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Resumen

Una actividad fisica adecuada y una
nutriciéon balanceada son fundamentales
para el buen desarrollo fisico y mental de
nifios y adolescentes. Infortunadamente,
el estilo de vida actual induce al sedenta-
rismo y a los malos hébitos alimentarios.
Esto se traduce en sobrepeso y aumento
del riesgo de adquirir enfermedades cro-
nicas no transmisibles que pueden acortar
la expectativa de vida. Aunque existen
politicas de salud publica eficientes para
disminuir la carga en los sistemas de salud,
aun queda mucho por hacer para contra-
rrestar esta epidemia de sedentarismo y
de mala nutricién que producen millones
de muertes al afo.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) da unas recomendaciones sobre
la intensidad, duracion, frecuencia y tipo
de ejercicio que deben hacer los nifios de
acuerdo con su edad con el fin de lograr
una adecuada salud mental, 6sea, muscu-
lar y metabdlica.
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Summary

A balanced nutrition and intense physi-
cal activities are necessary for the normal
development of children and adolescents.
Unfortunately, current lifestyle generates
sedentary life and unhealthy nutrition.
These two produce overweight and an
increased risk of acquiring chronic non-
communicable diseases which in the long
term create illness and shorten lifespan.
Although certain public policies are effi-
cient to reduce the burden of sedentary
habits and malnutrition, there is still much
to do in order to reduce the epidemics of
unhealthy life habits responsible of mi-
llions of deaths each year.

World health organization gives recom-
mendations for the necessary physical
activity needed in different ages in order
to obtain an adequate health.

Keywords: physical activity, exercise,
overweight, balanced nutrition, chronic
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Resumo

A atividade fisica adequada e a nu-
tricdo equilibrado sdo essenciais para o
bom desenvolvimento fisico e mental de
criangas e adolescentes. Infelizmente, o
estilo de vida atual induz o sedentarismo e
a maus hébitos alimentares. Isso se traduz
em excesso de peso e aumento do risco de
adquirir doencas crénicas ndo transmissi-
veis que podem reduzir a expectativa de
vida. Embora existam politicas de saude
publica eficientes para diminuir o 6nus so-
bre os sistemas de salde, ainda ha muito a
ser feito para combater essa epidemia de
sedentarismo e ma nutricdo que produ-
zem milhdes de mortes por ano.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
dé recomendagdes sobre a intensidade1,
duracgao, frequéncia e tipo de exercicio
que as criancas devem fazer de acordo
com a sua idade, a fim de alcangcar uma
saude mental 6ssea, muscular e metabo-
lica adequadas.

Palavras-chave: atividade fisica, exerci-
cio, excesso de peso, nutricdo balanceada,
doencas cronicas ndo transmissiveis.
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INTRODUCCION

Los efectos benéficos del ejercicio fisico y una nutri-
cién adecuada en la salud de niflos y adolescentes
son innegables. El balance entre estos dos garantiza
una homeostasis de los diferentes sistemas corporales
encargados del crecimiento, neuro desarrollo y madu-
racion de la personalidad. Infortunadamente, el mundo
moderno es sedentario y se alimenta mal. Esto ha dado
origen a una serie de enfermedades en donde se inclu-
yen el sobrepeso y la obesidad que aumentan el costo
de la salud y acorta la expectativa de vida.

Si los especialistas encargados de la nutricién de
nifios y adolescentes, y los demds profesionales del drea
dela salud competentes no toman medidas en el asunto,
nuestro pais seguird el rumbo de otros que han perdido
la batalla contra el sedentarismo y la mala nutricién.

ANALISIS Y DISCUSION

El 40 % del peso corporal de hombres y mujeres estd
constituido por musculo. Esta conformacién no es pro-
ducto del azar, sino el resultado de un proceso evolutivo
de miles de afios de una especie disefiada para moverse.
El movimiento trae consigo efectos benéficos sobre
practicamente todos los sistemas corporales que se
resumen en la tabla 1. Sin embargo, hay un dato sobre-
cogedor y preocupante: hace 100 afos el ser humano
consumia 80 % de las calorias ingeridas en ejercicio
fisico, hoy solo gasta S %) Este cambio en el balance
energético que altera la composicion corporal es pro-
ducto de varios factores.

Para empezar, los vertiginosos avances tecnolégicos
de las ultimas décadas han hecho que hombres y muje-
res se entretengan y se comuniquen desde la perversa

comodidad de su hogar. La television, los teléfonos
moéviles y demds dispositivos electrénicos invitan a la
inmovilidad y a la reclusién en espacios reducidos. En
algunos casos, el contacto con la tecnologia empieza
desde edades tan tempranas como el afio de edad; el
uso de estos aparatos por muchas horas al dia crea adic-
cién y trastornos del comportamiento y, lo més grave,
impiden que el nino se ejercite. A suvez, puede generar
alteracion del sueno, otro elemento fundamental para
el normal desarrollo del nifio y el adolescente.

Sia esto se le suma el hecho de que en la mayor parte
de la gente vive en ciudades contaminadas, inseguras y
con problemas de movilidad el panorama se hace mds
desalentador. Nunca antes en la historia de la humani-
dad el hombre habia sido tan sedentario, y las dietas tan
abundantes, pobres en micronutrientes y vitaminas y ala
vez ricas en grasas saturadas. La combinacién mortal de
sedentarismo y malnutricién da origen a los desérdenes
que se conocen como enfermedades crénicas no trans-
misibles (hipertensién arterial, diabetes tipo 2, cdncer)
en donde se incluyen ademas el sobrepeso y la obesidad.
Se calcula que en 2010 habian 42 millones de nifos con
sobrepeso en el mundo, de los cuales 35 millones vivian
en paises en vias de desarrollo®. El problema es de tal
dimensién, que la expectativa de vida de hombres y
mujeres en muchos paises del mundo se ha reducido.

Para que las intervenciones en salud publica sean efi-
cientes y se logre mejorar la actividad fisica de los nifios
se debe trabajar en varios frentes: la atencion primaria
en salud, los medios de comunicacidn, la comunidad,
el colegio y las politicas medioambientales (figura 1).
Un ejemplo de esta tltima es la ciclovia en la ciudad de
Bogotd los dias festivos en la que se promueve el ejerci-
cio de manera divertida, sociable, diversa y motivante,
y ha demostrado ser sostenible a través de los anos®*.

Tabla 1. Efectos benéficos del ejercicio. Tomado de Rosselli Cock P,

Fisiolégicos

Psicoldgicos, académicos y sociales

Mejora el movimiento coordinado y la velocidad de reaccién.

Favorece el crecimiento de los huesos y musculos y mejora la
densidad mineral 6sea.

Mejora los niveles de glucosa y colesterol en sangre.
Disminuye la adiposidad central y total.

Incrementa la capacidad aerobica.

Mejora la postura.

Fortalece el sistema inmune.

Disminuye el estrés, la ansiedad y la depresion.
Ayuda a superar la timidez y mejora la autoestima.
Frena impulsos excesivos y mejora la calidad del suefio.

Enriquece el lenguaje verbal y escrito, asi como el desempeiio
escolar.

Crea habitos y disciplina.
Fomenta el trabajo grupal por encima del individualismo.

Les hard reconocer, aceptar y respetar que existe alguien que
sabe mas que ellos.
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Figura 1. Elementos en la promocién de la actividad fisica en
nifos y adolescentes. Tomado de Rosselli Cock P®.

El pensum escolar de educacidn fisica y ejercicio
de la mayoria de instituciones educativas, no solo en
Colombia sino en otros paises del mundo, es insufi-
ciente. Con la falsa conviccién de que se debe hacer
énfasis en el aprendizaje de las materias tradiciona-
les, relegan a un nivel secundario la actividad fisica el
ejercicio y el deporte. Es este un enfoque desacertado.
Muchas publicaciones coinciden en resaltar la impor-
tancia del movimiento en el aprendizaje, la cognicién y
el desarrollo de la memoria.

La dieta del nifo que se ejercita ha de suplir la
energia y los nutrientes suficientes para reponer las
pérdidas de glucdgeno hepatico y muscular, garantizar
el crecimiento, mantener una adecuada composicién
corporal y proveer los macronutrientes y micronu-
trientes necesarios®.

Y no solo hay que pensar en el nifo sano. También
deben incluirse los nifios con condiciones especiales.
En la medida en que mejoran las condiciones de vida
de los nifios sanos, también mejoran las de los nifios
con ciertas circunstancias especiales. Con el paso de
los anos mejora la sobrevida de nifios, con sindrome
de Down, paralisis cerebral y otras situaciones de disca-
pacidad que también merecen atencion en cuanto a las
recomendaciones nutricionales y de ejercicio®.

RECOMENDACIONES GENERALES DE
ACTIVIDAD FiSICAY NUTRICION

En el dmbito mundial existen diferentes recomenda-
ciones de tiempo estimado para realizar actividad fisica
en los nifos que supera el de la poblacién adulta. Este

tiempo, que en promedio es de entre 90 a 120 minu-
tos diarios de actividad fisica estructurada (con segui-
miento, orden y desarrollo), suele incumplirse.

La Organizacién Mundial de la Salud emitié recien-
temente unas nuevas recomendaciones para los meno-
res de S afios. En los mayores se siguen las mismas
recomendaciones formuladas por esa misma entidad
en 2010:

Los lactantes (menores de un afno)

= Deben estar fisicamente activos varias veces al dia de
diferentes formas, al menos 30 minutos en posicién
prona, repartidos a lo largo del dia mientras estén
despiertos'®.

= No deben permanecer sujetos durante mas de una
hora seguida (carritos, coche, sillas), no se reco-
mienda que pasen tiempo frente a pantallas. En
momentos de inactividad se recomienda que un cui-
dador les lea o cuente cuentos®.

* Deben tener de 14 a 17 horas (0 a 3 meses de edad)
ode 12 a 16 horas (4 a 11 meses de edad) de suefio
de buena calidad®.

Los ninos de 1 a 2 afios

= Deben pasar por lo menos 180 minutos realizando
diversos tipos de actividad fisica de cualquier inten-
sidad a lo largo del dia®.

* No deben permanecer sujetos durante mds de una
hora seguida, ni permanecer sentados durante perio-
dos largos de tiempo. No se recomienda que ninos de
1 aflo pasen tiempo en actividades sedentarias ante
una pantalla. Para los nifios de 2 afios, el tiempo dedi-
cado a actividades sedentarias frente a una pantalla no
debe exceder 60 minutos; cuanto menos mejor(®).

= Deben tener de 11 a 14 horas de suefio de buena
calidad®.

Los nifnos de 3 a 4 aios

= Deben pasar por lo menos 180 minutos realizando
diversos tipos de actividad fisica de cualquier inten-
sidad a lo largo del dia. Incluido al menos 60 minu-
tos de actividades fisicas de intensidad moderada a
elevada®.

* No deben permanecer sujetos durante més de una
hora seguida, ni permanecer sentados durante perio-
dos largos de tiempo. El tiempo dedicado a activida-
des sedentarias frente a una pantalla no debe exceder
60 minutos; cuanto menos mejor®.
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= Deben tener de 10 a 13 horas de suefio de buena
calidad .

Los ninos de 5 a 17 afos

Deben hacer actividad fisica vigorosa y actividades de
alta intensidad entre una y tres horas al dia. Este es el
tiempo apropiado para un adecuado gasto energético,
para una buena maduracién metabélica (6 - 8 Kcal/
Kg/ dia). Aqui se deben incorporar actividades que
promuevan el fortalecimiento muscular y 6seo por lo
menos tres veces por semana. Se debe trabajar en flexi-
bilidad, coordinacién, velocidad de reaccién y resaltar
que hacia los 15 afos se presenta un descenso en el
tiempo que los adolescentes dedican a actividades fisi-
cas de entre moderada y vigorosa intensidad®.

La actividad fisica en nifos y adolescentes debera
estar acorde con sus procesos fisioldgicos de madurez y
adaptacién. Un error que se comete en algunos lugares
de formacion en deporte, es la mezcla de diferentes eda-
des y capacidades funcionales bajo una misma intensi-
dad o exigencia deportiva. Por esta razon, el deporte
de alto rendimiento infantil no es lo ideal, mensaje que
deberia cambiar en padres, entrenadores y formadores.
El ejercicio y el deporte en este grupo etario debe verse
como una herramienta en el desarrollo psicosocial y
neurolégico.

La composicion corporal del nifio se debe tener en
cuenta en la préctica de la actividad fisica y el ejercicio.
El peso corporal es el resultado del peso de todos los
tejidos corporales, que se dividen en dos grandes gru-
pos: masa libre de grasa (FFM, por su sigla en inglés)
y masa grasa (FM, por su sigla en inglés). Estos tejidos
cambian en las etapas del ciclo de la vida; el tejido FFM
crece en forma acelerada en la época del estirén pube-
ral, mientras que la FM cambia de manera progresiva.
La velocidad de estos cambios estd relacionada con las
respuestas hormonales de cada individuo. Por lo tanto,
el rendimiento fisico, desempefio muscular, fuerza,
potencia y su metabolismo energético, serdn producto
del momento del desarrollo infantil®.

Es una prioridad que los nifios y adolescentes tengan
aportes nutricionales de buena calidad que cumplan
con los requerimientos basales que garanticen un desa-
rrollo ideal. No es correcto exigir el consumo de ali-
mentos extraordinarios o costosos cuando es imposible
acceder a ellos, por lo que se debe ser practico y eficaz
en su prescripcion. Los nifos requieren el consumo de
todos los grupos de alimentos con algunas excepciones
en condiciones especiales de salud. Debe hacerse vigi-

lancia especial a las familias o personas practicantes de
conductas nutricionales alternativas como el vegetaria-
nismo, entre otras, pues existe el riesgo de deficiencia
de algunos nutrientes y oligoelementos, no se debe
seguir la “moda de la nutricién” del momento. Estin
proscritas las bebidas energizantes por sus demostrados
efectos negativos en la salud, entre ellos la de producir
arritmias cardiacas. La mejor forma de hidratacién en
nifios y adolescentes es a través del agua®.

Aunque no es el tema de esta revision, se debe resal-
tar la evaluacion pre participativa en los nifios por la
posibilidad de muerte sdbita, circunstancia que se ha
hecho frecuente con la practica masiva del ejercicio y
el deporte. Esta evaluacion deberia tenerla el grueso de
los participantes en deporte y ejecutada por personal
idoneo; existen diferentes cuestionarios pre partici-
pativos tanto del Colegio Americano de Medicina del
Deporte como de la Academia Americana de Pediatria.
Sin embargo, la mayor informacién proviene de una
buena historia clinica (interrogatorio personal y fami-
liar) y un buen examen fisico. Si teniendo en cuenta
esto, el experto considerard ampliar la informacion,
para lo cual se podrd apoyar en exdmenes comple-
mentarios. La incidencia de esta entidad depende del
ndmero de participantes en deporte por el numero de
horas de practica deportiva®.

CONCLUSION

Nutricionistas, médicos y todas las personas encarga-
das de la salud de nifios y adolescentes deben saber los
beneficios de la préctica regular del ejercicio, y estin en
la obligacién de trabajar en equipo. Si bien estos cono-
cimientos hacen parte de una rama especializada de la
medicina (medicina del deporte), su prescripcién como
un signo vital més es obligatorio como medida preven-
tiva de las enfermedades cronicas no transmisibles.
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