace
reflexionar para que participen de
manera voluntaria. En este progra-
ma, que tuvo una duracién de diez
meses, se destacan dos eventos:
una caminata y una carrera, en la
que se enfatiza la participacién en
estos eventos y se deja un poco de
lado la competencia.*

La importancia del ejercicio fi-
sico ha llevado también a que Or-
ganismos Internacionales planteen
su postura a fin de promover su
realizacién. Por ejemplo, el Comité
Olimpico Internacional recomien-
da actividades que deben llevar a
cabo las organizaciones deportivas
y los gobiernos.

Organizaciones Deportivas:

¢ Asegurar que los programas
deportivos tengan actividades
orientadas a atraer y retener a
los escolares.

¢ Educar a los entrenadores
deportivos para incorporar la
adecuada relacién con la salud
del entrenamiento fisico, para
el crecimiento y la maduracién.

¢ Identificar y reducir
los obstéculos para la
participacion en el deporte.

¢ Colaborar con los escolares,
padres y maestros en los
programas de la comunidad
para disefar y ofrecer
programas de deportes que
atraigan y retengan a los
escolares.

¢ Fomentar la colaboracién con
organizaciones internacionales,
regionales y nacionales
de redes de promocién de
Ejercicio Fisico.

¢ Evaluar la calidad y la entrega
de programas deportivos para
los jovenes deportistas en
desarrollo.
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Los Gobiernos

¢ Colaborar con
organizaciones internacionales,
nacionales y regionales de
redes que promocionan
el ejercicio fisico, de esta
manera se puede
desarrollar e implementar
programas.

¢ Aumentar el financiamiento
para la participacion en el
deporte y los programas de
ejercicio fisico en todos los
sectores.

¢ En cuanto al sistema
educativo: el gobierno
puede brindar ejercicio
fisico efectivo, de calidad
en la escuela a cargo de
profesionales calificados en
todos los niveles del plan
de estudio, proporcionando
un minimo de tres clases de
educacién fisica con un total
de 120 a 180 minutos por
semana.’

Reduccion del tiempo

de entretenimiento.

La cantidad de tiempo que los nifios
pasan viendo o utilizando los me-
dios electrénicos se limita de acuer-
do a las recomendaciones actuales
basadas en la edad, pero en general
se debe limitar a periodos que no
rebasen los 30 minutos.*

El uso de estos medios elec-
trénicos aumenta en el tiempo de
ocio de los escolares que comun-
mente es en periodos vacaciona-
les, por lo que cabe mencionar
que el programa realizado por
Gorely et al. diseiié y planificé
ejercicios que deberian realizarse
durante estos periodos en que los
nifios no asisten a clases, llevando
debidamente el registro de estas
actividades.®
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Instrumentos y medios
educativos

En todos los documentos consul-
tados se imparte informacién a los
padres a través de folletos, DVD,
tripticos, libros. Generalmente las
intervenciones se llevan a cabo
de forma paralela, para optimizar
tiempo, primero es la informacién
a los padres, posteriormente se ini-
cia con entrevistas hacia los padres
y hacia los nifios, en el mismo tiem-
po que se inician actividades pro-
gramadas y dirigidas por el profesor
del aula.

Los folletos contienen informacién

relacionada con puntos bésicos

como:

¢ Las practicas alimentarias de
los padres

¢ Lacomida sanay tiempos de

las comidas en familia

La actividad fisica

Dulces, helados, refrescos

Frutas y hortalizas

® & o o

Inactividad fisica, tiempo de
entretenimiento electrénico
y suefio.”

Se hizo uso de acelerémetros para
evaluar objetivamente antes de la
intervencion y después de llevarlas
a cabo. %

Algunos cuestionarios que se
utilizaron como apoyo para la eva-
luacion de la actividad fisica fue-
ron:

— Cuestionario de Actividad
Fisica Recall: esta herramienta
permite estimar la actividad
fisica, frecuencia y duracion,
incluyendo las actividades
sedentarias como ver televisién,
uso de videojuegos y uso de
computadora.?’

— International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ); evalda

la actividad fisica mediante
MET- min/semana.?

— Cuestionario de Actividad Fisica
Para nifilos Mayores (PAQ-C):
investiga las actividades fisicas
moderadas e intensas realizadas
por el individuo durante 7
dias completos, consta de 9
preguntas relacionados con
deportes y juegos, actividades
fisicas en la escuela y ocio,
también incluye una pregunta
relacionada con el promedio
de horas utilizadas para ver
la television y la clasificacion
determinada por el puntaje
lleva a cinco posibles rangos:
muy sedentario (1), Sedentario
(2), Moderadamente activo (3),
Activo (4), muy activo (5). *!

Otros cuestionarios empleados
para evaluar el consumo de alimen-
tos fueron:

— Programa Virtual Nutri,
version 1.0 desarrollado por el
departamento de Nutricion de
la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Séo Paulo.*

Otros estudios en cambio, realiza-

ron indicadores los cuales les ayu-

d6 para clasificar mejor la actividad
fisica:

— Medio ambiente sano: es decir
la disponibilidad, acceso vy
adecuacion de las necesidades
de los estudiantes para las
instalaciones interiores vy
exteriores, equipamiento vy
recursos para la seguridad, la
calidad del ejercicio, dentro
fuera del horario escolar.

— La instruccién y programas:
disponibilidad, entrega vy
caracteristicas del ejercicio
fisico curricular, programas
extracurriculares de ejercicio.
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— El entorno de apoyo social.
Caracteristicas del entorno
social de la escuela que
predisponen, reforzar y facilitar
la participacion agradable en
ejercicio.

— Las asociaciones comunitarias:
accesibilidad y disponibilidad
de servicios de apoyo al
ejercicio fisico que pudiesen
tener alianza con otras unidades
de salud publica.

De estos indicadores, se evalu6 con
la ejecucidén-iniciacién, la accién y
el tiempo que se mantuvieron en
pie estas acciones.*!

Algunos programas como el
GreatFun2Run utilizaron un sitio
web para colocar informacién di-
dactica tanto para padres y maes-
tros para hacer conciencia de la
necesidad de una alimentacién co-
rrecta y la realizacién de ejercicio
fisico en la vida de los escolares.
También se recurrié a realizar una
campaiia en los medios locales, se
empled la radio y la prensa regio-
nal a fin de mantener el interés no
solo de los nifios del grupo selec-
cionado sino también de nifios aje-
nos al estudio.

Discusion

Hace unas décadas la investigacion
se orientaba al analisis de las causas
de la obesidad, el interés se centra
ahora en favorecer conductas que
la puedan prevenir y en la relacién
entre la conducta sedentaria y la
salud; se busca propiciar el cambio
de inactividad fisica a actividad
moderada, intensa o vigorosa, ya
que se reconoce que la inactividad
fisica puede ayudar a explicar la
discrepancia en la tasa de la obe-
sidad y la menor ingesta reportada
de energfa.

La cultura de realizar
ejercicio fisico requiere
crearse, fomentarse o
reforzarse en todas las
instituciones educativas,
desde el nivel basico
hasta el superior.

Las investigaciones otorgan un
papel preponderante a las familias
tanto en la disminucién del com-
portamiento sedentario como en
evitar el desequilibrio en la alimen-
tacién. Se sefiala que en las familias
en donde ambos padres trabajan,
deben estar mas apegados al cui-
dado de la alimentacién de los es-
colares, las personas que quedan a
cargo de los nifios deberfan estar lo
suficientemente capacitadas para
atender los requerimientos nutri-
cios de estos y no deformar la die-
ta con alimentos poco apropiados
para la edad.

Todos los programas de ejerci-
cio fisico coinciden en la necesidad
de que los nifos se activen, y ha-
cer que los padres participen tam-
bién, de alguna manersa, si se forma
un habito bueno en las personas
adultas, éstas serdn seguidas por
los nifos. Es necesario modificar
la percepcién de los nifios hacia el
ejercicio fisico pues se ha deforma-
do al grado de que creen que el salir
de casa para cumplir alguna enco-
mienda sencilla o para realizar ta-
reas escolares, es ejercicio suficien-
te para el dfa. La cultura de realizar
ejercicio fisico requiere crearse, fo-
mentarse o reforzarse en todas las
instituciones educativas, desde el
nivel basico hasta el superior.
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Como se ha mostrado, los dife-
rentes esfuerzos también se dirigen
a lograr la reduccién del tiempo de
entretenimiento asociado a inacti-
vidad fisica, para ello nuevamente
se requiere la participacion de pa-
dres y maestros a fin de diversificar
las formas de entretenimiento.

Finalmente, es importante des-
tacar que para lograr los objetivos
propuestos en las intervenciones
revisadas se hace uso de una am-
plia gama de técnicas diddcticas y
medios tanto para lograr la partici-
pacién de los niflos como la de los
padres.
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