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Prologo

El Departamento Administrativo del Deporte, la Recreacion, la Actividad Fisica y el Aprove-
chamiento del Tiempo Libre - Coldeportes esta comprometido con la promocién de habitos
y estilos de vida saludable que favorezcan la salud y calidad de vida de los colombianos.
En respuesta a la problematica de inactividad fisica en el pafs, que desde temprana edad
es manifiesta y crece a lo largo de la vida, incrementando el riesgo de enfermedades no
transmisibles ha generado lineamientos, politicas, programas y proyectos intersectoriales
de actividad fisica que benefician a todos los grupos poblacionales.

Sin embargo, conscientes de la necesidad de fortalecer el desarrollo de la actividad fisica en
la primera infancia, debido al valor que este ciclo de vida tiene en la adquisicion de habitos
que perduran hasta la edad adulta, pone a discusion este documento técnico que pretende
ser un marco de referencia para el impulso de estrategias que desarrollen la actividad fisica
en los nifios y nifas del pais.

Todo esto de acuerdo con los objetivos dispuestos desde el "Plan Decenal del Deporte, la Re-
creacion, la Educacion Fisicay la Actividad Fisica, para el Desarrollo Humano, la Convivencia y
la Paz 2009-2019", y el Plan Nacional de Desarrollo "Prosperidad para Todos", donde se busca
fomentar la universalizacion de la actividad fisica, facilitando el acceso de nifios, nifias, jove-
nes, adultos y personas mayores, a diferentes alternativas de actividad fisica, desarrollando
positivamente procesos de socializacion, autocuidado, respeto por la diferenciay la tolerancia,
y aprovechamiento de espacios, entre otros. En ese sentido, todas las iniciativas pueden ser
una oportunidad para que en la primera infancia se articulen acciones desde los diferentes
sectores y actores sociales en la busqueda de un desarrollo armonico e integral de los infan-
tes, donde la familia y los cuidadores desempefien un papel primordial en la formacién de una
cultura hacia la practica de habitos y estilos de vida saludable.

Cabe anotar que la actividad fisica hace parte de los conocimientos, habilidades y capaci-
dades que se deben desarrollar de manera temprana en los nifios y nifias para promover
la salud y bienestar durante su crecimiento y su desarrollo en todo el ciclo vital. Influyen en
este proceso numerosas variables que deben ser abordadas de forma general. No basta,
por ejemplo, con una buenay suficiente alimentacion para garantizar la supervivencia de un
nifio; es imprescindible un ambiente o entornos favorables, la interaccidon con sus cuidado-

Fotografia cortesia ICBF
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res, el acceso a la salud, la oferta de escenarios que inviten a la practica de actividad fisica,
la estimulacion adecuada, la higiene ambiental y doméstica, todos estos aspectos, permiten
tener una vision integral del nifio.

Por medio de este documento, Coldeportes aporta a los lineamientos que desde diferentes
instituciones de orden nacional se han generado para promover la actividad fisica en los
nifos y nifas de la primera infancia en todo el territorio colombiano, con el propdsito de
construir entre todos una Colombia mas saludable.

1.1. ¢Cémo leer este documento?

Este documento esta organizado en tres secciones. En la primera se desarrollan temas
sobre la importancia y los beneficios de promover actividad fisica en los nifios. La segunda
seccion, aborda el tema de la promocion de la actividad fisica y la tercera, las recomenda-
ciones basicas para cada etapa de desarrollo de los nifios. Por ultimo se enuncian algunas
recomendaciones complementarias que aportan mas elementos para promover la activi-
dad fisica.

Se presentan ademas recomendaciones sencillas y practicas, que sirven de guia para que el
usuario pueda disponer de diversas alternativas sobre como promover la actividad fisica en
los nifios y nifias de cero a 5 aflos y 11 meses, y de esta forma alcanzar todos los beneficios
que la practica frecuente de actividad fisica aporta a las personas desde sus primeros afios
de vida.

Se invita a leer este documento de una manera reflexiva, para identificar las recomenda-
ciones aplicables a las condiciones y el entorno de los nifios, pensando siempre cuales son
las que generan mayores beneficios y cuales pueden ser mejor adaptadas para ponerlas en
practica.

1.2. ¢éCémo se construyd este documento?

La construccion de este documento se inicia con una profunda revision bibliogréafica, y se
toman como base diferentes recomendaciones y estrategias en promocion de la activi-
dad fisica en el ambito internacional. Estas cumplen con las expectativas de entregar res-
puestas claras a los padres, cuidadores, educadores y acompafantes de los infantes sobre
coémo fomentar la actividad fisica.

El material revisado corresponde a guias de recomendaciones, especialmente de paises
como Canada, Australia, Inglaterra y Espafia. Posteriormente, un grupo de profesionales
especializados realizé un trabajo de analisis, orientado a identificar las recomendaciones
B y estrategias de promocion de la actividad fisica que se ajustaran a la diversidad cultural
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y socieconomica del pais, elemento necesario para orientar de forma adecuada a padres,
cuidadores y personal encargado del cuidado y atencion de los nifios.

De la misma manera, fueron consultados varios profesionales de la salud y la educacién
entre ellos médicos especializados en medicina del deporte, cardiologia y pediatria, fisio-
terapeutas y licenciados en educacion fisica, con el fin de considerar las recomendaciones
sugeridas por un equipo interdisciplinario sobre como promover actividad fisica en la pri-
mera infancia en el pais.

Para enriquecer este documento que muestra las oportunidades para la actividad fisica en
la primera infancia, se consulto la opinion a profesionales de distintas ramas que han tra-
bajado en la promocion de habitos y estilos de vida saludable. Se incluyeron las opiniones
de diez profesionales que participaron a través del diligenciamiento de un cuestionario, en
forma de una entrevista corta. La metodologia utilizada fue de corte cualitativo y tenia como
fin producir teoria fundamentada. El enfoque cualitativo permitié la interpretacion de los
datos recolectados, que pretendian generar significado, ganar comprensién y desarrollar
conocimiento empirico (Tones & Tilford, 20071).

El método para producir teoria fundamentada comienza con el estudio de casos individua-
les que se extrapolan para formar una categorfa conceptual (Bryant A. & Charmaz, 2007) a
través de la organizacion de la informacion en grupos de objetos, eventos y acciones que
comparten propiedades comunes (Bryant A. & Charmaz, 2007).

El proceso se inicid con la definicidon de cuatro categorias conceptuales, sobre las cuales se
construyeron las preguntas que se entregaron a los entrevistados:

Promocion de la salud.
Entornos saludables.
Trabajo intersectorial.
Ciclo de vida.

La consulta se inicid con un cuestionario estandarizado de cuatro preguntas abiertas:

¢Qué estrategias, acciones y/o programas de promocion de la actividad fisica en la pri-

mera infancia considera usted indispensables para la promocion de los estilos de vida

saludable en Colombia?

e ;Como se deberian adecuar los diferentes entornos para promover la actividad fisica en
la primera infancia?

e Por favor describa como se puede promover la actividad fisica en la primera infancia

durante la gestacion, en el hogar, en los jardines infantiles y en la ciudad.

¢Qué sectores cree usted que deben trabajar en la promocion de la actividad fisica en la

primera infancia y como podrian articularse?
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El analisis se delimitd con respecto a las categorias establecidas previamente, pero se con-
sideraron otras emergentes (caracterizadas por tener propiedades nuevas y diferentes), que
fueron relevantes para los consultados. De este modo, se observaron conclusiones que
no fueron anticipadas, pero que resultaron estratégicas (Bryant A. & Charmaz 2007). Para
lograr una aproximacion mas disciplinada a los datos se utilizé el software para manejo de
datos cualitativos Atlas.ti. Las categorias que se identificaron fueron las siguientes:

Promocién de la salud.

Ciclo de vida, que incluye: gestacion y familia.

Trabajo intersectorial, que incluye: Educacion, ciudad y ambiente, medios de comunica-
cion, academia y empresa privada.

Empoderamiento.

Entornos saludables.
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La importancia de promover La aclividad
fisica en La primera infancia

2.1. (Qué se entiende por primera infancia?

La primera infancia es la etapa de la nifiez comprendida desde el desarrollo prenatal del nifio
(gestacion) hasta los cinco aflos y 11 meses. Esta fase en el ciclo de la vida, es considerada
como la mas importante para que los individuos inicien su proceso de desarrollo y consoli-
dacion de todas sus capacidades motoras, perceptivas, cognitivas y sociales.

En el gobierno del presidente Juan Manuel Santos se cre¢ una estrategia nacional de Aten-
cion Integral a la Primera Infancia denominada de Cero a Siempre. La estrategia busca au-
nar los esfuerzos de los sectores publico y privado, de las organizaciones de la sociedad
civil y de la cooperacion internacional, reuniendo politicas, programas, proyectos, acciones
y servicios dirigidos a la primera infancia, con el fin prestar una verdadera atencién integral,
que haga efectivo el ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias desde la preconcep-
cion hasta los cinco afios y 11 meses de edad.

La estrategia de Cero a Siempre, demanda una mayor preparacion de cada uno de los ac-
tores involucrados y hace inaplazable el establecimiento de compromisos locales y regio-
nales para avanzar de manera coordinada en el cumplimiento de las coberturas, asi como
en la adecuacion de las instituciones y de sus parametros de atencion integral establecidos
por dicha estrategia.

2.2.¢Qué es la actividad fisica?

Se denomina asi, a cualquier movimiento corporal voluntario, repetitivo que involucra a los
grandes grupos musculares y que aumenta el gasto energético por encima de los niveles
de reposo.
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 Losnifios de T a5 afios y 11 meses deben acumular al menos 180 minutos diarios de actividad

‘ fisica a través del juego activo estructurado o no estructurado de cualquier intensidad. Los nifios
menores de 1 afo deben ser fisicamente activos varias horas al dia con juegos interactivos en

piso (tremblay et al., 2012). El juego estructurado (actividad fisica estructurada) se define como

aquella planeada y dirigida por un padre, cuidador o profesor, disefiada con una finalidad clara 'y

acorde al nivel de desarrollo motor del infante, caminador o preescolar. El juego no estructurado

0 juego libre (actividad fisica no estructurada), se reconoce como aquel juego que es indicado

por el nifio en el cual explora el medio ambiente que le rodea sin una motivacion especifica y

sin la orientacion de un cuidador (National Association for Sport and Physical Education., 2009).

2.2.1. ¢Qué es actividad fisica moderada?

Se considera a aquella actividad fisica que implica un esfuerzo de
entre 3 a 5.9 veces mas que el reposo. Sucede donde la per-
cepcion de realizar esfuerzo se manifiesta con el aumento

del numero de respiraciones, sensacion de calor y en al-

gunas ocasiones sudoracion. No hay fatiga, ni sensacion

de cansancio; el esfuerzo fisico es comodo para realizar y
continuar con la actividad fisica.

Algunos ejemplos pueden ser. caminar a paso rapido,
bailar, tareas de jardineria, tareas domésticas, partici-
pacion activa en juegos y deportes con nifios y paseos
con animales domeésticos, entre otros.

2.2.2. ¢Qué es actividad fisica vigorosa?

Se considera a aquella actividad fisica que implica un esfuerzo fisico de hasta seis 0 mas
veces mayor que el reposo. La sensacion de esfuerzo fisico es fuerte, el cansancio es so-
portable, se presenta una fuerte sudoracion, aumentan la frecuencia respiratoria y cardiaca
(Se incrementan de manera considerable los latidos del corazén). La actividad no se puede
llevar a cabo por mucho tiempo.

Algunos ejemplos pueden ser: correr, caminar a paso rapido, desplazamientos rapidos en

bicicleta, aerébicos, natacion, todos los deportes competitivos, entre otros.
2.2.3. ¢Cudles son los tipos de actividad fisica para los nifios?

Las recomendaciones del tipo de actividad fisica para nifios menores de cinco aflos y 11

meses de edad se concentran en tres diferentes actividades: aerébica, de fortalecimiento

de los musculos y de fortalecimiento de los huesos. Cada tipo de actividad fisica aporta
22 beneficios importantes a la salud.
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Tipos de actividad fisica

Son aquellas en las que los niflos se mueven de forma
Aclividades coordinada para realizar una actividad en el tiempo

aerobicas (correr, escalar, nadar o bailar). Este tipo de actividad
mejora la resistencia cardiorrespiratoria.

Este tipo de actividad hace posible que los musculos
se esfuercen mas de lo habitual, lo que se denomina
"sobrecarga’, y sirve para fortalecer los musculos. Son
faciles de practicar, pueden ser parte de un juego.

Los mejores ejercicios para que los nifios desarrollen
su fuerza es a través de acciones como arrastrar
objetos, empujar, 0 hacer movimientos de traccion.

Ejemplos de este tipo de actividades para nifos:

Aclividades o De pie. Espalda contra espalda del compafiero. A
de fuerza una sefial cada uno debe empujar hacia atras in-
muscular tentando desplazar a su compariero.

o Espalda contra espalda, pero ahora sentados en el
piso. Empujar hacia atras al compafero, pero ahora
pueden usar los brazos colocando las manos con-
tra el suelo.

o Se colocan de pie, uno frente al otro. Con los bra-
zos estirados cada uno coloca las manos en los
hombros del compafiero. A una sefial empujan ha-
cia adelante. No es valido empujar despegando las
manos de los hombros.

Estas actividades aplican cargas en los huesos, para
producir crecimiento 6seo y mejorar la fuerza muscular.
Esta carga es producida comunmente cuando se
realizan saltos. Saltar lazo es un buen ejemplo.

Aclividades de

fortalecimiento
6seo

Traducido y adaptado de: las guias americanas de promocion de actividad fisica. http://www.health.gov/paguide-
lines/guidelines/chapter3.aspx (US Department of Health and Human Services, 2008)

De la misma manera, los 180 minutos recomendados de actividad fisica pueden ser realiza-
dos en periodos mas cortos de tiempo y ser acumulables durante el dia. Veamos un ejemplo
concreto:
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Maria Claudia es una nifia de cuatro afios de edad. Ella se encuentra
cursando kinder en un preescolar. Como parte de su jornada académica, realiza
40 minutos de baile, en el recreo le gusta jugar con sus compaferos durante 30
minutos. Tres dias a la semana su mama la lleva a clases de atletismo, que le

ofrece el colegio, y tienen una duracion de 40 minutos. Al final de la tarde, todos
los dias, Maria Claudia sale a jugar con sus amiguitos en el parque cercano a su
casa por 60 minutos. Eso quiere decir que acumula entre 130 y 180 minutos de

actividad fisica cada dia entre semana. Maria Claudia puede ser considerada

una nifia activa.

2.3. éPor qué es importante La actividad fisica en La primera infancia?

Tomando como referencia el modelo propuesto por (Blair, DG, Cureton, & Powell, 1989). La
actividad fisica es esencial en la primera infancia, ya que un nifio activo es un nifio saludable
y un nifio activo y saludable en el futuro sera un adulto activo y saludable.

Nino Aclivo Nifo Saludable

J L

Aduilto Activo Adulto Saludable

Esquema Not Relaciones entre la actividad fisica entre el nifio y el adulto

24 Fuente: (Blair, et &l., 1989).
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Diferentes investigaciones han demostrado que una buena estimulacion del nifio a través
de la actividad fisica favorece su desarrollo fisico, psicoldgico y social y por consiguiente
conlleva una buena salud y una mejor calidad de vida.

En este sentido, la actividad fisica es un factor determinante para la buena salud y la calidad
de vida y se convierte en una estrategia para romper el ciclo intergeneracional de la inacti-
vidad fisica, y trae consigo multiples beneficios.

2.4.¢Por qué es necesario realizar como minimo 180 minutos de
actividad fisica diaria?

Existen cinco razones fundamentales por las cuales es importante que el nifio realice acti-
vidad fisica al menos 180 minutos diarios:

1. Ese es el tiempo minimo necesario para un adecuado desarrollo de todas sus habilida-
des y destrezas motoras.

2. Cuando se invierte ese tiempo en actividad fisica, esta le permite alcanzar beneficios
para su salud y crecimiento.

3. Ese término de tiempo es el que hace posible un adecuado gasto energético para una
apropiada maduracion metabdlica. (6 a 8 Kcal/kg /dia) (Froberg & Andersen, 2005).

4. Estetiempo es el minimo que le permite al nifio socializar e interactuar a través del juego.

5. Cuando se invierte este tiempo recomendado, es posible que el nifio adquiera buenos ha-
bitos para su recreacion y el adecuado aprovechamiento del tiempo libre de forma activa.

Un nifio que cumple con estas recomendaciones de actividad fisica en su edad temprana
es un nifo que en el futuro tiene altas probabilidades de ser un adulto activo y saludable.

2.5. ¢Qué sucede si los nifos y Las nifias en la primera infancia no
son activos?

Los comportamientos sedentarios en los nifos estan
asociados a condiciones nocivas para su salud y su
adecuado crecimiento. Se viene observando una mayor
prevalencia de enfermedades cronicas en edades mas
tempranas, las cuales hace algunos afos eran solo de
aparicion exclusiva en la edad adulta como el sobrepe-
so, la obesidad, las anormalidades del perfil lipidico, la
hipertension arterial, la diabetes, el sindrome metabo-
lico y la enfermedad cardiovascular, entre otras (Bore-
ham & Riddoch, 2001; Froberg & Andersen, 2005; Hat-
tar, Wilson, Tabotabo, O. Brian Smith & Abrams, 2011).
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El sedentarismo en la infancia es un comportamiento inadecuado y poco saludable. Esta
asociado a los habitos de los padres o el nucleo familiar. Se trata de habitos que el nifio
aprende de los adultos con los que comparte y que luego de aprendidos perduran en el
tiempo. La razon principal es que los nifios aprenden sus comportamientos sociales por
imitacion (Boreham & Riddoch, 2001; Froberg & Andersen, 2005; Janssen & LeBlanc, 2010).
Un nifio inactivo tiene una alta probabilidad de convertirse en un adulto sedentario y por
ende desarrollar alguna enfermedad cronica, tal como lo muestra la siguiente grafica sobre
el "ciclo intergeneracional de la inactividad fisica".

Nifios 30%
- S ) Bajos fitness
Inactivos Nifos  Ausentismo o ciados a
fisicamente obesos  escolar - enor
bajasnotas  japacia $2.741 aumento )
en costos
de salud 5
| semana/afio

por enfermedades

Nifias: 51%
Nifios: 46% 5.3 muertes
Mas probabilidad ;
prematuras

de repetir un afio
en la escuela

por inactividad

Nifos con padres inactivos
estan lejos de ser activos

Primera
. . Adolescentes
infancia

Grafica No.1FueTomada, traducida y adaptada de: DESIGNED TO MOVE: A Physical Activity
Action Agenda (2012), pag. 7

Nota: cada ilustracion esta soportada por investigaciones realizadas alrededor del tema de la inactividad fisica y
sus implicaciones sociales y econdémicas.

5 aflos menos
de vida

La grafica 1 recoge los efectos presentes y futuros de los nifios que son inactivos en la
primera infancia. Si los niflos desde sus primeros afios no son lo suficientemente activos,
se ha establecido que el 30% de la poblacion infantil estara en la linea de la obesidad y por
consiguiente tendran una mas alta probabilidad de enfermarse, con las consecuencias de
mayor ausentismo escolar, bajo rendimiento académico, menores oportunidades de for-
macion y acceso a becas; mayor demanda en atencion en salud y de consulta hospitalaria,
mayores costos econdmicos para él y su familia, formacion de enfermedades crénicas en
edades mas tempranas, posiblemente muerte prematura y una menor esperanza de vida.
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Los comportamientos sedentarios mas frecuentes que aprenden los nifios de sus padres,
se refleren en especial a la tendencia para realizar actividades que implican estar mucho
tiempo sentados. Este comportamiento es cada vez mas generalizado, debido, entre otras
razones, a las largas jornadas académicas dentro de las aulas de clase, los traslados pro-
longados en vehiculos de transporte, la exposicion a largas jornadas frente a la television,
el uso excesivo de videojuegos, internet, celulares, juegos virtuales, chat, entre otras tantas
propuestas tecnoldgicas que estimulan el sedentarismo.

La obesidad infantil representa uno de los problemas mas serios a nivel mundial y es un reto
para la salud publica, ya que su incremento es cada vez mas rapido. Alrededor del mundo la
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre preescolares se incrementé de 4,2% en
1990 a 6.7% en 2010 con una proyeccion de ese incremento de 9.1% a 2020.

Los nifios a nivel mundial presentan un desequilibrio en su gasto energético diario. Es decir
tienen una reserva de calorias mayor que su necesidad basica y su gasto diario origina un
desbalance entre las calorias consumidas en los alimentos y el gasto de calorias por la
actividad fisica. Esta es una realidad evidenciada por periodos prolongados de sedenta-
rismo. En una muestra infantil se encontrd que cerca del 89% se desempefian en labores
sedentarias, el 8% mantienen actividad leve y solamente el 3% moderada a alta intensidad
de actividad fisica. También estd documentado que a estas edades preescolares, los nifios
ven television hasta 25.5 horas a la semana (Committee-on-Sports-Medicine-and-Fitness,
1992; Hattar, et al., 2011, Pate, et al., 2006).

Adicionalmente, es claro que los nifios o nifias que padecen enfermedades cronicas, alteracio-
nes fisicas o mentales y complicaciones a nivel pulmonar, son mas sedentarios y han reducido
significativamente el tiempo que deben dedicar a la actividad fisica (Froberg & Andersen, 2005).

Es importante sefalar que la obesidad infantil es una realidad en Colombia. La Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010) (Profamilia, INS, ICBF, &
MPS, 2010), muestra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentoé un 25,9% en el
dltimo quinquenio. Uno de cada seis nifios y adolescentes presenta sobrepeso u obesidad.
Esta relacion aumenta al incrementarse el nivel del Sisbén y el nivel educativo de la madre
(9,4% en madres sin educacion vs. 26.8% en madres con educacion superior). El exceso
de peso es mayor en el area urbana con 19,2% en tanto que para la poblacion rural llega al
13,4%. Los departamentos con mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad con 31,1%
San Andrés, 22,4% Guaviare 'y 21,7% Cauca (Profamilia, et al., 2010).

La encuesta ENSIN revela que el 62% de la poblacion entre 5-12 afios ve television o juega
con videojuegos por dos horas o mas. El estudio infortunadamente no reporta datos de la
poblacién menor a cinco afios en cuanto a niveles de actividad fisica (Profamilia, et al,, 2010).

El aumento de la prevalencia de la obesidad infantil, es una fuente importante de preocupa-
cion. Cuatro razones soportan esta afirmacion:
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e Laobesidad es un factor de riesgo importante para la resistencia a la insulina y la diabetes,
ademas de la hipertension, dislipidemia, aterosclerosis y bajo estado cardiorrespiratorio.
La obesidad infantil tiende a sequir en la edad adulta.
Los adultos que fueron obesos de nifios han aumentado la morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas.
o Los nifios con sobrepeso pueden sufrir a largo plazo discriminacién social y econémica.

Los nifios obesos pueden presentar higado graso hasta en un 77%, esto se ha confirmado
con estudios no invasivos. En la actualidad el tratamiento es la intervencion en estilo de
vida (alimentacion sana y actividad fisica) (Hattar, et al., 2011). La actividad fisica presenta
una relacion importante entre la cantidad de gasto caldrico, tiempo de ejercicio tanto por
sesion como dias a la semana, resistencia fisica (resistencia aerdbica) y la mortalidad o
probabilidad de desarrollo de enfermedad (Committee on Nutrition & Prevention of Pediatric
Overweight and Obesity, 2003; Committee on Sports Medicine and Fitness and Committee
on School Health, 2000; Committee on Sports Medicine and Fitness, 1992; Hills, King, & Ar-
mstrong, 2007). Programas de actividad fisica de intensidad moderada de 30 a 60 minutos
de duracién, de tres a siete dias por semana conducen a una disminucion de la adiposidad
corporal total y visceral.

Los estudios demuestran que los factores de riesgo cardiovascular que conllevan a enfer-
medades cronicas en la edad adulta, tienen relacion directa con el estilo de vida y los com-
portamientos en la primera infancia, por ser en esta etapa donde se afianzan los habitos y
estilos de vida saludable, tales como la actividad fisica y la adecuada alimentacion (GAPA,
ISPAH, & Sociedad Internacional para la promocién de la actividad
fisicay la salud, 2011). De alli es necesario proveer multiples ex-
periencias y recomendaciones para que se desarrollen activi-
dades altamente estimulantes en los nifios, de manera que se
favorezca un desarrollo fisico, mental y social adecuado, para
llegar a la construccion de una cultura saludable de autocuida-

do (Janssen & LeBlanc, 2010; Pate, et al., 2006).

2.6. ¢Por qué son menos activos Los nifios?

Es importante partir de la base de que los nifios y nifias son

fisicamente activos y que su tendencia es a estar jugando sin

ningun tipo de restriccion. El movimiento a través del juego es

natural en el nifio y hace parte esencial de su desarrollo fi-

sico y mental. La sociedad actual y la familia a través de

los comportamientos sedentarios han hecho que los nifios
sean menos activos.
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Las razones que impulsan a que los nifos sean inactivos son las siguientes:

2.6.1. fFamilia con comportamientos sedentarios

La familia es la unidad basica de la sociedad y el centro fundamental del desarrollo de la vida
del nifio. Desde esta perspectiva, la familia es una estructura social esencial. Es dentro de
ella, donde a través de diversos estimulos y factores condicionantes el individuo crece y se
desarrolla como un ser productivo y establece los lazos de convivencia social adecuados.

El valor de la familia se basa en la presencia fisica, mental y espiritual de las personas en el
hogar, con disponibilidad al didlogo y a la convivencia. La familia es el sustento para cultivar
los valores en sus miembros, de manera que cada uno esta en condiciones de transmitirlos
y ensefarlos, el ejemplo es la forma mas fuerte de ensefianza. El fomento de un estilo de
vida orientado al bienestar y la fundamentacion de habitos saludables, se inician en el en-
torno familiar (Casimiro Andujar & Piéron, 2001).

No obstante, cada vez mas, se observa la tendencia de padres inactivos o con comporta-
mientos sedentarios.

Los nifios aprenden los comportamientos de sus padres por imitacion. Tomemos como
referencia este ejemplo:

Alvaro y Susana tuvieron bajo su cui-
dado a sus nietos Jorge y Carolina. Los dos abuelos tra-
bajaron siempre todo el dia de lunes a viernes, por consiguiente los fines de
semana descansaban y compartian con sus nietos. Les gustaba quedarse en
casa y siempre los planes de domingo fueron ver una pelicula, jugar con video-

juegos, almorzar en casa y dormir. Ya han pasado 20 afios, Jorge y Carolina ya

no viven con sus abuelos, pero siempre los visitan los domingos para ver una

pelicula en familia, almorzar en casa y dormir. Ellos aprendieron una cultura de
habitos sedentarios.

Para evitar que la tendencia de comportamientos sedentarios se transfiera entre los miem-
bros de la familia, resulta esencial que los habitos relacionados con una vida activa se con-
soliden en la primera infancia. De ahi que en adelante serd preciso poner al alcance de
los adultos de cualquier edad, los medios necesarios para que puedan mantener un nivel
aceptable de actividad fisica.
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Las actividades a través de las cuales los padres influyen en los comportamientos de sus
hijos se convierten en la principal herramienta para adquirir habitos saludables en los nifios.
Este ejemplo nos muestra una forma de heredar la actividad fisica:

Nelson y Marisol disfrutan de su tiempo libre los fines de semana
en compafia de sus hijos. Todos los sabados, luego del almuerzo, van al
parque del barrio y juegan futbol. Los domingos salen y disfrutan de la ciclo-
via y montan en bicicleta juntos. Nelson y Marisol son padres que programan

actividades que implican movimiento y siempre invitan a sus hijos para que los
acompafien. La actividad fisica es siempre el programa de la familia. Ellos han

descubierto ademas, que gracias a las actividades que comparten, se comunican
mejor y pasan ratos inolvidables juntos.

La siguiente tabla permite establecer si una familia es activa:

Miembro Tipo de actividad Con qué frecuencia Cuanto liempo
de Ia familia fisica que realiza lo realiza cada dia
Ejemplo: Montar Ejemplo: Los fines Ejemplo:
Padre .
en bicicleta de semana Dos horas
Madre
Hijo
Hija
Abuelo(a)
Cuidador(a)

Recuerde: Si cada uno de los miembros de la familia acumulan mas de 150 minutos de
actividad fisica a la semana, entonces puede ser considerada como una familia activa. En
tanto, como se ha reiterado, si se trata de un nifio entre 2 y 5 afilos de edad, para que cumpla
con las recomendaciones de actividad fisica debe acumular al menos 180 minutos diarios
de actividad fisica.
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2.6.2. Mayor tiempo del nifio en ambientes escolarizados y menos clases de

educacién fisica

Los ambientes escolarizados, de los cuales hacen parte los jardines de preescolar, juegan
un papel central en la promocion de actividad fisica para los nifios. La mayor parte del tiem-
po los nifios la pasan dentro de ambientes escolares, especialmente en salones de clases
que no promueven la actividad fisica. Las horas de estudio y de trabajo escolar han venido
aumentando en los jardines. Esto quiere decir que los jardines, escuelas y colegios no con-
tribuyen con el tiempo suficiente para que los niflos cumplan con las recomendaciones de
actividad fisica.

Los centros educativos son entornos de gran
importancia para promover habitos y estilos
de vida saludable, principalmente para la ac-
tividad fisica. Es claro que a través del desa-
rrollo de distintas actividades de recreacion

y de aprendizaje se pueden alcanzar los ni-
veles suficientes de actividad fisica.

Otro asunto importante relacionado con jar-
dines, guarderias y/o comedores comunita-
rios de preescolar es el transporte. Se deben
promover otras opciones de desplazamiento
escolar o de movilidad como ir a estos es-
cenarios, caminando o en bicicleta, siempre
considerando que las condiciones de sequ-
ridad, movilidad y cercania lo permitan.

Recuerde: en las grandes ciudades el trafi-
coy las largas distancias recorridas en ve-
hiculos motorizados, favorecen que los ni-
flos permanezcan inactivos por mas tiempo
(Janssen & LeBlanc, 2010).

Estarealidad determina de manera mas cla-
ra la conveniencia de garantizar en los jar-
dines y guarderias de preescolar que todos
los nifios participen en actividades que pro-
muevan la actividad fisica durante la jornada
diaria. Por lo anterior se recomienda conside-
rar adicionar mas tiempo de movimiento en el
transcurso del dia.
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2.6.3. Menor posibilidad de acceso y uso de los espacios publicos para La

..... practica deportiva, la recreacién y la actividad fisica
Segun la Unicef "actualmente la mitad de la poblacion mundial vive en las zonas urbanas.
No obstante, para mediados del siglo, esta proporcion se habra elevado a mas de dos ter-
cios". Las ciudades son un sindnimo de crecimiento econémico, de desarrollo y de empleo,
pero en la realidad no todos los nifios y nifias se benefician de la expansion urbana y se
evidencia que muchos de ellos carecen de acceso a la educacion, la salud y el saneamiento
adecuados, a pesar de vivir en lugares donde estos servicios hacen parte de la oferta de una
ciudad en desarrollo.

Se estima, seguin los mismos informes de la Unicef sobre los desafios del urbanismo para
el desarrollo de la nifiez, que para 2050, siete de cada diez personas viviran en las zonas
urbanas. Todos los afos la poblacion urbana mundial aumenta aproximadamente en 60
millones de personas. La mayor parte de este crecimiento tiene lugar en los paises de bajos
y medianos ingresos y la mitad de la poblacion urbana del mundo vive en Asia.

En el proceso de urbanizacion, las ciudades y las grandes metrépolis ofrecen muchos bene-
ficios como agua potable, saneamiento, energia, vivienda, servicios sociales basicos como
salud, proteccion social, seguridad y oportunidad de participar en redes sociales comuni-
tarias y de favorecer los contactos sociales, pero esto también trae riesgos que han ido
surgiendo como insalubridad, urbanizaciones no planificadas, contaminacion ambiental,
proliferacion del hacinamiento en viviendas precarias, inseguridad, crimen, y los accidentes
de transito, entre otros. El derecho a la ciudad y a la calidad ambiental son aspectos necesa-
rios que deben considerarse cuando se trata de promover estilos de vida saludable, ya que
el deterioro, la invasion o la escasez de los espacios, principalmente de espacios publicos,
interfieren en la apropiacion, uso y disfrute. Se trata por tanto de valorar el espacio urbano,
no soélo con un criterio arquitecténico, sino ademas con un criterio de funcionalidad y de
convivencia, de manera que pueda utilizarse en todo su verdadero potencial.

Uno de los factores preponderantes que agrava la condicion de vida en las ciudades por
causa del urbanismo, es justamente la disminucion paulatina de la oferta de espacios pu-
blicos para la practica de actividades fisicas o deportivas.

Hay una asociacion significativa entre actividad fisica y urbanismo. El entorno fisico, la in-
fraestructuray la seguridad son componentes que influyen en la decisién a la hora de pen-
sar en moverse. Las ciudades grandes, violentas y contaminadas desestimulan la practica
de la actividad fisica, y es un hecho que los espacios fisicos apropiados son un elemento
motivacional importante para impulsar estilos de vida activos.

Para incrementar el nivel de actividad fisica en los nifios es necesario adoptar multiples
32 estrategias encaminadas a ayudar a las comunidades a fomentar un entorno adecuado y
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creativo para la practica de la actividad fisica en condiciones de seguridad. Este es un reto
para los lideres de las ciudades modernas y de quienes se comprometen a crear entornos
para impulsar ciudades saludables.

2.6.4.Mayor acceso y uso de La tecnologia de lainformacién y La comunicacién
en edades cada vez més tempranas

Varios estudios demuestran que los nifios pasan demasiadas horas de su vida diaria frente
alguna pantalla. Es el caso de la television y los computadores, ahora se han sumado los PDA,
smartphones y celulares. También se ha comprobado que los nifios que ven mas de seis
horas de television al dia, pueden reducir su expectativa de vida hasta en cinco afios. Se ha
comprobado que los nifios con televisor en su dormitorio, estan predispuestos al sobrepeso.

Sobre la exposicion de los nifios a los medios de informacion o recreacion pasiva a través
de pantallas de television, computadores, videojuegos, portatiles, celulares y tabletas, los
estudios sefialan que casi la mitad de los menores de 6 aflos han usado una computadora
y casi un tercio se recrea con videojuegos. En la actualidad los nifios comienzan a ver tele-
vision a los cuatro meses.

En general, en el mundo los nifios pasan un promedio de cinco horas y media por dia, frente
a las diversas pantallas que ofrecen la tecnologia (casi el

equivalente de un trabajo de medio tiempo). Signi-

ficativamente, es mas tiempo del que dedican

a otras actividades (Rodriguez Rossi, 2006;

Ynalvez, R, Torregosa, M., Palacios, H Kilbun,

J,2012).

Otros estudios han comprobado que los nifios
gue ven mas television consumen mas refres-
cos y alimentos hipercaloricos y por consi-
guiente comen menos frutas y verduras.

Para aproximarse a un correcto abordaje de la
problematica que representa el uso excesivo de
la television y las otras formas de pantallas, debe
pensarse en estrategias que alerten de manera di-
recta al entorno familiar, y de manera especifica a
los padres y cuidadores. Son ellos quienes deben
limitar el tiempo que el grupo familiar, y en es-
pecial los nifios, destinan a la television y a las
diversas pantallas que ofrece la tecnologia.
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La siguiente tabla le ayudara a establecer las horas al dia que un nifio dedica a este tipo de

actividades:
Menos de Mas de
Aclividad

1. Television

2. Videojuegos

3. Computador

4. Celular

5. Otros

Total de horas al dia*

*Si un nifio pasa mas de dos horas frente a la television o cuatro horas diarias frente a otro tipo de pantallas, esta
expuesto a un exceso de actividades sedentarias. Es importante tomar el control y reducir gradualmente este tiempo.

2.6.5. Consumo excesivo de alimentos hipercaléricos

En cuanto al régimen alimenticio, la mayoria de la poblacion ha experimentado un cambio
significativo, en la disminucion en el consumo de frutas, verduras, granos integrales, cerea-
lesy legumbres, y en paralelo, aumento el consumo de alimentos ricos en grasas saturadas,
azucar y sal, como la carne, cereales refinados y alimentos procesados, todos estos cono-
cidos con el nombre de alimentos hipercaldricos. Los estudios nutricionales muestran que
dichos alimentos por su alto porcentaje de calorias contribuyen al aumento de peso, porque
le entregan al organismo mas calorias de las que alcanza a gastar.

Los alimentos hipercaldricos tienen un agravante comprobado: Generan tendencia adictiva al
estimular un mayor consumo, porque no producen saciedad. Es claro para los estudios nutri-
cionales que este tipo de alimentos han contribuido de manera significativa en la prevalencia
y crecimiento de las epidemias de obesidad, diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
y otras cronicas no trasmisibles (Gomez, et al., 2012; Hills, et al., 2007). Veamos un ejemplo:

Pedrito es un nifio de cinco afios y medio, quien vive con sus padres
y tiene tendencia a verse gordito. En la dltima semana tuvo control con el pe-
diatra, quien informé que estaba con sobrepeso. El médico indagé sobre los
habitos alimenticios del nifio y las actividades que realizaba en su tiempo libre.

Las respuestas que obtuvo fueron poco favorables: la mama precisé que Pedrito

comia muchas golosinas y chocolates. Dijo que al nifio no le gustan las frutas ni

las verduras y que su consumo de carne y pescado era minimo. Conclusion:
Pedrito tiene una alimentacion desequilibrada.
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Las intervenciones en salud publica reconocen que la alimentacién y la actividad fisica
son habitos que responden a una variedad de factores, y no estan circunscritos solo a una
buena informacion. La realidad es que los individuos en general, consideran la salud como
uno de muchos factores, al decidir con qué productos se alimenta o si realiza actividad
fisica. Por ejemplo, en la decision de consumir mas fruta, porque tiene beneficios sobre la
salud y el bienestar, entran en juego muchos factores —en ocasiones contradictorios y de
corto plazo— como la comodidad, la disponibilidad de tiempo y el precio, para citar unos
poCos.

Es importante sefialar, cuando se abordan los factores de decision hacia la practica de ha-
bitos saludables, que no solo entra en juego la educacion del nifio, sino la de sus padres
o cuidadores. Son ellos quienes proveen los alimentos en la mayoria de los casos. Debe
reconocerse que no todos los habitos se trasladan siempre de grandes a chicos, pero es
una realidad palpable que los ejemplos a seguir son determinantes, y que en este senti-
do se deben promover mas consumidores y ciudadanos bien informados y educados, que
puedan mejorar sus propias elecciones personales, y se conviertan en promotores de un
nuevo estilo de vida, donde la salud y el bienestar ocupen un lugar preferente y opten por
ser individuos sanos.

Dentro de esta propuesta, para prevenir las enfermedades no transmisibles desde la pri-
mera infancia, un factor determinante es la lactancia materna que debe ser exclusiva en
los seis primeros meses de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Academia
Americana de Pediatria (AAP) coinciden en que los bebés deben ser exclusivamente ama-
mantados los primeros seis meses de vida para lograr un crecimiento y desarrollo dptimos,
lo que se evidencia en una buena salud. Después de eso, para satisfacer sus requerimientos
nutricionales, lo cuales van evolucionando con los meses y los afios, los bebés deben recibir
alimentos complementarios, nutricionalmente adecuados y seguros, mientras que el ama-
mantamiento continda hasta los dos afios de edad o mas. Sequir estas recomendaciones
puede favorecer el desarrollo dptimo de los sistemas cardiovascular, endocrino e inmuni-
tario, asi como los rifiones y el higado, los cuales desempefian un papel importante en la
prevencion de enfermedades crénicas.

2.6.6.EL incremento en el uso de transporte motorizado como forma de
desplazamiento

El aumento de vehiculos es cada vez mas dramatico. Segun datos de la ANDI y Asopartes,
en Colombia se vendieron 315.968 vehiculos nuevos particulares y 97.963 motocicletas du-
rante 2012. En Bogot4, el crecimiento del parque automotor fue de un 10% mas que en afos
anteriores, segun cifras entregadas por la Secretaria de Movilidad. Las motocicletas se han
cuadruplicado entre 2008 'y 2012.
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La movilidad escol ar es bastante precaria. Justamente, segun evaluaciones realizadas por
la Secretaria de Movilidad en Bogota, un nifio gasta en promedio de 45 a 60 minutos para
llegar a su centro educativo (Campos Saavedra, Catafio Mesa, & Prieto, 2009).

2.7.Beneficios de la actividad fisica en La primera infancia

Los beneficios de un estilo de vida fisicamente activo tienen cada vez mas relevancia como
factor determinante para la salud. Las experiencias motoras en edades tempranas definen
condiciones de salud y bienestar para el resto de la vida.

La actividad fisica es la base para este tipo de experiencias y se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que origina un incremento
sustancial del gasto energético sobre el gasto energético en reposo (Garber, et al., 2011).

Las familias y los cuidadores pueden contar con métodos sencillos y eficaces para garantizar
el desarrollo y el crecimiento 6ptimo de un nifio. Es importante brindar una adecuada estimu-
lacion sensorial y motriz que permita el desarrollo durante los primeros afios de vida, hasta
cumplir los 6. Durante estos afnos, el cerebro de un nifio esta

mas sensible a las influencias de su entorno.

Los informes, resultado de la investigacion mundial

y las evidencias cientificas publicadas en los Uulti-

mos 20 afios, prueban de manera contundente

que la actividad fisica regular reduce el riesgo de

muerte prematura y el riesgo de muerte por en-

fermedad cardiaca o accidente cerebrovascular

gue hoy representan un tercio de las muertes al

ano en el mundo. Pero ademas reduce en 50%

el riesgo de padecer enfermedades cardio-

vasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 y cancer,

asi como contribuye, de manera significativa,

a prevenir la hipertension arterial, la cual hoy

afecta a una cuarta parte de la poblacion adul-

ta en el mundo, segun informes de la Organizacion
Mundial de la Salud. Es revelador lo que confirman estos
informes, que la actividad fisica contribuye a prevenir la apa-
ricion de la osteoporosis, y disminuye hasta en un 50% el riesgo
de sufrir fractura de cadera; aminora el riesgo de padecer dolores
lumbares y de espalda; ayuda al bienestar psicolégico,
reduce el estrés, la ansiedad, la depresion y la sensa-

cion de soledad; controla el peso, y con ello minimi-

za el riesgo de obesidad hasta en un 50%. Ayuda a
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desarrollar y mantener en éptimas condiciones los huesos, musculos y articulaciones (GAPA,
etal, 2017, Kohrt, Bloomfield, D. Little, Nelson, & Yingling, 2004).

Los beneficios comprobados de la actividad fisica en los nifios son los siguientes:

Ayuda a controlar
el peso corporal.

Estimula el
crecimiento y
el desarrollo.

Mejora el perfil
de los lipidos
sanguineos.

Mejora la resisten-

cia cardiopulmonar.

Aumenta la
densidad osea.

Aumenta la fuerza
muscular.

Mejora la resisten-
cia a lainsulina.

Disminuye el riesgo
de padecer enfer-
medades de tipo
cardiovascular

en estas edades

y a largo plazo.

Aumenta la
autoestima.

Mejora el autocon-
cepto, la autoimagen
y el autoesquema.

Ayuda a mantener
una vida indepen-
diente.

Reduce el aisla-
miento social.

Aumenta
el bienestar.

Reduce el estrés.

Ayuda en el
manejo de las
frustraciones.

Disminuye los nive-
les de agresividad.

Reduce los
indices de deser-
cion escolar.

Reduce los indices
de repeticion de
anos escolares.

Exploracion de
escenarios para

el proceso de ense-
flanza-aprendizaje.
Integracion
curricular.

Creacion de
proyectos transver-
sales dentro de la
institucion.
Identificacion

de problemas

para el aprendizaje
en el menor.

Mayor interés a los
contenidos que se
proponen en las
diferentes asigna-
turas por parte de
los estudiantes.

Aprendizaje
significativo.

Ayuda en la inte-
raccion social con
padres, amigos

y companieros.

Amplia los
escenarios
de sociabilidad.

Mayor integracion
familiar.

Transmite
reglas y normas.

Se aprenden
valores.

Una nueva forma
de recreacion

y juego.

Se reconocen
deberesy
derechos.

Ayuda a adquirir
habitos y estilos
de vida saludables.
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Trae efectos posi-
tivos en la concen-

Mejora la coordina-  tracion, la memoria  Mejora el

ciony laintegracion y mejoras en el rendimiento

visual. compartimento escolar.
dentro del salon
de clases.

Mejora la postura . .

J . Aumenta los niveles  Facilita el

y el balance . .
de energia. aprendizaje.

muscular.

Aumenta la

concentracion de Disminuye

células de defensa  la ansiedad

(neutrofilos, mono-
citos, linfocitos).

y depresion.

*Las respuestas fisioldgicas en los nifios que desarrollan actividad fisica contindan siendo motivo de investigacion.

Los anteriores beneficios llevan a la generacion de un “ciclo intergeneracional positivo de la

actividad fisica".

[CHE

u”

Disminucion de 1/3
la prevalencia de
la discapacidad

5 afios mas

ciclo intergeneracipy, af de vida

@a@

Nifios de madres
activas tiene dos veces

e o4

mas de probabilidad »
L \ de ser activos - Reduce
) el riesgo de
Padres qritlvos asociados = enfermedad
a nifos activos cardiaca,
e Mayores accidentes
ingresos cerebrales,
——— X menos cancery
Ahorro ausentismo diabetes
de $2.741 laboral
15% mas de Gane 718% al afio
probabilidad  mas de

en costos

- 1 decada 10 Menos A
= de ca Un b_uen nivel dei ingreso a ingreso en salud
Nifios nifios tiende de Fitness se ~ gastos estudios durante
. a ser obeso asociaconun  porel superiores lavi
POTE avida
f|s|ca;_mente pequefios 40% mas de  cigarrillo
activos cambios IMC  buenas notas

Primera
. . Adolescentes
infancia

Gréfica No. 2 Fue tomada, traducida y adaptada de: DESIGNED TO MOVE: A Physical Activity
Action Agenda. (2012, pag. 14)

Nota: cada ilustracion esté basada en investigaciones realizadas alrededor del tema de los beneficios de la activi-
dad fisica y sus implicaciones sociales y econdémicas.
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En resumen, facilitar que los nifios desde la primera infancia, sean activos permite que ten-
gan menos problemas de crecimiento y desarrollo, incrementen su rendimiento escolar,
tengan menores posibilidades de adquirir habitos negativos para la salud como fumar, con-
sumir alcohol y drogas. La actividad fisica incrementa en un 15% su rendimiento académi-
co. Reducen, cuando son adultos, de manera significativa el ausentismo laboral, reducen
los costos en atencion de su salud y tienen menor probabilidad de padecer enfermedades
crénicas como cancer o enfermedades del corazon.

El principal beneficio derivado de la actividad fisica desde la primera infancia, es
construir un ciclo positivo de salud y calidad de vida, este se convierte en el mejor
regalo que los padres pueden heredar a sus hijos.

2.8.La importancia de favorecer entornos saludables en la
promocidn de la actividad fisica en la primera infancia

El entorno donde crecen los nifios debe impulsar a
una mayor actividad fisica, especialmente en los
hogares, escuelas, colegios, jardines infantiles,
hogares comunitarios, centros de atencion en
salud, lugares de cuidado de menores, espa-
cios urbanos y barrios, entre otros. Todos estos
entornos ejercen una notable influencia en la ge-
neracion de habitos saludables en los nifios. Un
entorno que brinda experiencias que implican
actividad y movimiento permanentes es esen-
cial para la promocion de la actividad fisica.

Médicos y lideres en salud publica de organiza-
ciones nacionales e internacionales reconocen
la influencia que el entorno, donde el nifio inte-
ractla, tiene una influencia directa en su actividad
cotidiana (McWilliams, et al., 2009).

Los entornos favorables para la salud compren-
den los lugares donde viven y desempefan las
personas sus actividades cotidianas; en ellos
estan incluidos todos los espacios urbanos, el
hogar, los lugares de trabajo y los escenarios

de esparcimiento. Estos entornos hacen refe-
rencia al acceso los recursos sanitarios y las
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oportunidades de empoderamiento que permiten ampliar las capacidades del individuo y
desarrollar su autonomia, respecto del autocuidado para conservar su salud. La creacion
de entornos que apoyan la salud tiene muchas dimensiones, tales como la accion politica
directa cuya finalidad es desarrollar y aplicar politicas que contribuyan a crear entornos
favorables; la accion econdmica, especialmente en relacion con el fomento de un desarrollo
econdmico sostenido, y también la accion social (Corporacion Vision Futura, 2010).

Acciones que permiten promover entornos favorables:

o Enlos hogares, facilitar la participacion de los nifios en actividades de juego en la casa,
parques y vecindarios, disponiendo de materiales y elementos que los estimulen.

o Usarlatecnologia en espacios cerrados para apoyarse en ellay fomentar el movimiento
y el juego activo en los niflos mediante videos, canciones, juegos especificos para cada
edad, siempre acordes con su nivel de desarrollo motor.

o Formar al personal a cargo de los nifios como docentes, padres de familia, lideres comu-
nitarios, etc. en el area de salud, educacion, y promocion de la actividad fisica.



Coémo promover actividad fisica
en la primera infancia

La actividad fisica en los nifios y nifias debe ser divertida, constante, espontanea y natural,
siendo parte esencial de su desarrollo mente-cuerpo; sin embargo, se debe realizar una
actividad fisica estructurada y caracterizada por la modalidad del ejercicio, la carga en el
estimulo (frecuencia, intensidad y duracion), el descanso, la adaptacion, progresion, man-
tenimiento e individualizacion. Antes de dar comienzo a la actividad fisica, el estiramiento
muscular y el calentamiento siempre seran importantes para los nifios, como lo son para
los adultos. Al finalizar la actividad fisica es determinante el momento de vuelta a la calma
con estiramiento y enfriamiento.

Un aspecto para tener en cuenta es el entorno cultural, social y familiar que acompana al nifio
o nifia, y que puede convertirse en una influencia notable para potencializar la actividad fisica.
Los padres o acudientes deben utilizar un lenguaje sencillo para dar instrucciones o dirigir el
momento de la actividad. El &rea para adelantar el ejercicio o actividad fisica debe ser de facil
acceso. Cualquier lugar puede convertirse en escenario para llevar a cabo las recomendacio-
nes gque hacen parte de esta guia. El objetivo es lograr la ejecucion diaria de actividad fisica.

Esta claro que los nifios disfrutan de los juegos activos. Si las alternativas de comporta-
miento sedentario no estan disponibles, la mayoria de los nifios juegan o inventan formas
activas para pasar el tiempo y que por lo general siempre implican actividad fisica.

La actividad fisica en los nifios se basa en patrones motores basicos como lanzar, agarrar,
empujar, girar, trepar y correr. Es importante tener las bases para el conjunto de movimien-
tos en edades posteriores, para tareas mas complejas de la actividad fisica estructurada
como es la practica de deportes.

Los nifios en edad preescolar deben acumular al menos 180 minutos diarios de actividad
fisica, principalmente en forma de juego. De la misma forma debe evitarse que un nifio per-
manezca sentado o quieto por un tiempo mayor de 60 minutos continuos, excepto durante
el suefio. la exposicion a la television debe limitarse a un maximo de 2 horas por dia, los
ninos menores de 2 aflos no deberian estar expuestos a las pantallas.
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. 3.1. Seguimiento y control del tipo de actividad fisica en los nifios

Es necesario realizar un estricto control y seguimiento sobre la frecuencia e intensidad de
la actividad fisica con el fin de prevenir excesos que puedan afectar la salud de los nifios.
En este sentido, se deben considerar los siguientes factores determinantes para el control

y seguimiento:

311 Laintensidad de la actividad

Es entendida como el nivel de esfuerzo que implica la realizacion de la actividad fisica, de-
terminada por las demandas metabdlicas (consumo de oxigeno) y los cambios del sistema
cardiovascular (frecuencia cardiaca). Es necesario conocer el esfuerzo que implica para el
nifio la actividad. Para establecerlo se puede recurrir a escalas de percepcion del esfuerzo,
como la escala OMNI, la cual le pide al niflo que marque dentro de la figura el nivel de can-
sancio que se genera durante la actividad.

Una manera sencilla de controlar la intensidad de la actividad fisica es a través de un se-
maforo del esfuerzo. Consiste en que después de algunos minutos de iniciada la actividad
fisica, se observa e identifica la respuesta del nifio. Segun la percepcion del responsable se
califica la reaccion fisiolégica con un color del semaforo. Cuando de manera permanente
y sucesiva se repite el seméaforo rojo, es oportuno disminuir el esfuerzo fisico al que esta
sometido el nifio.

Respuesta

Sensacion de esfuerzo excesivo, cansan-
cio (soportable), excesiva sudoracion, gran
esfuerzo cardiorrespiratorio y muscular.

Vigorosa

Percepcion de realizar esfuerzo moderado,
comienza la sudoracion, no hay fatiga, no
hay cansancio, esfuerzo comodo para rea-
lizar la actividad fisica.

Moderada

Percepcion de realizar esfuerzo leve, no
hay sudoracion, no hay fatiga, no hay can-
sancio, no se siente el esfuerzo de realizar
la actividad fisica.

(@)

Leve (W)
()
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La escala OMNI y otra alternativa complementaria para la evaluacion del esfuerzo fisico del
nifio pueden verse a continuacion:

9

Demasiado
cansado

8
7

Muy
cansado

5

4
3 Cansado
2 Me voy
| 1 cansando
0 Un poco
cansado
Nada
cansado

Esquema No. 2. RPE escala para nifios

Escala facial de percepcion del esfuerzo para nifios.

La escala de percepcion del esfuerzo fisico permite conocer: la dificultad que el nifio
siente cuando realiza actividad fisica a través de sus cambios en la expresion facial.
Es una herramienta que se utiliza para describir los cambios del cuerpo cuando realiza
actividad fisica. Los nifios que hacen actividad fisica y su percepcion del esfuerzo se
encuentran entre 4-7, dicha actividad se encuentra en un nivel de moderado a vigoroso.
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Esta actividad es
la misma cuando
estoy en reposo

Esta actividad
no es fuerte

Estoy comenzando
a sentir que estoy
comenzando

a hacer una
actividad fisica

Estoy comenzando a
sentir la exigencia a la
actividad

Esta actividad
fisica es un buen
entrenamiento

Estoy haciendo
mas actividad fisica
de lo que pensaba

Esta actividad
es bastante dura

Esta actividad fisica
es bastante dura pero
la puedo resistir

Necesito suspender
la actividad es
bastante dura

Esto es demasiado
debo parar

Mi cuerpo no siente
cambios todavia

Estoy sintiendo que mi cuerpo
se comienza a calentar.
Puedo hablar normalmente
mientras hago la actividad

Siento como mi cuerpo
se va calentando

Casi puedo hablar
regularmente, pero se me
esta haciendo dificil hacerlo

Estoy comenzando a sudar y mis
mejillas se comienzan a ruborizar

Puedo hablar pero cada vez es mas
dificil. Tengo que tomar mas aire

Estoy realmente sudando.
Mi cuerpo esté caliente

Puedo hablar un poco
pero no demasiado

Mi cara esta roja, el cuerpo me
pide que debo detenerme

Mi corazon esta latiendo
muy rapido y muy fuerte.
No puedo hablar
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3.1.2. La Frecuencia
Se trata de promover la actividad fisica para la salud y el bienestar del nifio. En este sentido

la recomendacion es que la frecuencia debe ser diaria. Todos los dias de la semana, de
lunes a domingo.

3.1.3. La Duracién

Como se menciond antes, los nifios de 1 a 5 afios deben acumular al menos 180 minutos
diarios de actividad fisica a través del juego activo estructurado o no estructurado de cualquier
intensidad. Siempre serd importante invitar a los nifios a disfrutar del juego como la forma
mas sencilla de hacer actividad fisica.

3.1.4. El tipo y el modo de la actividad fisica

Recomendaciones:

()

La forma mas sencilla de hacer actividad fisica en la primera infancia es a través del

juego, este debe incluir patrones motores basicos como trepar, correr y saltar.

o Laactividad fisica se debe realizar siempre bajo la supervision de un adulto responsable,
quien debe garantizar que el nifio realice un calentamiento general previo.

o Las actividades deben realizarse en espacios libres, sin carga adicional a la de su cuerpo
y que involucre la mayor cantidad de musculos corporales.

o Esimprescindible que la actividad fisica tenga una adecuada hidratacion. La hidratacion
debe evitar las bebidas con azucar adicionada. Preferir siempre agua.

o Debe promoverse la finalizacion de la actividad fisica con movimientos amplios, que in-

volucren grupos musculares grandes (piernas, brazos, espalda) para regresar a la calma

el cuerpo.

A continuacion se presentan algunos métodos para controlar y hacer seguimiento a
los niveles de actividad fisica en los nifios, los cuales se pueden profundizar segun lo
estime el responsable:

S S T T

. . Sencilla, bajo costo, Poca validez, dificil
Cuestionarios AF ,
adecuado. de cuantificar.
L Requiere una buena
, Mas valido que .
Entrevista AF memoria por parte de

un cuestionario. .
los padres o cuidadores.
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. Se requiere
Diarios de campo AF q.
pOCO tiempo.
. No se requiere
Observacion AF , a
: memoria, contexto
directa (GE)

documentado.

AF Objetivo, fuerte

Video-fotografi
[ (GE)  récord disponible.

Contadores AF Objetivo, poca inte-
de movimiento (GE) raccion, bajo costo.
AF Igual que contadores

Acelerometria ; .
(GE) mas aceleracion.

Poca interaccion,
No es costoso.

Monitoreo de FC GE

Ampliacion de oportunidades de aclividad fisica para los nifios y nifas de la primera infancia en Colombia

Dispendioso.

Costoso: Depende de la
habilidad del observador.

El nifio es limitado a
un area predeterminada.

No detecta movimientos
especificos.

No mide movimientos
especificos.

FC puede ser alterada
por el metabolismo.

3.15. Recomendaciones generales para promover la actividad fisica

o Indagary preguntar para establecer si actualmente esta realizando alguna actividad fi-
sica o estimulo motor.

o Impulsar asesorias y reuniones educativas para la familia. Incluir hermanos, padres,
abuelos y cuidadores. Todos los que se manifiesten en interés por acompafiar al nifio
para fundamentar nuevos habitos.

o Contar siempre con acompafamiento y guia del adul-
to en la actividad fisica del nifio. La direccion debe ir
acorde con la edad del nifio o nifa.

o Estimular actividades recreativas en el hogar, el barrio,
los hogares comunitarios, los jardines infantiles, al
igual que con los hermanos, vecinos y familiares. Se
trata de restarle tiempo a las alternativas que favo-
rezcan comportamientos o conductas sedentarias.

o Evaluar el entorno donde se practicara la actividad fisi-
ca para superar obstaculos que dificulten su comienzo.

o Daraconocer en forma pedagdgica y didactica los be-
neficios de la actividad fisica en el presente y hacia
el futuro para un adecuado desarrollo de los dife-
rentes componentes de la aptitud fisica, el con-
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trol de los factores de riesgo de desarrollo de enfermedades y la proyeccién del habito
hacia la edad adulta.

Planear estrategias para que el nifio incremente de manera sucesiva su actividad fisica, com-
prometiendo a los padres y cuidadores a cumplir las recomendaciones de actividad fisica.
Invertir mas tiempo en desplazamiento no motorizado hacia las obligaciones diarias.
Por ejemplo, acudir al jardin u hogares infantiles en bicicleta o caminando. Intentar evitar
los pedidos a domicilio, y en su lugar, salir de compras, promover lavar el carro en familia,
salir de paseo al parque, utilizar las ciclovias y ciclorrutas, estimular las caminatas por el
vecindario y llevar de paseo a la mascota.

Limitar el tiempo para ver television: No mas de dos horas diarias para nifilos mayores de
dos afos y evitar que vean la television, los nifios menores de dos afios.

Incentivar a los nifios a participar en actividades fisicas placenteras que sumen al me-
nos 180 minutos, todos los dias de la semana. La mayoria de estas actividades deben
ser de intensidad moderada y vigorosa, para garantizar el incremento de las frecuencias
cardiaca y respiratoria.

Incentivar la practica de actividad fisica y brindarles a los nifios la oportunidad de parti-
cipar en otras actividades complementarias que signifiquen una oportunidad distinta de
divertirse como caminar, nadar, montar en bicicleta o patinar.

Sugerir a los padres y cuidadores que mantengan bien hidratados a los nifios, antes y
después de hacer cualquier actividad.

Considerar la importancia de utilizar el equipo adecuado de seguridad segun la actividad
fisica que el nifio vaya a realizar.

Informar a los padres que en esta edad el riesgo de lesiones aumenta.

Aplicar bloqueador solar, utilizar gorras para proteger al nifio de la exposicion al sol.
Tener precaucion de no realizar actividad fisica cuando las temperaturas del medio am-
biente son extremas.

Un adulto responsable debe acompafiar al nifio cuando realiza algun tipo de actividad
fisica afuera de la casa.

Durante la actividad fisica la persona que acompana al niflo debe observar con atencion
cualquier sintoma de malestar y/o dolor que pueda manifestar.

Usar la indumentaria adecuada para realizar actividad fisica como ropa y zapatos comodos.

Los centros educativos, escuelas, colegios y jardines de preescolar son los escenarios don-
de los nifios pasan la mayor parte de su tiempo en el dia y desarrollan diversas tareas pro-
pias de la oferta recreativa o académica. En estos escenarios se da una de las mayores
oportunidades para iniciar el camino de hacer pedagogia en habitos saludables, y evitar
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modelos que incentivan los comportamientos sedentarios (Centers for Disease Control and
Prevention, 2010; Hinkley, Crawford, Salmon, Okely, & Hesketh, 2008).

Desde el entorno escolar es oportuno que se den estas recomendaciones basicas:

Hacer que la actividad fisica sea placentera para que tenga oportunidad de convertirse
en un habito para toda la vida.

Esto incluye:

Integrar, preferiblemente todos los dias, la actividad fisica dentro de las actividades
académicas para los nifios en los ciclos educativos de prekinder, kinder y transicion.
Ofrecer instruccion de actividad fisica y programas que respondan a las necesidades
e intereses de todos los estudiantes, incluyendo aquellos con enfermedades, lesiones
y discapacidades, asi como aquellos que sufran de obesidad.

Proporcionar entornos fisicos y sociales dentro de la institucién que permitan practicar
actividad fisica en un ambiente seguro, bajo la supervision de adultos.

Implementar los programas de educacion fisica y de formacion integral en habitos sa-
ludables, con énfasis en la actividad fisica que motiven a la comunidad en general en
el conocimiento de las diversas disciplinas deportivas. Todo esto en un contenido de
fomento de actitudes y habilidades motoras que permita asegurar que los nifos sean
fisicamente activos.

Proponer, facilitar e incentivar actividades fisicas extracurriculares (en horarios exten-
didos a las jornadas académicas formales) con una permanente retroalimentacion que
se ofrezca como respuesta a las solicitudes y expectativas de los nifios. De la misma
manera, incluir las actividades académicas basadas en la actividad fisica como sumar o
restar en el patio o a través de rondas infantiles.

Incluir a los padres, tutores y cuidadores en la ensefianza y aprendizaje de la actividad fi-
sica, logrando su participacion en programas extracurriculares. Esta sera una adecuada
estrategia para lograr que los pequefios se sientan apoyados y acompafados, e iden-
tifiquen la actividad fisica como una practica asociada al placer y la felicidad, donde el
compartir con sus seres mas cercanos, se convierta en un aporte emocional.

Buscar asesoria para capacitar a la comunidad académica en general en la promocion
de la actividad fisica en la infancia, de manera que exista una conciencia global de su
importancia y un comportamiento de permanente incentivo desde todos los escenarios
del aprendizaje.

Fortalecer redes y hacer coaliciones para generar estrategias conjuntas entre distintos
miembros de la comunidad, la vecindad, con otros centros educativos, asociaciones,
ligas deportivas en las municipalidades y todas aquellas alianzas y opciones de incre-
mentar la interaccion, emulacion y nuevos aprendizajes. Para la primera infancia este
factor es importante, siempre y cuando no esté asociado a resultados deportivos sino a
la participacion y al disfrute de la interaccion.
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Planear actividades a manera de eventos colectivos para la integracion como comple-
mento de la jornada académica en las instalaciones de los centros educativos. De esta
manera puede ofrecerse continuidad de la practica de actividad fisica en los periodos
vacacionales, para quienes deseen aceptar esa oportunidad.

Fomentar la caminata como medio de transporte, donde lo permitan las distancias y la
seqguridad, para ir al centro educativo y para retornar al hogar.

Los padres son ejemplo a seguir por parte de los nifios, razén por la cual si los padres
son activos, seguramente los nifios seran activos.

Compartir con los hermanos y/o familiares de edades similares genera un incentivo de
socializacion, donde es posible incentivar juegos, estimular deportes recreativos y gene-
rar una sana emulacion.

Serd importante priorizar, de manera que las actividades que implican menor movimien-
to o favorecen los comportamientos sedentarios ocupen un segundo plano.

Es responsabilidad de los padres y cuidadores vigilar y controlar los tiempos dedicados
a ver television, estar en el computador o practicar videojuegos. Si ese tiempo pasa de
dos horas, se debe intervenir para limitarlo de una manera didactica.

Realizar actividad fisica en familia, este puede ser un momento ideal para fomentar la
integracion.

En los hogares donde estan presentes los abuelos, se debe hacer lo posible por integrar-
los a las actividades fisicas de los nifios.

Es importante reforzar positivamente al nifio cuando se observa que estd cumpliendo con
el tiempo indicado de actividad fisica, para lograr que se

sienta estimulado a continuar.

Algunas de las siguientes recomendaciones pueden
ayudar a aumentar la actividad fisica que realizan
nifios y ninas desde el hogar en el entorno familia:

Realizar actividad fisica en familia.

Apoyar a los nifios y nifias en la practica
diaria de actividad fisica.

Premiar con regalos que los nifios puedan
compartir con sus amigos y estimulen la
realizacion de mas actividad fisica.
Fomentar actividades fisicas divertidas y
placenteras que estimulen la repeticion.
Inculcar de manera constante el mensaje
que reconozca a la actividad fisica como un
generador de buena salud.
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de la casa o pasear con la mascota, oportunidades que animan a mantenerse activos.

o Siempre que sea posible motivar el desplazarse a los sitios caminando, en bicicleta,
usando patines o monopatin, en lugar del transporte publico o el carro. Por ejemplo ha-
cer compras, el mercado o solo para obtener las provisiones del diario.

o Fomentar la actividad fisica recreativa con amigos y amigas.

No realizar actividad fisica en sitios que puedan ser peligrosos o que puedan provocar
lesiones.

o Pensar que cualquier momento es bueno para practicar alguna actividad fisica.

l o Veren lapractica de tareas cotidianas como subir y bajar escaleras, sumarse a los oficios

o0



Recomendaciones para promover
La actividad fisica en situaciones
especiales en La primera infancia

4.1. Actividad fisica en la madre gestante y el nifio

La gestacion es un momento importante para el nifo y la mujer, y como tal, requiere algunos
cuidados y recomendaciones para que transcurra de manera saludable y tanto la madre
como el hijo preserven su salud. Durante el embarazo la mujer presenta muchos cambios
fisiolégicos en la circulacion, la respiracion, los huesos y los musculos, entre otros. Estos se
acentuan con el avance de los meses de gestacion. Algunos de estos cambios permanecen
el resto de la vida, en tanto que otros se mantienen entre cuatro y seis semanas después
del nacimiento del bebé (Raul Artal, Clapp, & Vigil, sin afio; R. Artal & Q' Toole, 2003; Davies,
Wolfe, Mottola, & MacKinnon, 2003).

Una buena estrategia de control y prevenciéon de complicaciones durante la gestacion es un
plan adecuado de actividad fisica, mejor cuando es dirigida y orientada, incluso personaliza-
da para que atienda a la realidad metabdlica particular de cada madre gestante.

Una mujer en estado gestacional debe vincularse a programas de actividad fisica para lograr:

Mantener un buen estado fisico.

Controlar la ganancia de peso.

Prevenir la aparicion de algunas complicaciones durante el embarazo.

Mantener un estado animico alto.

Adaptar el cuerpo a los cambios generados por causa del embarazo.

Recuperar de forma mas rapida el peso normal después del embarazo (Raul Artal, et al.,
sin afo; Scott, 2006).

Esimportante observar queelinicio delaactividad fisicaen la poblacion de mujeres gestantes debe
tener la autorizacion y monitoreo del médico tratante, ya que existen algunas contraindicaciones
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absolutas o relativas para practicar actividad fisica, las cuales son definidas por el médico segun
las caracteristicas de cada mujer. Si durante el desarrollo de la actividad fisica se presentan
sintomas como dolor abdominal, mareo, nauseas, vomito, sangrado, pérdida de liquido vaginal o
dolor de cabeza, se debe suspender el trabajo fisico y consultar de inmediato al centro de salud
(Raul Artal, et al,, sin afo; R. Artal & O' Toole, 2003; Deshayne, Fell, Armson, & Dodds, 2009).

No obstante, previa autorizacion médica, todas las mujeres gestantes deben ser invitadas a
participar de actividades fisicas en ambientes adecuados, seguros y con buena hidratacion.

Es importante recordar que:

e Noesrecomendable hacer actividad fisica exponiéndose a al-
tas temperaturas del medio ambiente. Es vital que la mujer
embarazada se mantenga en una temperatura media, la
cual es la més favorable, especialmente durante el primer
trimestre de la gestacién. En este sentido la actividad fi-
sica debera desarrollarse en ambientes donde no se con-
centre el calor, donde la sudoracion natural del gjercicio se
sienta, pero debe verificarse que esta no sea consecuencia
de una deshidratacion por el aumento de temperatura.

e Deben evitarse actividades que pongan en riesgo su es-
tado de gestacion o embarazo, en especial en ambientes
donde se puedan presentar caidas y trauma abdominal.

e La madre debe tener claro que el periodo de gestacion
no es de ninguna manera el mejor tiempo para elevar
su rendimiento fisico o mejorar resultados deportivos,
cuando ha hecho parte de una disciplina antes de la fe-
cundacion. El cuidado materno fetal debe ser su priori-
dad.

e Es indispensable que al inicio del sexto mes de gesta-
cion, la futura madre evite la posicion boca arriba per-
manente o prolongada durante la actividad fisica, e in-
cluso en reposo, dado que el peso ganado por el bebé
y los cambios abdominales dificultan el retorno venoso
(sistema de recoleccion de sangre).

Las recomendaciones basicas para una mujer en estado
de gestacion son las siguientes:

e Acumular al menos 150 minutos semanales de activi-
dad fisica moderada, mejor si se realiza a diario.

92



Q Recomendaciones para promover la actividad fisica en situaciones especiales en la primera infancia

?)

>3

g -
e, -
S
)

e La actividad fisica aerdbica se consigue manteniendo un ritmo constante de movimien-

to, como caminar, bailar o practicar la natacion.

La mujer gestante debe comenzar con pocos minutos al dia, maximo 15, tres dias a la
semana, incrementando de forma gradual hasta lograr llegar a 30 minutos diarios.
Normalmente una mujer gestante sube su peso tradicional con varias consecuencias,
entre otras el aumento de las cargas sobre las articulaciones (cadera, rodillas, tobillos),
eventos que pueden desencadenar molestias o dolor, incluso convertirse en una limitan-
te para adelantar las labores cotidianas de la vida diaria. Otra consecuencia para tener
en cuenta es el cambio de postura que se asocia a dolores lumbares y de espalda. Todos
estos impactos de la ganancia normal de peso disminuyen su impacto si se programa
un plan de actividad fisica (Raul Artal, et al., sin afio; Davies, et al., 2003).

La mayoria de mujeres en embarazo prefieren dar inicio a la actividad fisica desde el
segundo trimestre, cuando se han superado las molestias del primer trimestre (nauseas,
decaimiento, vomito). La recomendacion es iniciar antes, ya que los tres primeros meses
tienen una alta incidencia en la ganancia de peso y alteraciones en la postura, que des-
encadenan en otras molestias y alteraciones.

El control de la intensidad es clave para mantener una actividad fisica segura. Se puede
controlar bajo dos mecanismos:

1.

Prueba del habla. Consiste en que la mujer durante la actividad fisica pueda mantener
una conversacion, de manera que se sienta cémoda y tranquila. Si no mantiene una
conversacion porque se acelera el ritmo de la respiracion, es importante que disminuya
la intensidad del ejercicio.

Escala de Borg. Se trata de una escala visual de percepcion del esfuerzo. Se utiliza cuan-
do la persona esta realizando la actividad. La escala se utiliza para calificar el esfuerzo
actual. Durante la gestacion la recomendacion es que la calificacion esté entre 12y 14.

Escala de Borg:

No se siente nada
Extremadamente suave

Muy suave

Suave
Ligeramente fuerte
Fuerte

Muy fuerte

Demasiado fuerte
Esfuerzo maximo

N33 IBEBN2BooNo
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Un trabajo especifico de actividad fisica para fortale-

cer la musculatura postural es aconsejable e indis-
pensable. Estas actividades involucran todo el siste-
ma muscular, pero enfatizan en el piso pélvico, balance
lumbo-pélvico, flexibilidad y equilibrio. Es importante
acondicionar una rutina utilizando bajo peso y corta
duracion. Las repeticiones aconsejadas para estos
gjercicios son de 6 a 10 en un maximo de 2 series. Se
deben evitar todas las rutinas que involucren esfuer-
zo de la zona abdominal (Raul Artal, et al., sin afio).

Contraindicaciones para realizar gjercicio en la mujer embarazada

Las contraindicaciones para el ejercicio en la mujer gestante se pueden dividir en absolutas
y relativas.

e

Anemia severa.

Arritmia cardiaca materna no estudiada.
Bronquitis cronica.

Aborto espontaneo previo.
Malnutricion.

Desordenes alimentarios.

Embarazo gemelar > 28 semanas.
Diabetes Mellitus tipo 1 o gestacional,
pobremente controlada.

Obesidad morbida.

Bajo peso significativo.

Historia de sedentarismo extremo.
Retardo del crecimiento intrauterino
en el embarazo actual.

Hipertension cronica o hipertension
inducida por el embarazo (HIE) pobre-
mente controlada.

Limitaciones ortopédicas.

Problemas convulsivos, regularmente
controlados.

Hipertiroidismo no controlado.

Enfermedad cardiaca con repercusion
hemodinamica.

Enfermedad pulmonar restrictiva.
Cerclaje o incompetencia del cérvix.
Embarazo mdultiples con riesgo de
parto pretérmino.

Sangrado persistente en 2° o 3 tri-
mestre.

Placenta previa > 26 semana.

Trabajo de parto prematuro durante el
embarazo actual.

Ruptura de membranas.
Preclampsia/Hipertension inducida por
embarazo.

Tabla No. 1. Tabla de contraindicaciones para el ejercicio durante el embarazo
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4.11. Guia de actividad fisica para embarazadas

De acuerdo con Paisley et. al., la guia de actividad fisica para mujeres embarazadas es
la siguiente:

e Gestante con comportamientos sedentarios

Frecuencia: Minimo 3 dias por semana.
Intensidad: Moderada/percepcion de esfuerzo.
Tiempo: 30 minutos por dia.

Tipo: Bajo impacto (no considera ni salto, ni trote)

e Gestante con actividad fisica regular

Frecuencia: Minimo 3 a 5 dias por semana.

Intensidad: Moderada a vigorosa/percepcion de esfuerzo.
Tiempo: 30-60 minutos por dia.

Tipo: Bajo impacto seguro.

¢Cuando debe suspenderse el ejercicio en mujeres embarazadas?

El ejercicio debe ser suspendido si ocurre alguna de las siguientes situaciones: sangrado
vaginal, disnea o dificultad para respirar antes del ejercicio, mareo, desmayos, debilidad
muscular, dolor de pecho, dolor en la pantorrilla, edema o inflamacion de miembros inferio-
res, trabajo de parto prematuro, disminucion o ausencia de los movimientos fetales, salida
de liquido amnidtico.

En el periodo posparto es posible que la dedicacion de la madre a su bebé y el agotamiento
generado por la gestacion disminuya el tiempo de dedicacion a la actividad fisica. Es natural
que suceda. La recomendacion es que se inicie el gjercicio de 4 a 6 semanas después del par-
to; que la nueva madre programe un retorno gradual a la actividad fisica vigilando la frecuen-
cia e intensidad, siempre en relacion con las condiciones generales de bienestar que perciba.

Un ejemplo de actividad fisica en una mujer gestante:
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Lorena es una mujer de 30 afios embarazada. Tiene 27 semanas de ges-
tacion. Toda su vida ha realizado actividad fisica por lo cual su profesor de
actividad fisica realizo la siguiente recomendacion:

[ Frecuencio | _Tipo | Tiempo | Durocion | Tipo de actividad

3 dias por
semana

3 dias por
semana

2 dias por
semana

Aerdbico

Flexibili-
dad

Fuerza

25 min

10 min

Caminata, clase

Intervalico . .,
de baile, natacion

Estiramientos Yoga, rutina de estira-
estaticos y mientos, ejercicios
dindmicos de relajamiento

Pilates, yoga, ejerci-

cios con cargas

0 pesas controlados

y lentos

Autocargas

4.1.2. Actividad fisica para nifios entre los O y 24 meses

La actividad fisica debe ser promovida desde el nacimiento, siempre y cuando el nifio tenga
una adecuada alimentacién e ingesta caldrica y sus capacidades motoras lo permitan.

Antes de promover actividad fisica en los primeros dos afios de vida es necesario conocer
el momento en que aparecen las destrezas motoras basicas, las cuales son consideradas

normales durante el crecimiento.

Habilidad motora

Mantener la cabeza levantada y firme

Sentarse con apoyo

Levantar cabeza, hombros

y brazos acostado

Sentarse sin apoyo

Alcanzar con una mano

Voltearse

Edad promedio Rango de edad
de aparicion en que aparece
1.6 meses 0,7-4 meses
2.3 meses 1-5 meses
3.5 meses 2-4.5 meses
5.3 meses 4-8 meses
5.4 meses 4-8 meses
6.4 meses 4-10 meses
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Habilidad motora E(;Zda‘::rs;?‘b :::3: :Z:rdezz
Arrastrarse 8.1 meses 5-12 meses
Caminar 8.8 meses 6-12 meses
Pararse por si solo 11 meses 9-16 meses
Caminar por sf solo 11.7 meses 9-16 meses

Tomado, traducido y adaptado de Patrick, K., Spear, B., Holt K., Softk D. Bright futures in practice: Actividad fisica.
Arlington: National Center for Education in Maternal in Children Health, 2001 (Patrick, Spear, Holt, & Softk, 2001).

Nota: Si se observa que el nifio no presenta o no manifiesta alguno de estos patrones mo-
tores para su rango de edad, es indispensable llevar al nifio para una valoracién médica.

El primer afio de vida es una etapa importante y de constante evolucion en el desarrollo del
bebé. Los primeros cambios observados son movimientos variados que son el comienzo
de la integracion y se conocen como reflejos involuntarios. El cerebro esta en fase recepti-
va, de integracion neuronal (musculo-cerebro). Esta etapa debe involucrar actividades que
propicien un buen desarrollo con el fortalecimiento de las actividades motora y sensitiva. La
técnica que debe aplicarse serd el estimulo del juego y algunas actividades fisicas, siempre
dentro de un contexto de amor, respeto y constancia.

El objetivo de la estimulacion fisica en esta etapa inicial de la vida es generar una respuesta
a nivel del metabolismo muscular, prevenir la probabilidad de déficit psicomotor, iniciar la
pedagogia del movimiento, cimentar los aprendizajes potenciales y soportar el desarrollo
de la personalidad del recién nacido. Es oportuno sefialar que los bebés que nacen con bajo
peso o antes del tiempo esperado (pretérmino) y son sometidos a un programa de estimulo
de actividad, pueden prevenirse los cambios derivados de su nacimiento temprano (Cana-
dian Society for Exercise Physiology, 2011, 2012).

Es mejor evitar:

e Esperar respuestas aceleradas o inmediatas de cambio. La perseverancia y la paciencia
entregan los resultados.
Comparar la evolucion con otros bebés.
Impulsar en los bebés potenciales de genios.
Aplicar estimulos que no son apropiados para la fase de desarrollo o edad en que se
encuentra.

e Ver television. Esta opcion debe estar completamente descartada en este momento de
la vida del nifio.

o7




' Ampliacion de oportunidades de aclividad fisica para los nifios y nifas de la primera infancia en Colombia

Es mejor favorecer:

Los estimulos de movilidad desde el nacimiento.
Avanzar en los estimulos a medida que avanzan las semanas de crecimiento con nuevas
actividades que se acoplen al desarrollo.

e Integrar las actividades de las primeras semanas con nuevas propuestas, siempre en
forma complementaria, evitando cambios bruscos e inesperados.

e Vincular a los dos padres, en especial al hombre, quien en muchos casos suele estar
ausente en estos procesos.

e Hacer actividad fisica con la menor ropa posible. Por ejemplo solo con pafial. La razén
es que los bebés desarrollan sus sensaciones a partir del contacto con materiales, rugo-
sidades, voliumenes, imperfecciones.

e Garantizar un ambiente calido en un lugar limpio y seguro, en el cual la compafiia de una
musica alegre puede marcar una importante diferencia.

e Labuena actitud y un buen estado de animo de padres, acudientes o cuidadores es de
vital importancia para trasladarle esa buena energia al bebé.

e Hablar claro y directo, siempre con carifio y amor, pero con autoridad con un lenguaje
sencillo y de proximidad afectiva.

Tener a mano accesorios, instrumentos y utensilios que van a utilizarse en la actividad.
La presencia de un adulto responsable seré siempre imprescindible.

® |os niflos menores de 1 afio deben ser fisicamente activos varias horas al dia con juegos

en piso.

4.1.2.1. Recomendaciones de actividades para aplicar de O a 1 mes

La actividad fisica debe practicarse por periodos cortos de 10 a 15 minutos cada una o dos
horas, segun el ciclo de suefio y alerta del nifio.

Accion: Coléquelo en po-
sicion boca abajo, empuje
CON su mano un piey alter-
ne con el otro.

Duracion: Cuatro minutos.
Dos veces por dia.

Accion: Cambielo de posi-
cion: de posicion lateral a
posicion boca arriba.

Duracion: Varias veces al dia.



Accion: Coloque en posi-
cion boca arriba, cojale las
manos y estire sus brazos
lentamente.

Duracion: Tres minutos.
Dos veces por dia.

Accion: Busque el reflejo de
prension: coloque un dedo
en la palmay el bebé debe
tomarlo y apretarlo.

Duracion: Tres minutos
Varias veces al dia.

Accion: Durante el bafio
estimule todo su cuerpo con
masajes suaves.

Duracion: Una vez al dia.

Accion: Ponga al bebé boca
arriba, sobre una manta
extendida en el piso. Coloque
una linterna de bolsillo en-
cendida u otro objeto brillante
a unos 30 cm de su rostroy
muévala hacia los lados y en
pequefos circulos para que
el bebé la siga con la mirada.

Duracion: Tres minutos.

4.1.2.2.Recomendaciones de actividades para aplicar de 1 a 3 meses.

La actividad fisica debe ser por periodos cortos de 10 a 15 minutos cada dos horas, segun
el ciclo de suefio y alerta del nifio.
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Accion: Estimule piernas'y
brazos con masajes y movi-
mientos tipo columpio.

Duracion: Dos veces por dia.

Acciore Cojale las manos al
nifio, estirelas y llévelo hacia
adelante con el fin de que
trabaje los grupos muscula-
res del cuello, para estimular
el sostén de la cabeza.

Duracion: Dos veces al dia.

Accion: Cambio de posi-
cion con ayuda: la mano del
cuidador debe ir en la nuca
y cambiar boca arriba-late-
ral-boca abajo.

Duracion: Dos veces por dia.

Accion: Ponga al bebé boca
abajo y masajee la espalda,
eso ayudard al desarrollo de
su musculatura.

Duracion: Dos veces por dia.

Accion: Coja un objeto, mué-
valo en varias direcciones
motivando a que el bebé lo
siga con la mirada.

Duracion: Varias veces por dia.



Accion: Invitelo a coger
objetos.

Duracion: Varias veces por dia.

Accior: Baile con él. Esto me-
jora su tonicidad muscular.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Estimulelo a mover
brazosy piernas. Ahora

es el momento. Ya esta
mas fuerte.

Duracion: Varias veces al dia.

Accior Préstele juguetes
seguros pero llamativos para
que los levante y los desplace
(una pelota, un vaso plastico,
un mufieco).

Duracion: Varias veces al dia.
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Accion: Ejercicio de fuerza en
brazos. Coloquelo de espalda
"""" a usted y cojalo por la cintu-
ra. Inclinelo hacia adelante
sobre una mesa y pidale que
coloque sus manos. El bebé
debe sostenerse con ellas.

Duracion: Dos veces por dia.

Accion: Estimulelo a sentarse
(sostén de nuca).

Duracion: Varias veces al dia.

Accion: Acueste al bebé
boca arriba, e incitelo a tocar
objetos ubicandolos cerca de
sus pies.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Coléquelo boca abajo
para que se arrastre o gatee.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Con soporte del cuida-
dor estimule las piernas para
que se pare.

Duracion: Varias veces por dia.



Accior: Trabaje con juguetes
para que haga seguimiento
de un objeto.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Trabaje con pelotas
enviandoselas en su direccion.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Acueste al bebé boca
arriba, e incitelo a tocar objetos
ubicandolos cerca de sus pies.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Trabajo de equilibrio
sentado. En lo posible soste-
niendo algo en su manos.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Sosténgalo por la
cintura o axilas e invitelo para
que haga pequefios gestos
de pasos, como si caminara.

Duracion: Varias veces por dia.
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Accion: Ejercicios de halar
(tirar) un objeto de cuerda.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: La principal accion se
basa en el estimulo de gateo.

Duracion: Varias veces por dia.

Accione Apdyelo para ponerse
de pie y caminar tomandolo
de las manos.

Duracion: Varias veces por dia.

4.1.2.7. Recomendaciones de actividades para aplicar de 12 a 15 meses

Recomendaciones generales:
e 30 a 60 minutos de actividad fisica estructurada al dia.
e 60 minutos de actividad fisica libre al dia.

Accion: Estimulelo a ponerse
de pie y caminar.

Duracion: Varias veces al dia.



Accion: Vigile la postura al
sentarse, descansar.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Estimule el esfuerzo
de extremidades para alcan-
zar un objeto.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Incentivelo a subiry
bajar de la cama.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Hagalo jugar con
algunos obstaculos para
trabajo de coordinacion. Ej.:
pasar por debajo de una mesa
o silla.

Duracion: Varias veces por dia.

4.1.2.8. Recomendaciones de actividades para aplicar de 16 a 18 meses

Recomendaciones generales:
e 30 a 60 minutos de actividad fisica estructurada al dia.
e 60 minutos de actividad fisica libre al dia.
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Accion: Estimulo de caminar
incentivandole el desplaza-
miento para que coja objetos.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Estimulo coordina-
cion, manejo de espacios.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Aprender a subir y
bajar escaleras.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Hacer juegos con
balén. Colocarse al frente
del nifio. Tratar de tirar una
pelota liviana con las manos
hacia él para que la cojay la
devuelva hacia usted.

Duracion: Varias veces por dia.

Accion: Incentivarlo a correr
en el exterior o interior.

Duracion: Varias veces por dia.
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4.1.2.9. Recomendaciones de actividades para aplicar de 19 a 21 meses

Recomendaciones generales:

e 60 minutos de actividad fisica estructurada al dia.
e 60 minutos de actividad fisica libre al dia.

Accion: Ensefarle a caminar
hacia atras y hacia el lado,
haciendo que se suba en los
pies de usted mientras usted
hace el movimiento.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Darle botellas plas-
ticas con tapa de rosca 'y
ensefarle a destaparlas.
Animelo a hacerlo solo. Pue-
de colocar granos (frijoles,
lentejas) dentro para que se
interese por destaparlas.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Darle cubos, latas
0 cajitas para que forme
torres, muéstrele como
formar torres grandes, para
que intente hacerlas cada
vez de mayor tamafio.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Darle dos vasos de
plastico para pasar agua de
uno a otro vaso. Hacer lo
mismo con lentejas, arroz,
en lugar del agua.

Duracion: 10 minutos.
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4.1.2.10. Recomendaciones de actividades para aplicar de 22 a 24 meses

Accion: Colgar de un
extremo a otro de la habi-
tacion un pedazo de lana
con globos colgando; a una
altura un poco mayor de su
alcance para ensefarle a
saltar. La idea es que trate
de alcanzarlos.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Ensefiarle a cami-
nar en puntas de pie. Puede
contarle un pequefio cuento
haciendo mimica, para que
lo imite.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Parese al frente
del nifo.

Nombre las tres partes del
cuerpo (cabeza, cintura,
pies), pidale al nifio que se
toque cada parte del cuerpo
cuando usted las nombre.
Cuando sepa hacerlo, re-
vierta el orden de las partes
del cuerpo, 0o mézclelas en
distinto orden.

Haga este juego con ritmos
diferentes, despacio y rapido.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Impulselo a jugar
y mantenerse parado en un
solo pie.

Duracion: 10 minutos.



Accion: Muéstrele al nifio
cémo galopar.

Duracion: 10 minutos.

4.1.3. Actividad fisica recomendada para nifios de 2 a 5 afos

e Deben ser fisicamente activos como parte de los juegos, deportes, transporte, recrea-
cion y educacion fisica.

e Deben acumular al menos 180 minutos con actividades distribuidas en varias sesiones

al dia.

La actividad fisica puede ser de cualquier intensidad.

Se debe realizar en diferentes entornos (jardin, casa, parques).

Se deben realizar actividades que promuevan el desarrollo de las destrezas motoras.

Progresivamente se deben realizar 60 minutos de un juego intenso especialmente a la

edad de 5 afios (Canadian Society for Exercise Physiology, 20171; Public Health Agency of

Canada, 2011; Serpentina, 2011).

Sequir esta guia de actividad fisica podria mejorar la destreza motora, la composicién cor-
poral, los componentes metabolicos, como también el desarrollo social y cognitivo del nifio.

Los jardines deben contar con un sitio especifico solo para jugar, que debe estar provisto
de espacios abiertos rodeados de naturaleza, y en lo posible que cuenten con tuneles, roda-
deros, areneras y estructuras para escalar, entre otros, ademas de tener espacios internos
apropiados para realizar actividades que desarrollen la capacidad motora.

Pueden tener material de actividad fisica transportable. Esto hace referencia a la disponibi-
lidad y acceso a material que se pueda llevar facilmente de un sitio a otro y que pueda tener
diversas aplicaciones (por ejemplo: lazos, hula-hula, colchonetas y pelotas) (McWilliams, et
al., 2009; Pate, et al., 2006).
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41.3.1. Actividad fisica recomendada para nifios de los 2 a 3 afios

Accion: Realice el juego de
la carretilla. Coloque sus
manos sobre el sueloy
luego levante sus pies,

de tal manera que avance
con las manos.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Trace figuras en el
suelo (triangulo, cuadrado,
lineas curvas, en zigzag) y
motive al nifio a caminar
por encima de ellas y

a saltar de un lado a otro
sin tocar la figura.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Desplacese junto
con el nifio de un lado a otro
en diferentes formas, en cu-
clillas, puntas de pies, sobre
los talones, para adelante

y para atras.

Duracion: 10 minutos.

41.3.2. Actividad fisica recomendada para nifios de los 3 a 4 afios

La ejecucion de la actividad fisica a esta edad es parte de la integracién del desarrollo de
las condiciones motoras adquiridas en los meses anteriores. Es en esta nueva edad donde
contintian los cambios y evolucion de los diferentes sistemas organicos (musculos, huesos,
corazoén, pulmones, etc.). La premisa basica es el tiempo. Debe ser minino180 minutos de
actividad a través del juego activo estructurado o no estructurado de cualquier intensidad.

Es una etapa donde se facilita compartir con otros nifios de la misma edad, lo cual facilita la
practica de variadas actividades grupales, donde la actividad fisica es el eje. Se deben tener
precauciones para evitar golpes y lesiones generadas por la actividad. Es natural que los
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nifos y nifas a esta edad quieran explorar algunas situaciones no muy seguras para ellos,
razon por la cual siempre deben estar acompafiados de un adulto. Se recomienda un adulto
responsable por cada cinco nifios siempre en ambientes internos (en casa) o externos (par-
ques) que brinden seguridad y confianza.

Los padres deben tener una posicion prudente sobre la participacion de los nifios de esta
edad en deportes de conjunto. No se considera que sea el momento para tomar parte en
algunos deportes, ni tampoco el uso de algunos elementos que podrian ser agresores para
el desarrollo natural del cuerpo del infante. Ejemplo: balones pesados, calzado no adecuado,
elementos deportivos grandes.

Dentro del inicio de la actividad fisica estructurada, es importante tener un orden de ejecu-
cion que debe ser el siguiente:

a. Estiramiento-calentamiento: 5 a 7 minutos. Ensefiar al nifio a desarrollarlo en forma or-
denada de pies a cabeza, por ejemplo.

b. Desarrollo de la actividad: Segun el objetivo de la sesién se podran combinar diferentes
trabajos. Flexibilidad, agilidad, velocidad, resistencia, higiene postural, entre otros, etc.
Tiempo: 40 a 45 minutos.

c. Enfriamiento o vuelta a la calma: 5 a 7 minutos. También en forma ordenada.

Es fundamental que los nifios practiquen la actividad fisica de forma intercalada con espa-
cios de descanso. Puede ser por bloques de 10 a 15 minutos de actividad por 3 a 5 minutos
de descanso.

De la misma forma es importante brindarles libertad para sus propios juegos. Para creary
desarrollar de forma auténoma su capacidad fisica y potencializar su desarrollo de forma
natural. La television debe limitarse a no mas de dos horas al dia.

La intensidad del ejercicio en este grupo de edad debe dar mas tiempo de actividad no es-
tructurada con algunos componentes que incluyan coordinacion, equilibrio, agilidad.

Involucrar musculos grandes y comprometer una buena cantidad de grupos musculares
(brazos, piernas) con trabajo de baja resistencia muscular. Ejemplo: uso de balones, uso de
su propio peso (carretilla, caballito). También es importante integrar trabajo de musculos de
la pared abdominal y gluteos, asi como el estimulo de ejercicios que ayuden a la flexibilidad.

Lo recomendable es efectuar actividades en las cuales se ejecuten diferentes movi-
mientos del cuerpo, multidireccionales con obstaculos o sin ellos. Se puede hacer uso
de algunos materiales como conos, balones, etc. Trabajo de rapidez y control: ojo-
mano, ojo-pies. Adquirir conocimiento del espacio del cuerpo en el entorno (ambiente
donde vive) (Canadian Society for Exercise Physiology, 2011; Public Health Agency of
Canada, 2011, Serpentina, 2011).
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Accion: Enséfiele a entrar y
salir del hula-hula.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Salto con desplaza-
miento. Coloque una linea,
0 una cuerda en el piso

para que el nifio salte
através de ella.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Coloque conos o
botellas de plastico, distan-
tes unos de otros y enséfiele
a derribarlos con la pelota.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Desplacese junto

al nifio de un lado a otro,
saltando con los dos pies
juntos, saltando en un solo
pie, caminando en puntas de
pies, en talones, en cuclillas.

Duracion: 10 minutos.



Accion: Tirarle la pelota
para que la coja. Empiece
con una pelota grande y a
medida que logre agarrarla
cambie por una pequefia.

Duracion: 10 minutos.

Accion: Perro boca abajo.
Pidale que apoye la cabeza y
las manos en el piso, apoye la
punta o las plantas de los pies
en el piso y estire las piernas.

Duracion: Un buen habito de
respiracion es importante.
Enséfiele a respirar mientras
hace el ejercicio. La reco-
mendacién es que man-
tenga la postura mientras
realiza tres respiraciones.
Repetirlo tres veces.

Accion: Cobra.

Pidale que se acueste boca
abajo, con las manos apo-
yadas en el piso al lado del
pecho. El ejercicio consiste
en levantar el pecho y la
cabeza al mismo tiempo,
mientras estira los brazos.

Duracion: Un buen habito de
respiracion es importante.
Enséfiele a respirar mientras
hace el ejercicio. La reco-
mendacién es que man-
tenga la postura mientras
realiza tres respiraciones.
Repetirlo tres veces.
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4.133. Actividad fisica recomendada para nifios de 5 afios

Para este grupo de edad la actividad fisica, serd una continuacién de las etapas anteriores.
Los nifios y nifias que no han sido fisicamente activos se deberan vincular de forma gradual,
con bajas exigencias, con el propésito de generar afecto hacia la actividad fisica. Es im-
portante tener en cuenta que los niflos que hacen actividad fisica con sus padres son mas
felices y se adhieren mejor a la actividad fisica.

A partir delos cinco afios de edad podran participar de actividades de intensidad fisica de mode-
rada a vigorosa, sin ser competitivas. Se recomienda que los nifios realicen 60 minutos diarios
de juego intenso (Tremblay et al,2012). Entre mas tiempo dedique un nifio de esta edad a la
actividad fisica, los beneficios siempre serdn mejores.

En esta edad debe predominar el trabajo aerébico de intensidad moderada a vigorosa, don-
de es aceptable que en el transcurso del dia se emplee mas tiempo del minimo recomen-
dadoy la intensidad varie.

Es el momento de la vida del nifio donde deben incorporarse ejercicios de resistencia mus-
cular, trabajos especificos de flexibilidad con predominio sobre los miembros inferiores, asi
como el control de la postura tanto de pie como sentado (Council on Sports Medicine and
Fitness, 2008). Para esta edad el compromiso con la actividad estructurada debe ser mayor,
pero con instrucciones sencillas, sin compromisos excesivos que cansen y generen negati-
vismo. Ejemplos practicos de actividad con compromiso integral son saltar con obstaculos,
correr con cambio de direccion, trabajos de velocidad maxima, etc.

Los ejercicios de salto (pliometria) se deben realizar o en disciplinas que los integre como
futbol, voleibol, saltar lazo, o practicarlos por lo menos 20 minutos tres dias a la semana.

La actividad fisica estructurada podra segmentarse de tal forma que se cumpla el tiempo
sin generar fatiga importante sobre el nifio. Se deben programar en la medida en que los
menores toleren el tiempo.

El orden de ejecucion recomendado es el siguiente:

a. 5a 7 minutos de calentamiento.

b. 30 a 40 minutos de resistencia aerdbica: juegos grupales. (Aumenta la frecuencia de
respiracion, la frecuencia del corazon y sensacion de esfuerzo).

c. 5a 10 minutos de pausa e hidratacion (agua).

d. 30 a 40 minutos de trabajo muscular: resistencia, estiramientos, flexibilidad, saltos.

e. 5a 7 minutos de enfriamiento o vuelta a la calma.
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Otra estrategia de trabajo que puede contemplarse, y es valida, serd la de fraccionar este
tiempo en el transcurso del dia. 60 minutos, tres veces por dia, por ejemplo.

Accion: Ponga musica e
incentive a los nifios a bailar.

Duracion: Minimo 10 minutos.

Accion: Actividades en que
los nifos corran, salten,
galopen.

Duracion: Minimo 10 minutos.

Accion: Actividades en que
los niflos pateen, lancen,
agarren un balén.

Duracion: Minimo 10 minutos.

Accion: Motivar a que mon-
ten en bicicleta.

Duracion: Minimo 10 minutos.

Accion: Escalar en el parque.

Duracion: 10 minutos.
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Accion: Postura de arbol.
Desde la postura de pie,
""""" doblar la rodilla derecha

y apoyarla sobre el muslo
izquierdo. Primero colocar las
manos en la cintura y luego
estirar los brazos hacia arriba
con las manos hacia adentro.

Duracion: Un buen habito de
respiracion es importante.
Enséfiele a respirar mientras
hace el gjercicio. La recomen-
dacion es que mantenga la
postura mientras realiza 3 res-
piraciones. Repetirlo 3 veces.

Accion: Camello. Arrodillado
y con las manos en la cadera,
el nifio o nifa intenta llevar
las manos a los talones,
mientras la cabeza se va
hacia atras.

Duracion: Un buen habito de
respiracion es importante.
Enséfiele a respirar mientras
hace el gjercicio. La recomen-
dacion es que mantenga la
postura mientras realiza 3 res-
piraciones. Repetirlo 3 veces.
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Otras recomendaciones

Este grupo de recomendaciones hacen parte de otros temas que fueron relacionados por el
grupo consultor, y que hemos decido involucrar en el documento como otros aportes que
pueden tener una significativa incidencia en las decisiones de los responsables de generar
una cultura de la actividad fisica en la primera infancia.

5.1 Familia

Involucrar a la familia completa para que todos sus miembros participen de actividad fisica.

o Promocionar los juegos infantiles tradicionales que requieren un gasto energético im-
portante.

o Realizar procesos de capacitacion para los padres sobre la actividad fisica para que se
realice en el hogar a través del juego y la Itdica, y que genere espacios de encuentro e
interaccion entre los miembros de la familia.

Ofrecer actividades en las que los nifios puedan moverse y divertirse al mismo tiempo.

o Fortalecer programas de aprovechamiento de los espacios publicos de la ciudad, como
parques recreativos, culturales, ambientales, ecolégicos y bibliotecas, donde la familia
tenga la oportunidad de disfrutar el tiempo libre realizando actividad fisica.

5.2. Trabajo intersectorial

El resultado mas notable de la consulta a profesionales fue la necesidad de trabajar de ma-
nera intersectorial, en donde el sector salud lidere procesos de articulacion en los diferentes
sectores con los cuales se promueva la actividad fisica y los estilos de vida saludable. Las
acciones iniciadas en un punto, deben complementarse en otro, para garantizar que haya
integracion de acciones y union de esfuerzos por parte de los diferentes sectores que tienen
el compromiso y la apuesta por el fortalecimiento de la practica de la actividad fisica desde
los primeros afios de vida.

En este contexto, se deben establecer lineamientos en los planes de desarrollo y en la for-
mulacion de proyectos planeados, con indicadores y metas definidas, como un mecanismo
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para identificar aspectos positivos y necesidades de mejoramiento. La articulacion de los
diferentes sectores debe facilitarse a través de capacitaciones conjuntas donde se estruc-
turen programas de habitos y estilos de vida saludable.

El sector educativo puede reforzar el proceso de la promocion de la actividad fisica, pues
es el que tiene las competencias pedagogicas y formativas, para fortalecer las estrategias
propuestas. A su vez, el sector de recreacion y deporte puede complementar las acciones
iniciadas desde el sector salud y educacion, brindando el espacio para poner en practi-
ca dichas iniciativas, a través de la oferta variada de actividad fisica, deporte y recreacion.
También, el sector medioambiental y cultural debe participar en la promocion de la actividad
fisica, a través de los espacios recreativos, culturales y ambientales, que faciliten el disfrute
del tiempo libre.

A continuacion se muestran las acciones propuestas para los sectores de la educacion, el
medioambiente y la ciudad, los medios de comunicacion, la academiay la empresa privada.

5.2.1. Educacion intersectorial para la salud

La educacion intersectorial para la promocion de la salud aborda las oportunidades de
aprendizaje que opera intersectorialmente. Tiene como fin mejorar el conocimiento de la
salud y desarrollar habilidades personales para mantener y mejorar la salud individual y
de la comunidad. No se enfoca solo en transmitir informacion, sino que también incluye la
motivacion, las habilidades personales y la autoestima (Corporacion Vision Futura, 2010).
Las acciones propuestas por los expertos fueron:

o Participacion obligatoria en clases de actividad fisica en las cuales mas del 80% del

tiempo, los nifios estén activos desde prejardin hasta quinto de primaria.

Aumentar el tiempo de la clase de actividad fisica.

Promocién del juego activo en jardines infantiles.

Desde parvulos, aumentar los descansos activos.

Involucrar la actividad fisica en materias que no sean educacion fisica.

Promover habilidades de movimiento.

Obligatoriedad de la clase de actividad fisica, que debe ser impartida por profesiona-

les del area.

o Adecuacion de areas en los colegios y jardines para que puedan disponer de espacios
adecuados para que los nifios puedan realizar actividad fisica.

o Laeducacion en los jardines debe ser divertida y dinamica.
En los jardines infantiles deben habilitarse espacios abiertos y cerrados, con elementos
y materiales que estimulen el juego activo. Deben ser adecuados para cada entorno y
garantizar condiciones de seguridad.

o Crear programas de desarrollo psicomotriz para la primera infancia, ofreciendo cen-
tros de formacion localizados dentro de los nucleos de las localidades, donde la co-
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munidad pueda tener acceso,
y también franjas de horarios
que convengan tanto a padres
como a nifos.

o Crear programas de forma-
cion deportiva dirigida a la
primera infancia y progra-
mas psicomotores para com-
plementar la oferta de activi-
dad fisica escolar.

o Dentro de las guias educati-
vas, disefiar un modulo des-
tinado a la promocion de la
actividad fisica a través de ac-
tividades ludicas y recreativas
para ayudar al desarrollo de las
habilidades motrices de los
infantes y el inicio de la cultu-
ra hacia el movimiento.

5.2.2. Ciudad y ambiente

o Organizacién de actividades de promocion de la actividad fisica en parques y centros
comunitarios.

o Adecuacion de vias para caminar.

o Acompafhamiento a los caminantes y personas que van en bicicleta por parte de la se-
guridad del trafico automotor.

o Reducirlos limites de velocidad de los vehiculos automotores (méaximo 40 kph) en zonas
donde esté sefializado que se puede caminar y andar en bicicleta.

o Reduccion del tiempo en el transporte automotor.

o Nifos de preescolar deben tener acceso a areas internas y externas que cumplan con
los estandares de seguridad recomendados.

o Durante los fines de semana, promover actividades masivas para los nifios, como dan-
za, correr, caminar, gatear, etc.

o Construccién de vias y parques con participacion de la comunidad, referida a su disefio
y seqguridad.

o Disefioy construccion de vias hacia los colegios a las que se pueda acceder caminando.

o Generacion de una red para promocionar la actividad fisica en la ciudad, donde la base
podrian ser los procesos encaminados a atender la primera infancia.

o Espacios dinamicos, de calidad y con las medidas de seguridad necesarias, para ga-
rantizar la motivacién de la comunidad y que permita sensibilizar a las personas con

relacion a la préactica de la actividad fisica. 79
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5.2.3. Medios masivos de comunicacién

La comunicacion para la salud es una estrategia intersectorial clave. Tiene como fin infor-
mar a la poblacion sobre su salud y aumentar su conciencia sobre aspectos de la salud
individual y colectiva (Corporacion Vision Futura, 2010). Las recomendaciones de los profe-
sionales fueron las siguientes:

o Utilizar los medios de comunicacion para difundir mensajes con flash, que sean cortos
(15 segundos), creativos y contundentes.

o Utilizar figuras publicas que sean ejemplares para la promocién, pero también utilizar
ciudadanos del comun.

o Realizar concursos en los periodicos de circulacion nacional, que se relacionen con la
actividad fisica, buenos habitos de alimentacion y autocuidado.

o Creacion y difusion de mensajes dirigidos a padres y cuidadores, que den a conocer los
beneficios de realizar actividad fisica.

o Hacer campafas pedagdgicas a través de los
medios de comunicacion: vallas publicitarias,
television, prensa, radio, volantes, entre otros.

o Realizar actividades nacionales de promocion
de la actividad fisica (el dia del deporte, el ejer-
cicio y la actividad fisica).

5.2.4. Academia

o Generar procesos de investigacion que eviden-
cien la importancia y los beneficios de la acti-
vidad fisica desde la primera infancia.

o Realizar encuentros académicos que permitan
la socializacion de experiencias y la gestion del
conocimiento.

o Realizar procesos de evaluacion de las estra-
tegias y programas que se hayan implemen-
tado, para mejorar las acciones encaminadas
a la promocion de la actividad fisica de la pri-
mera infancia.

o Presentar la informacion derivada de la eviden-
cia cientifica local, regional, nacional e interna-
cional, en términos adecuados para la poblacion.

o Hacer mediciones objetivas sobre la actividad
fisica que hacen los nifios, utilizando el ace-
lerdmetro y realizando observacion directa de
los nifios jugando.
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o Divulgar la problematica de la nifiez y adolescencia en relacion con los indicadores como
el sobrepeso, la obesidad, los comportamientos no sociales, la alimentacion no saluda-
ble, bajo rendimiento académico, la depresion y hostigamiento escolar, que puede ser
abordada desde la actividad fisica.

5.2.5. Empresas privadas

o Disefoy produccion de juguetes interactivos que motiven a los nifios a moverse al inte-
rior o al exterior.

5.3. Empoderamiento

La educacion en salud se relaciona estrechamente con los modelos de promocién que se
producen, y actualmente se hace énfasis en que la educacién en salud no debe verse uni-
camente como comunicacion y como ensefianza. También es necesario plantear que el
objetivo principal de la educacion en salud, es reducir o eliminar las inequidades.

Actualmente, se ha implementado el modelo del empoderamiento (empowerment). Este
modelo parte de la idea de que los individuos tienen una relacion reciproca con el medio
ambiente. Una comunidad empoderada es requisito para el desarrollo de practicas saluda-
bles y logra que sea capaz de moderar la influencia del medio ambiente. En este contexto, el
empoderamiento propende por el desarrollo de capacidades y competencias que, junto con
ciertas caracteristicas de personalidad, contribuyen a tener un control relativo sobre la vida
y la salud (Tones & Tilford, 2001).

En este modelo se asume también que los comportamientos se encuentran entre la perso-
nalidad y el medio ambiente. Asi las cosas, propende por el desarrollo de habilidades para
la salud y la vida, que se constituyen como competencias que facilitan el control sobre el
medio ambiente.

De acuerdo con los profesionales consultados, en el sector comunitario se vienen gestando
procesos de liderazgo encaminados a fortalecer los procesos de bienestar para la comu-
nidad. En ellos los espacios de veeduria ciudadana se convierten en parte del proceso de
articulacion con los demas entes, para potenciar la promocion de la actividad fisica. Esto se
logra a través de la garantia de muchos derechos de los ciudadanos, tales como el aprove-
chamiento del tiempo libre y la posibilidad de acceder a servicios ludicos y recreativos varia-
dos, que permiten la practica de actividad fisica desde diferentes opciones. En la consulta,
se sugirié que las estrategias deben estar enfocadas al cambio de comportamiento, por ello
los mensajes deben dirigirse hacia el empoderamiento para que se tomen decisiones pen-
sando a largo plazo, tratando de crear habitos de vida saludable que perduren. 81
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- < Como herramientas adicionales, se pueden consultar las siguientes paginas web:

o American Academy of Pediatrics:

www.aap.org

o American Heart Association:
www.americanheart.org

o Centers for Disease Control and Prevention:
www. cdc.gov/ncedpho/dnpa

o Dietary guidelines for Americans
www. health.gov/dietaryguidelines

o Eat smart, play hard:
www.fns.usda gov/eatsmartplayhard/home2html

o The heart and stroke foundation of Canada:
www.heartandstroke.ca

o Healthfinder:
www.healthfinder.gov

o HealthierUS and steps to a healthierUS:
www.healthierus.gov
www.healthierus.gov/steps

o Healthy people 2010:
www.healthypeople.gov

o Moving & Leeming:
www.movingandleeming.com

o National Association for Sport and Physical Education:
www.aahperd.org/naspe

o President’s Council on Physical Fitness and Sports:

www.fitness.gov
www.presidentschallenge.org
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Glosario

Aclividad Fisica.

Se le denomina a cualquier movimiento corporal voluntario, repetitivo que involucra a los
grandes grupos musculares y aumenta el gasto energético (GE) por encima de los niveles
de reposo. Las cuatro dimensiones de la AF incluyen frecuencia, intensidad, duracion y tipo.
Los cuatro dominios en los cuales ocurre la AF incluyen tiempo libre o recreacion, transpor-
te, ocupacional y hogar.

Aptitud fisica.

Es el conjunto de atributos que la persona tiene o alcanza y que se relaciona con la habili-
dad para llevar a cabo actividades de la vida diaria con vigor, alerta y sin fatiga. También se
le llama “condicion fisica" o “fitness” e incluye cuatro componentes: composicion corporal,
resistencia cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular y flexibilidad.

Conductlas sedentarias.
Ausencia o poco movimiento del cuerpo que genera un bajo gasto energético (ver television,
trabajo en computador, videojuegos, etc.).

Deporte.
Actividad fisica que implica competencia y se rige por normas y reglas.

Duracion.
Tiempo dedicado a realizar una sesion de actividad fisica.

Escolar.
Es la etapa que comprende desde los seis afios hasta los doce afios.

rolo

grafia cortegjy ICa
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Estilos de vida.
Son formas de vida que se basan en patrones de comportamiento identificables determi-

nados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las interacciones
sociales y las condiciones de vida socioeconomicas y ambientales.

Enfermedades no transmisibles.

También conocidas como enfermedades crénicas. Son enfermedades que no se transmiten
de persona a persona. Son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los
cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades cardio-
vasculares (enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular), el cancer, las enfermeda-
des respiratorias crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma) y la diabetes.
Su principal caracteristica es que tienen factores de riesgo en comun.

Ejercicio.
Actividad fisica con caracteristicas de planeacion. Esta estructurada, es repetitiva y tiene
como objetivo mejorar o mantener la aptitud fisica.

Facilitadores de sedentarismo.

Lugares o situaciones que impliguen bajo gasto caldrico para su desarrollo. Ejemplo: ver
television o tiempos prolongados de estar sentado.

Forma fisica.
Serie de atributos de los componentes de la aptitud fisica que cada individuo podré mejorar
en cuanto practique actividad fisica.

Faclorder iesgo.
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que au-
mente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Frecuencia.
Numero de dias a la semana que se realiza actividad fisica.

intensidad.

Nivel de esfuerzo con el que se realiza la actividad fisica.

indice de masa corporal (IMC).

Es un indicador de la relacion entre el peso y la talla al cuadrado que se utiliza frecuente-
mente para identificar el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad.



Juego aclivo.

Definido apartir de las actividades de juego que generan sudoracion y aumento de la res-
piracion. Esta definicion, sumada a la frecuencia semanal y no la duracién, permitié en el
analisis de la encuesta nacional de salud y nutricion de 2001 a 2004 en Estados Unidos,
establecer el cumplimiento de las recomendaciones al realizar esta actividad al menos siete
veces por semana (National Association for Sport and Physical Education., 2009).

Juego estructurado (aclividad fisica estructurada)

Se define como aquella planeada y diriga por un padre, cuidador o profesor, disefiada con
una finalidad clara y acorde al nivel de desarrollo motor del infante, caminador o preescolar
(National Association for Sport and Physical Education., 2009).

Juego no estructurado (actividad fisica no estructurada)

Se reconoce como aquel juego que es indicado por el nifio en el cual explora el medio am-
biente que le rodea, sin una motivacion espécifica y sin orientacion o participacion de un
cuidador (National Association for Sport and Physical Education., 2009).

Lactante.

Es la etapa del nifio que comprende desde el primer mes de vida hasta los doce meses de edad.

Preescolar.
Es la etapa que comprende desde el primer afio de vida hasta los seis afos.

Primera infancia.
Nifios y nifias entre 0-5 aflos y 11 meses.

Recién nacido.
Comprende desde el nacimiento hasta el primer mes de vida.

Salud.

La salud no es solo la ausencia de enfermedad, salud es encontrarse bien, lo mejor posible,
y eso incluye aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

Tipo.

Modalidad de actividad fisica que se realiza (montar bicicleta, saltar lazo, correr, galopar, etc.).
La actividad fisica incluye el ejercicio, el deporte, y las actividades fisicas que se realizan como
parte de la vida cotidiana, en el trabajo, en el tiempo de ocio y como medio de transporte.
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Coldeportes, con el presente documento, contribuye a los lineamientos que se han
generado a partir de diferentes instituciones de orden nacional para promover
actividad fisica en los nifios y nifias de la primera infancia en todo el territorio
colombiano. Ha sido concebido como una herramienta que permita generar

planteamientos, debates, paneles de discusién desde diversas areas y de esa forma

aportar en el desarrollo conceptual, fortaleciendo esta tematica que, dada la

importancia dentro del ciclo de vida, se hace necesario seguir explorando.






