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La Organización Mundial de la Salud ( OMS ) define a la salud como “el completo estado de 

bienestar físico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad”.

Es por ese motivo que en le marco global de la percepción de la salud integral, es muy 

importante tener en cuenta el crecimiento sostenible que tiene nuestra sociedad , propiciar 

que su desarrollo humano evolutivo sea permanente es una tarea que cada uno de nosotros 

deberá estar convencido .

La revista Muevete por tu salud, es un espacio académico que procura orientar sus 

contenidos a la necesidad de mantener al ser humano en actividad y que ésta refleje su 

posterior condición de vivir saludablemente .

Ya es de conocimiento que la inactividad física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas 

importante en todo el mundo, ésta aumenta en muchos países y ello influye 

considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles (ENT) y en la salud 

general de la población.

Es por eso muy importante el mandato otorgado a la OMS para la promoción de la actividad 

física y prevención de las ENT. En ese contexto de la Promoción y la Prevención es que 

orientamos nuestros temas para que los principales destinatarios sean los responsables de 

las políticas de salud pública .

Finalmente creemos muy necesario que la ciencia y la investigación debería ser el  “norte” 

actual de nuestras inquietudes, es ahí donde nosotros vamos a profundizar nuestros 

contenidos, orientandolos y facilitandoles las herramientas para que puedan generar 

cambios comportamentales en los hábitos de vida, para de esa manera hacer posible que se 

mejore la calidad de vida y el bienestar de la persona.



EL TIEMPO LIBRE EN EL SEDENTARISMO
DE ADOLESCENTES
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RESUMEN: 
diarios en los adolescentes ha llegado a 
situaciones críticas, por lo que es necesario 
sensibilizarlos para la realización de 
actividades dinámicas y provechosas para 
su vida en su tiempo libre; esta realidad ha 
desembocado en problemas sociales y de 
salud que afecta el desarrollo del ser 
humano para la próxima década. El uso 
adecuado del tiempo libre y el nivel de 
sedentarismo, forma parte esencial de la 
vida de los adolescentes, en relación a la 
etapa de desarrollo en que se encuentran y 
al entorno en que vive: familia, barrio y 
escuela. La presente investigación se 
enfoca en la evaluación del tiempo libre 
activo y pasivo de los estudiantes y su 
relación con el nivel sedentarismo. Para 
llevarlo a cabo, se adecuó a nuestra 
realidad una encuesta de Tiempo Libre 
similar para las mismas edades, aplicadas 
en Colombia, Cuba, Chile, Paraguay y 
Uruguay; y, el PAQ-A (Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents) utilizados y 
val idados internacionalmente. Los 
resultados muestran que en el tiempo libre 
los estudiantes realizan un 47,16 % de 
actividades pasivas con un predominio del 
uso de tecnología, escuchar música y ver 
televisión; y el 19,91% actividades 
dinámicas con un predominio de pasear, ir 
a la discoteca y hacer deporte; mismos que 
relacionados con el nivel de sedentarismo 
de poco activo, demuestra que el mal uso 
del tiempo libre está incidiendo en el 
sedentarismo, por lo que se plantea una 
propuesta alternativa mediante un Plan de 
Actividades Físico Recreativas con el 
objetivo de incrementar el nivel de actividad 
física de la población en estudio y en su 

La modificación de los ritmos 

entorno
Palabras claves: Adolescente, Tiempo 
libre, Sedentarismo, Actividad Física

SUMMARY: The amendment of the daily 
rhythms and the need to sensitize teens to 
the dynamic activities and beneficial to his 
life in his spare time has come to critical 
situations, this reality has resulted in social 
and health problems that affected the 
human development of the next decade. 
The proper use of leisure time and the level 
of physical inactivity is an essential part of 
teenage life in relation to the stage of 
development where they are and the 
environment in which he lives: family, 
neighborhood and school. This research 
focuses on the evaluation of active and 
passive leisure time of students and their 
relationship to the sedentary level. To 
accomplish this, was adapted to our reality 
a survey of internationally validated Leisure 
and PAQ-A (Physical Activity Questionnaire 
f o r  A d o l e s c e n t s )  a n d  v a l i d a t e d  
q u e s t i o n n a i r e  w a s  a l s o  u s e d  
internationally. The results show that in the 
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free time the students take a passive activity 
47.16% with a predominant use of 
technology, listen to music and watch TV, 
with respect to 19.91% of dynamic activities 
with a predominance of strolling, to the club 
and sports. Related to the same level of 
indolent inactivity, shows that the misuse of 
leisure time physical inactivity is affecting, 
so it raises an alternative that has a team 
approach because research shows that the 
81% of respondents would like to be 
together, we expect the same to be applied 
as a pilot for solutions: health and social 
Ecuadorian adolescents.

1. INTRODUCCIÓN

Progresivamente en la sociedad actual, se 
ha ido incrementando la preocupación por 
la utilidad que se destina al uso del tiempo 
libre por parte de los adolescentes; la 
influencia de agentes socializantes y 
medios tecnológicos producto de la 
influencia científica en el mal llamado 
confort y comodidad del entorno 
postmodernista, ha repercutido de tal forma 
que la educación del tiempo libre para el 
desarrollo integral del ser humano, se ha 
ido deteriorando por actividades que no 
e j e r c e n  b e n e f i c i o s  e n  l a  s a l u d  
disminuyendo  la calidad de vida del ser 
humano. El tiempo libre al ser un conjunto 
de actividades que el individuo realiza para 
descansar,  d iver t i rse,  desarro l lar  
(Dumazedier, 1964) su participación social, 
voluntaria o libre, una vez que se ha 
liberado de sus obligaciones profesionales, 
familiares y sociales; se torna en una parte 
esencial de la vida de los adolescentes, en 
relación a la etapa de desarrollo en que se 
encuentran y al entorno en el que viven: 
familia, barrio, parque, la calle y escuela. El 
tiempo libre sería aquel tiempo disponible, 
que no es para estudiar y que incluye el 
dormir, comer y que puede ser destinado al 
ocio, el descanso, la recreación, el 

Keywords: Adolescents, Leisure, Physical 
inactivity, physical activity

desarrollo personal o para realizar 
actividades que satisfagan necesidades 
esenciales, tales como la sociabilidad e 
identidad del adolescente 

La Actividad física es un término 
largamente util izado y su variada 
naturaleza  vuelve eso extremadamente 
difícil de caracterizar y cuantificar 
(MOLNAR y LIVINGSTONE, 2000). El 
término es de ordinario definido como 
“cualquier movimiento corporal producido 
por la musculatura esquelética que resulte 
en gasto energético” (CASPERSEN y col., 
1985). 

El bajo nivel de actividad física habitual de 
la población se volvió un problema de salud 
pública, exigiendo de los gobiernos un 
elevado gasto para el tratamiento de 
e n f e r m e d a d e s  q u e  p o d r í a n  s e r  
solucionadas por el simple aumento del 
gasto energético diario (MATSUDO y col. 
2009). Vale resaltar, sin embargo, que 
algunos problemas, como la obesidad, no 
son sólo resultado de bajos niveles de 
actividades físicas no más, sino también 
por un inadecuado equilibrio energético, 
cuando la ingestión excede el consumo 
(HILL, 2010). 

Debemos destacar que los motivos 
importantes que conducen a la práctica de 
actividad física o deportiva giran en torno a 
la posibilidad de realizar actividad física con 
el objetivo de mantener la salud (Nuviala, 
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Ruíz, y García, 2003). Delgado (1997) 
citado en López (2006). Entre los hábitos de 
vida más analizados en las últimas décadas 
por su relación con la salud, se encuentra la 
práctica de actividad física, dado que la 
ausencia o escasez de la misma puede ser 
el origen de algunas enfermedades 
degenerativas propias de la sociedad 
postmodernista. 

La presente investigación pretende 
encontrar los factores generales que 
determinan la influencia en la cultura del 
uso del tiempo libre por parte de los 
alumnos de nivel secundaria de un Colegio 
Juan de Salinas y como afecta este en el 
nivel de sedentarismo (Bajo nivel de 
Actividad Física), por la creciente 
demostración de actitudes negativas y 
desmotivantes hacia la práctica de 
actividad físico/deportiva en su tiempo libre.

Varios países ya han realizado en la última 
década estudios a fin de determinar 
parámetros del uso adecuado del tiempo 
libre, a fin de tomar los correctivos 
necesarios e incrementar la actividad física 
en los adolescentes que ya empiezan a 
padecer en edades tempranas problemas 
de salud que en finales del siglo pasado 
eran características de edades que 
circundaban los 50 años. 

La Quinta Encuesta Nacional de Juventud 
realizado en Chile (2008) nos entrega 
información acerca de las prácticas que 
realizan los jóvenes en el tiempo libre y sus 
aspiraciones; Maturana 2009  igualmente 
en Chile realiza otros estudio y propone: 
“Se le deben entregar reglas y límites 
claros, que pueden ser revisados y 
negociados cada cierto tiempo, incluyendo 
las consecuencias si son trasgredidas. Los 
padres deben plantear su temor en relación 
a conductas que lo expongan a riesgo y se 
debe ser categórico y explícito en el 
rechazo a ellas”.

En la República de Cuba de la misma 
manera se han dado grandes avances en el 

tema de estudio, con propuestas que ya 
han sido probadas y que creemos son 
buenos ejemplos como la del Consejo 
Popular de Meneses, (García – 2006). 
Uruguay y Colombia también han seguido 
esta línea encontrándose experiencias que 
se acuerdo a las realidades de cada uno de 
sus entornos tuvieron sus resultados. 
Creemos que son valiosos aportes a la 
investigación a fin de determinar los ejes 
indicadores fundamentales de la influencia 
del tiempo libre en el sedentarismo y 
proponer una opción valedera de solución 
para nuestra sociedad.

El presente trabajo tiene como objetivo 
determinar la incidencia del tiempo libre en 
el sedentarismo de los adolescentes del 
Colegio Juan de Salinas de Sangolquí. Se 
a p l i c a r o n  e n c u e s t a s  v a l i d a d a s  
internacionalmente y aplicables a nuestro 
medio tanto con adaptaciones a nuestro 
medio en tiempo libre y el PAQ-A 
cuestionario específico para adolescentes 
en lo que a evaluación de la actividad física 
se refiere

Como principal contribución de esta 
investigación se ha evaluado las 
características que tiene el tiempo libre de 
los estudiantes evaluados y el nivel de 
actividad física de los mismos, a fin de que 
de acuerdo a indicadores específicos, 
proponer una solución valedera y que 
responda a las características de la 
muestra estudiada.

El resto del artículo ha sido organizado de la 
siguiente manera: La sección 2 presenta la 
metodología aplicada. En la sección 3 se 
analiza, evalúa y discute los resultados. En 
la sección 4, se resume los trabajos 
relacionados. Finalmente en la sección 
5,se establecen las conclusiones sobre la 
base de los resultados obtenidos y se 
delimita el trabajo futuro con la propuesta 
alternativa.
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2. METODOLOGÍA

Esta investigación se produce por la falta de 
un estudio a nivel nacional de las 
actividades que los jóvenes de 12 a 17 años 
realizan en su tiempo libre y ver si éstas 
tienen relación con el  bajo nivel de 
actividad física llamado sedentarismo. 
Por ello al realizarlo con los estudiantes del 
Colegio Nacional Juan de Salinas, con un 
universo de 2966 estudiantes distribuidos 
según el 95% de grado de confianza en 640 
hombres y 657 mujeres, que según edades, 
están de 12 a 13 años 429 estudiantes, de 
14 a 15 años de 438 estudiantes y de 16 a 
17 años de 430 estudiantes nos da un total 
de la muestra de 1297 estudiantes. 
Para la concreción de este proyecto se 
siguió la siguiente metodología:
a.- Se realizó una investigación diagnostica 

inicial en el Colegio Juan de Salinas a fin 
de determinar la problemática objeto de 
investigación

b.- Se determinó la problemática
c.- Formulación del problema

Considerando los elementos iníciales del 
diagnóstico se determinó que la presente 
i n v e s t i g a c i ó n  e s  d e  c a r á c t e r  
CORRELACIONAL.

2.1 Técnica de medición

En el presente trabajo la técnica e 
instrumento empleado es la encuesta. Se 
definió el Cuestionario del Tiempo Libre, en 
base a las preguntas realizadas en 
encuestas utilizadas en estudios similares 
en los países de Colombia, Cuba, Chile, 
Paraguay y Uruguay. Se debe puntualizar 
que la encuesta ejecutada tiene preguntas 
adaptadas a nuestra realidad tanto de 
actividades pasivas como activas y 
deportivas. 

El cuestionario aplicado consta de 3 
preguntas específicas, la primera pregunta 
se refiere a si le gusta en su tiempo libre 
estar solo o acompañado, pregunta de vital 

importancia para el momento de proponer 
soluciones a la problemát ica de 
investigación. La segunda pregunta se 
refiere a 16 actividades planteadas entre 
pasivas y activas y que se investiga los días 
de la semana que la ejecuta tanto cuando 
esta solo como cuando está acompañado y 
es la tercera pregunta con el mismo diseño. 
Se coloca una opción 17 a fin de que 
declaren los estudiantes si realizan otra 
actividad extra a las formuladas. La idea 
fundamental como en otros estudios es 
determinar las actividades de orden pasivo 
o activo desde la óptica del movimiento del 
ser humano.

En lo que respecta a la determinación del 
nivel de actividad física se aplicó el 
cuestionario de actividad física para 
adolescentes PAQ-A (Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents), además de 
ser uno de los instrumentos más precisos 
para medir la actividad física, se ha 
determinado que los cuestionarios son la 
única herramienta viable para valorar la 
actividad física que realizan niños y 
adolescentes cuando se quieren obtener 
datos en grandes poblaciones.

El PAQ-A es un cuestionario sencillo que 
valora la actividad física que el adolescente 
realizó en los últimos 7 días. El resultado 
global del test es una puntuación de 1 a 5 
puntos que permite establecer una 
graduación en el nivel de actividad física 
realizada por cada adolescente. La 
actividad física medida por el PAQ-A ha 
encontrado asociaciones con indicadores 
de adiposidad, contenido mineral óseo, 
variabilidad en la frecuencia cardiaca, así 
como ciertos indicadores psicológicos 
(competencia deportiva, satisfacción 
corporal, ansiedad). Además, el PAQ-A 
permite conocer en qué momentos del día y 
la semana los adolescentes son activos. El 
PAQ-A se incluye dentro de la denominada 
" f a m i l i a  P A Q "  q u e  c o m p r e n d e  
cuestionarios muy similares para valorar la 

8



actividad física en tres grupos de edad: en 
niños de entre 8-12 años mediante el PAQ-
C (Physical Activity Questionnaire for 
Children), en adolescentes entre 13-18 
años con el PAQ-A como en nuestro caso; 
y, en adultos usando el PAQ-AD (Physical 
Activity Questionnaire for Adults).

El PAQ-A está formado por 9 preguntas que 
valoran distintos aspectos de la actividad 
física realizada por el adolescente 
mediante una escala de Likert de 5 puntos, 
si bien sólo se utilizan 8 preguntas para 
calcular la puntuación f inal, este 
cuestionario valora la actividad física que el 
adolescente realizó en los últimos 7 días 
durante su tiempo libre, durante las clases 
de educación física, así como en diferentes 
horarios durante los días de clase (comida, 
tardes y noches) y durante el fin de semana. 
Las dos últimas preguntas del cuestionario 
valoran qué nivel de actividad física de 5 
propuestos describe mejor la actividad 
física realizada durante la semana, y con 
qué frecuencia hizo actividad física cada 
día de la semana. La puntuación final se 
obtiene mediante la media aritmética de las 
puntuaciones obtenidas en estas 8 
preguntas. La pregunta 9 permite conocer 
si el adolescente estuvo enfermo o existió 
alguna circunstancia que le impidió realizar 
actividad física esa semana. Este 
cuestionario puede ser administrado 
durante una clase escolar y se completa en 
aproximadamente 10-15 minutos.

3. EVALUACIÓN DE RESULTADOS Y 
DISCUSIÓN

3.1 Evaluación del Tiempo Libre

En relación a la evaluación del tiempo libre 
determinamos que  la preferencia que 
tienen  los encuestados a estar en su 
tiempo libre solo o acompañado, se 
determina que el 81 % de los mismos le 
gusta estar acompañado y el 19 % solo.

Las actividades evaluadas se observan que 
tienen varios comportamientos como:

- Leer: ellos leen solos (19,35%) o 
acompañados  (14,69%) de lunes a 
miércoles, notándose una apreciable 
disminución en mientras se acerca el fin 
de semana. 

- Dormir: En su tiempo libre ellos duermen 
solos (43,58%) y acompañados (7,29%) 
y de preferencia domingo, lunes y 
martes con mayor porcentaje

- Ver Televisión: manifiestan ver 
t e l e v i s i ó n  s o l o s  ( 1 5 , 7 1 % )  y  
acompañado (44,83%) todos los días a 
excepción del viernes, martes ocupa el 
mayor porcentaje

- Actividades Deportivas: sus niveles de 
práctica son muy bajos, solos (7,16%) y 
acompañados (10,34%), lo cual quiere 
decir que hay un gran déficit de práctica 
de actividades deportivas. De los pocos 
que practican ellos lo hacen solos o 
acompañados de preferencia los fines 
de semanas, con una marcada 
disminución del miércoles y jueves.

- Jugar: solos (11,06%) y acompañados 
(18,42%) juegan muy poco y de 
preferencia acompañados en especial 
miércoles y sábados. 

- Usar tecnología: al tener un porcentaje 
elevado de acompañados (54,63%) y 
solos (30,50 %), nos demuestra que es 
una actividad muy frecuentada 
especialmente acompañada y durante 
todos los días de la semana.

- Escuchar música: de la misma manera 
son niveles elevados al escuchar 
música solos (25,13 %) y acompañados 
(55,76%) en especial todos los días de 

9

PREFERENCIA EN EL TIEMPO LIBRE

19%

81%

SOLOS ACOMPAÑADOS



la semana a excepción del domingo.
- Pasear: los estudiados pasean muy 

poco, solos (15,10%) y acompañados 
(23%) con preferencia en los días jueves 
y viernes en ambas opciones.

- Karaoke: hacen poco esta actividad, 
solos (5,01%) y acompañados (14,44%) 
con un destaque de que hay un 30,53% 
acompañado los viernes

- Ir a la disco: de la misma manera van 
poco, solos (5,40%) y acompañados 
(13,51%), destacándose que viernes y 
s á b a d o s  v a n  g e n e r a l m e n t e  
acompañados  

- Cine: igualmente van muy poco solos 
(4,21%) y acompañados (14,79%) y de 
preferencia el fin de semana.

- Consumir alcohol: solos(0,62%) 
consumen poco en comparación a 
acompañados (21,29%) y generalmente 
los viernes y sábados. Llama la atención 
que hay un 2% que consume alcohol 
solos y los días sábados.

- Fumar: solos (28,97%) y acompañados 
(33,34%) manifiestan a las claras por la 
edad de los encuestados de que se 
origina un problema mayor a posteriori 
con sus respectivas consecuencias a la 
salud, que bien podría ser tema de otra 
investigación en especial de factores 
desencadenantes de problemas 
pulmonares. Generalmente fuman 
viernes y sábados

- Actividades domésticas: de la misma 
manera hacen pocas actividades 
d o m é s t i c a s  s o l o s  ( 3 , 9 5 % )  y  
acompañados (9,03%) realmente hace 
muy pocas actividades domésticas y lo 
p o c o  q u e  h a c e n  l o s  h a c e n  
acompañados los sábados y domingos.

- V o l u n t a r i a d o :  c a s i  n o  h a c e n  
vo luntar iado,  so los  (0 ,31%) y  
acompañados (1,83%) y los poquísimos 
que hacen lo realizan de martes a 
jueves.

- Asistir a espectáculos públicos: es otra 
actividad con muy poca práctica, solos 
(1,45%) y acompañados (4,71%), 

Predomina esta actividad acompañada 
y en especial el fin de semana de viernes 
a domingo.

En resumen se desprende del estudio que 
en actividades pasivas los porcentajes de 
solos (17,43%) y acompañados (26,58%) 
son los que predominan sobre las 
actividades dinámicas de solos (7,16%) y 
acompañados (12,75%).

En general son bajos porcentajes de 
utilización porcentual de la muestra, es 
decir que en el tiempo libre la relación del  
nivel de  actividades pasivas en el tiempo 
libre es dos estudiantes lo hacen de diez; 
mientras que en relación al nivel de 
actividades dinámicas solo un estudiante 
de cada diez hacen actividades dinámicas. 
De la misma manera se determina que los 
fines de semana son los más activos y los 
inicios de semana son los menos activos 
pero en general la muestra ya sea en 
actividades pasivas o dinámicas sus 
porcentajes de utilización del tiempo libre 
es bajo

ACTIVIDADES PASIVAS

ACTIVIDAD SOLOS ACOMPAÑADOS

LEER 19.35 14.69

DORMIR 43.58 7.29

VER TV 15.71 44.83

UTLI. TECNO. 30.5 54.63

ESC. MUSICA 25,13 55.76

KARAOKE 5.01 14.44

CINE 4.21 14.79

CONS. ALCOHOL 0.62 21.29

FUMAR 28.97 33.34
ASIST. 
ESPECTACULOS 1.45 4.71

PROMEDIO 17,43 26.58

ACTIVIDADES ACTIVAS

ACTIVIDAD SOLOS ACOMPAÑADOS

DEPORTES 7.16 10.34

JUGAR 11.06 18.42

PASEAR 15.1 23.37

IR A DISCOTEKA 5.4 13.51

ACT. DOMEST. 3.95 9.03

VOLUNTARIADO 0.31 1.83

PROMEDIO 7.16 12.75
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3.2 Evaluación de la Actividad Física

En relación a la evaluación del cuestionario 
PAQ-A en la primera pregunta se observa 
que las actividades realizadas en los 
últimos 7 días  o última semana se 
determina que el 38 % no hace las 
actividades planteadas en el cuestionario  y 
62% si lo practican. 

De los 60% que si han realizado y de los 
deportes practicados, tomando como 
deporte el caminar en un 86,51% y el bailar 
y danzar 79,41%; como lo dice el PAQ-A, es 
conjuntamente con el fútbol, 74,87% y el 

atletismo con 73,94% que son los deportes 
que más se practican

Colocando en la Escala de Liker las ocho 
preguntas del PAQ-A se determina que los 
adolescentes estudiados del Colegio Juan 
de Salinas el 30,77% es poco activo, 
seguido con el 28,86 leve activo y el 21,24% 
no activo, lo que nos hace concluir que 
ciertamente tienen un problema de bajo 
nivel de actividad física que desemboca 
desde la perspectiva de sedentarismo que 
tenemos un alto índice de sedentarismo del 
81,11 %, grave si consideramos la edad y el 
nivel colegial de los estudiados.

11

VALORACION

PREGUNTA % % % % %

1 38,00 27,00 21,00 8,00 6,00

2 6,17 25,29 38,38 16,19 14,03

3 40,56 27,37 18,89 7,40 5,78

4 9,25 31,38 38,70 9,48 11,18

5 15,19 28,14 35,31 13,49 7,86

6 12,03 42,02 28,22 12,03 5,71

7 21,05 40,94 23,44 8,48 6,09

8 27,70 24,00 26,97 11,32

PROMEDIO 21,24 30,77 28,86 10,80 8,09

ESCALA 
LIKERT

1
NO 

ACTIVO
2

POCO 
ACTIVO

3
LEVE 

ACTIVO
4

ACTIVO
5

MUY 
ACTIVO

3.3Discusión:

La investigación plantea la determinación 
de la relación entre la utilización del tiempo 
libre y el nivel de sedentarismo de los 
estudiantes comprendidos entre 12 y 17 
años del Colegio Juan de Salinas. Llama la 
atención de los estudiados que en su 
tiempo libre se inclinan de acuerdo a sus 
intereses personales hacia la práctica de 
actividades de carácter social, es decir 
acompañados en un 81% y 19 % hacen 

actividades solos.

Se concluye en lo que Actividad Física se 
refiere ya sea solos o acompañados, los 
estudiados realizan muy poca actividad 
física en el tiempo libre, destacándose que 
escuchar música con 55,76% y el uso de la 
tecnología con un 54,63% son las 
actividades pasivas de más porcentajes 
cuando están acompañados y que el uso de 
tecnología en un 30,50 % es el más alto 
porcentaje cuando están solos. 



En relación a las actividades activas o 
dinámicas se aprecia claramente que su 
porcentaje ya sea solos (7,16%) o 
acompañados (12,75%) maneja un bajo 
porcentaje, por lo que en el planteamiento 
de soluciones a uso adecuado y dinámico 
del tiempo libre se determina que cualquier 
actividad dinámica mientras sea propuesta 
de una manera motivacional es válida para 
incrementar el nivel de actividad física de la 
población en estudio.

De acuerdo a la Escala de Liker se 
determina que los adolescentes estudiados 
del Colegio Juan de Salinas el 30,77% es 
poco activo, seguido con el 28,86 leve 
activo y el 21,24% no activo, lo que nos 
hace concluir que ciertamente tienen un 
problema de bajo nivel de actividad física 
que desemboca desde la perspectiva de 
sedentarismo que tenemos un alto índice 
81,11 %, grave si consideramos la edad y el 
nivel colegial de los estudiados.

Se concluye que la utilización del tiempo 
libre ya sea pasivo o activo es baja y con un 
predominio de actividades pasivas, lo que 
ha desembocado en un elevado nivel de 
sedentarismo.

La propuesta que acompaña al presente 
estudio debe ser experimentada como plan 
piloto a nivel colegial y esperemos que a 
posteriori se pueda aplicar y determinar 
programas permanentes de actividades 
masivas en donde el ser humano cultive 
hábitos de utilización adecuada del Tiempo 

Libre a fin de disminuir el sedentarismo que 
se presenta en nuestra sociedad.

4. TRABAJOS RELACIONADOS

Aunque exista una diversidad de trabajos 
relacionados, en esta sección se han 
incluido los más relevantes, que se han 
encontrado durante la investigación:

La Quinta Encuesta Nacional de Juventud 
realizado en Chile (2008) nos entrega 
información acerca de las prácticas que 
realizan los jóvenes en el tiempo libre y sus 
aspiraciones para concretarlas. Esta 
encuesta el subgrupo 15 a 19 que 
corresponde parcialmente a la etapa 
adolescente (definida por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) entre los 10 y 19 
años). Las actividades más realizadas por 
los adolescentes durante su tiempo libre 
son principalmente domésticas, se 
ejecutan con personas cercanas y en 
principio no representan mayor costo 
económico. Llama positiva y gratamente la 
atención en esta encuesta el hecho de que 
los jóvenes chilenos elijan actividades 
relacionadas con sus vínculos más 
próximos, tales como compartir con la 
familia y con las amistades y que las tengan 
incorporadas a su vida cotidiana y a su 
tiempo libre. Es probable que si la encuesta 
incluyera al grupo de 10 a 15 años, existiría 
una tendencia a disminuir la cifra de la 
actividad de estar con la familia y 
aumentaría la de estar con los amigos.

García Marrero (2006) manifiesta que hay 
varios factores que hacen que no sea 
posible el aprovechamiento del tiempo libre 
en los jóvenes y en un estudio realizado en 
Cuba determina que el mayor por ciento 
(95,53) está relacionada con la falta de 
organización, seguido por la falta de 
recursos (88,79%)  y la opinión de que la  
oferta no es buena con un 85,34%.

Fernández J. (2001) en sus estudios de 
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Funlibre en Bogotá Colombia plantea que 
uso del tiempo libre se ha convertido en un  
problema para el análisis sociológico de 
una civilización en riesgo como la nuestra. 
¿Qué hacer con el tiempo libre y para qué?, 
¿Qué sentido darle a la gran cantidad de 
tiempo libre que disponen  los jóvenes?, 
¿Cómo hacer que el ocio se convierta en un 
b i en  ve rdade ramen te  d i gno  de l  
adolescente? Estos interrogantes que se 
plantean han sido también planteados 
también por los grandes teóricos del tiempo 
libre (Weber 1969, Racionero 1983, Muñoz 
M. 1983, Pedro 1984)

La utilización adecuada del tiempo libre, se 
muestra como una necesidad social en la 
cual ha de tomar parte la escuela, por ello 
dentro de una perspectiva constructivista, 
de educar para la vida, el fomentar hábitos 
de vida sanos a través de la buena 
utilización del tiempo

5. CONCLUSIONES Y TRABAJO 
FUTURO

La presente investigación se enfocó en la 
evaluación del tiempo libre y del 
sedentarismo de los estudiantes del 
Colegio Juan de Salinas. Durante el 
análisis de las encuestas realizadas y de 
las investigaciones realizadas en el tema 
mani festamos que es importante 
determinar las características de la 
población a intervenir es decir que no es 
nomas el proponer proyectos de 
incremento de actividad física o de uso 
adecuado del tiempo libre, porque a un 
político o a una institución pública se le 
ocurre. 
Con este trabajo se plantea a futuro 

el determinar instrumentos de evaluación 
validados y serios que nos permitan tomar 
las decisiones específicas para el sector a 
intervenir y plantear propuestas que 
respondan a  las  neces idades  y  
características de los mismos.
Probablemente las diferentes propuestas 
de hacer alguna actividad en el tiempo libre

 sin estos antecedentes son las causas de 
que los impactos esperados no se 
presentan y que la solución a los problemas 
que mundialmente la sociedad está 
padeciendo no se han enfocado desde una 
perspectiva de mediante una investigación 
conocer la realidad especifica de las 
sociedades a intervenir.
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El síndrome del dolor lumbar crónico es en 
la actualidad una de las consultas más 
solicitadas en los departamentos de 
fisioterapia y rehabilitación, así como en la 
práctica clínica de médicos traumatólogos-
ortopedistas, en este sentido, es lógico 
pensar que implicará un elevado coste 
socioeconómico, el abordaje correcto de 
este síndrome consiste no solamente en el 
enfoque  biológico, sino también la 
consideración compleja del paciente desde 
el enfoque biopsicosocial. 

Según datos proporcionados por diferentes 
autores, se estima que entre un 70 y un 
85% de la población sufrirá de dolor lumbar, 
de entre los cuales, el 80 y el 95% de los 
casos tendrá una resolución espontánea, 
desarrollando únicamente entre un 2 y un 
5% de los mismos un síndrome de dolor 
crónico e incapacidad. Este tipo de 
síndrome es característico de los países 
desarrollados industrializados, a su vez, no 
es una problemática incluida dentro de las 
políticas de salud de aquellos países en 
vías de desarrollo.

La problemática de este síndrome radica en 
la inespecifidad causal de entre un 80 y un 
95% de las causas, siendo apenas un 10% 
de los casos de causas específicas, como 
procesos degenerativos y discopatías 
(entre otros). 

Es de suma importancia la inclusión de 
estrategias preventivas antes de que se 
produzca la manifestación del síndrome del 
dolor lumbar, citando la importancia de la 
evaluación de las actitudes posturales y de 

la higiene del movimiento, en los puestos 
de trabajo por parte de fisioterapeutas y/o 
kinesiólogos especializados en la 
ergonomía labora l ,  as í  como la  
implementación y desarrollo de políticas 
públicas encaminadas a la realización de 
análisis posturales y kinésicos a 
determinadas poblaciones.

Queda claro que la sociedad actual nos 
demanda en la jornada laboral la adopción 
de determinadas posturas estáticas, 
ejemplo de esto son el personal 
administrativo, el cual, la mayor parte del 
día está sedente, así como personal que 
labora en líneas de producción industriales, 
esto va a generar la aparición de 
d e s e q u i l i b r i o s  m u s c u l a r e s ,  q u e  
desembocarán en la aparición subyacente 
de inestabilidad en el segmento lumbo-
pélvico, generando esta inestabilidad 
sintomatología dolorosa.

El mantenimiento de estos desequilibrios 
musculares de manera prolongada en el 
tiempo, llevará al desarrollo de procesos 
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crónicos degenerativos, de ahí la 
importancia de la intervención preventiva, 
después del análisis kinésico, en la 
población en riesgo, así como también la 
incorporación de ejercicios terapeúticos en 
aquellos pacientes que se encuentren 
diagnosticados con el síndrome de dolor 
lumbar.

Cabe citar, que en aquellos pacientes con 
diagnóstico de síndrome de dolor lumbar, 
los  estud ios demuest ran que la  
intervención por medio del ejercicio 
terapeútico logra efectos beneficiosos, 
reduciendo la sintomatología asociada y la 
inminente discapacidad laboral, resultando 
en una disminución importantes de los 
costes empresariales asociados a las bajas 
l a b o r a l e s ,  i n c r e m e n t á n d o s e  l a  
productividad laboral.

Una vez realizada la introducción, podemos 
empezar a hablar un poco de la evaluación 
postural así como del desarrollo de 
intervención kinésica y/o fisioterapeútica, 
resaltando que la información que vamos a 
proporcionar es ilustrativa y orientativa, no 
siendo posible la aplicación en todos los 
casos del mismo programa, siendo 
imposible el abordaje de todos los casos en 
el presente artículo.

La reiteración de determinadas posturas 
durante tiempos prolongados generará 
desbalances musculares en el segmento 
lumbo-pélvico, esto, en un inicio, 
condicionará o generará la aparición de 
sintomatología dolorosa pero a su vez si 
esta condición se mantiene en el tiempo, se 
dará comienzo a los procesos crónico-
degenerativos, cuya manifestación final es 
la presencia importante de inestabilidad 
intersegmentaria en el nivel lumbar, siendo 
la presencia del dolor, hablando en 
términos estadísticos, más prevalente en la 
región lumbar baja.

En base a una correcta valoración de las 

inestabilidades musculares presentes, 
sería posible el abordaje de la etiología, y 
no únicamente de la sintomatología 
dolorosa (enfoque tradicional).
En la práctica clínica kinésiológica y/o 
fisioterapeútica, es altamente prevalente 
encontrarnos con la presencia de 
hiperlordosis lumbar asociada a una 
anteversión pélvica, esta alteración 
estructural (que subyace de determinados 
hábitos posturales) conlleva a una 
inhibición de la musculatura abdominal y a 
una facilitación (que se traduce en un 
trabajo excesivo), de la musculatura 
erectora espinal y flexora de cadera, cuyo 
único fin es proporcionarle cierta 
estabilidad al segmento lumbar, que ya de 
por sí, se manifiesta como inestable, en 
otras palabras, es una estrategia del 
sistema nervioso central para compensar la 
inestabilidad existente en el segmento 
lumbar debido a los desequilibrios 
musculares presentes.

A continuación vamos a exponer algunos 
ejercicios susceptibles de aplicación en la 
estrategia de intervención terapeútica para  
abordar la etiología del síndrome de dolor 
lumbar asociado a una anteversión pélvica 
con hiperlordosis del segmento del raquis 
citado.
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Ilustración 01. Puente.



El objetivo del primer ejercicio (ilustración 
01), es lograr un control del segmento 
lumbo-pélvico durante la elevación de la 
pelvis, logrando mantener la alineación del 
tronco (expuesta en la ilustración), esto es 
gracias a la activación de la musculatura 
glútea, así como de los erectores espinales 
y  sobre todo el transverso abdominal, que 
le confieren estabilidad, entre otros.

Para realizar correctamente el ejercicio, el 
paciente se encuentra en el suelo en 
posición de decúbito supino, con ambas 
piernas flexionadas, con apoyo plantar 
completo y ambos brazos a los lados del 
cuerpo para dar estabilidad. El ejercicios e 
inicia con elevación de la pelvis, tal como 
muestra la imagen. La correcta ejecución, 
consiste en realizar una inspiración al 
momento de elevar la pelvis, y de este 
modo evitar el aumento de presión intra-
abdominal. Finalizando el ejercicio con el 
descenso controlado de la pelvis hasta la 
posición inicial.

El objetivo del segundo ejercicio (ilustración 
02), es nuevamente mejorar el control del 
segmento lumbo-pélvico, gracias a la 
activación principalmente de los músculos 
a b d o m i n a l e s  ( a n t i c i p a t o r i o s  d e l  
movimiento), junto con los erectores 
lumbares y glúteos. 

La posición consiste en partir con una 
apoyo de ambos pies en el suelo, con la 
pelvis estable;  y el otro apoyo estará dado 
por la cintura escapular en el balón 
(inestable), con ambos brazos a cada lado 
de la cabeza, como muestra la imagen 
superior. Se le indica al paciente que 
conduzca los brazos hacia adelante, al 
mismo tiempo que espira y lleva el 
abdomen contra el balón, no existe un 
incremento de la presión intra-abdominal 
p o r q u e  s e  e s t á  t r a b a j a n d o  
fundamentalmente el transverso del 
abdomen.

17

Ilustración 02. Puente con inestabilidad en la 
cintura escapular con aproximación de los brazos.

Ilustración 03. Imagen superior: erector espinal y 
transverso abdominal. Imagen inferior: activación 
específica del transverso abdominal.



El objetivo del tercer ejercicio (ilustración 
03, imagen superior),  es concienciar al 
paciente para que realice una activación 
correcta del los músculos abdominales, en 
especial el transverso del abdomen, 
importante estabilizador del segmento 
lumbo-pélvico y de una importancia clave 
en el manejo de este tipo de alteraciones 
estructurales.

Este ejercicio consiste en pedir al paciente 
que logre contactar la espalda con el suelo, 
y para ello es necesario realizar una 
espiración, junto con un hundimiento del  
abdomen. Y al mismo tiempo el paciente 
realizará una flexión de cadera, tal como 
muestra la imagen ilustrativa. 

El objetivo del cuarto  ejercicio (ilustración 
03, imagen inferior) busca nuevamente el 
control del segmento lumbo-.pélvico, 

específicamente la alineación del brazo con 
el tronco, la pelvis y la extremidad inferior 
elevada.

Para realizar el ejercicio es necesario iniciar 
con una postura de 4 apoyos (apoyo de 
ambas rodilla, los pies, más las palmas de 
la manos -cuadrupedia-). Se indicará elevar 
las extremidades opuestas, es decir, la 
pierna izquierda se eleve en extensión y el 
brazo derecho en flexión. Lo importante del 
ejercicio es que en el momento de elevar 
ambas extremidades, se realice al mismo 
tiempo una espiración con el hundimiento 
respectivo del abdomen.

Con relación al quinto ejercicio (ilustración 
04, imagen izquierda), el objetivo del mismo 
es buscar la activación muscular 
(estabilizadora y protectora) del sector 
lumbo-pélvico (tanto del plano frontal 
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Ilustración 04. Ejercicios de propiocepción en un plano inestable. Imagen izquierda: ejercicio de 
disociación de la cintura escapular y la pélvica. Imagen derecha: propiocepción con activación de 
la musculatura abdominal.



anterior y posterior, provocando también la 
solicitación de los oblicuos del abdomen), y 
de este modo permitir que al momento de 
realizar una rotación de tronco, ya sea con 
resistencia o no, durante las actividades de 
la vida diaria, en este segmento no se 
genere alguna inestabilidad articular que 
provoque dolor e incapacidad.

Se inicia la actividad en  posición vertical, 
específicamente en sedente sobre un balón 
que confiere inestabilidad. En este caso 
ambos pies serán los puntos fijos o de 
apoyo. Se indica al paciente que cruce sus 
manos, y con codos extendidos los lleve 
hacia una flexión anterior, y al mismo 
tiempo realice una rotación activa de tronco 
sin perder la verticalidad del mismo y dejar 
los pies en la misma posición de inicio. Se 
llevará a cabo hacia ambos lados.

El sexto y último ejercicio (ilustración 04, 
imagen derecha), tiene como objetivo 
trabajar la estabilidad lumbo-pélvica y al 
mismo tiempo generar propiocepción (dada 
por la inestabilidad de la pelota, el apoyo 
unipodal del pie y el desplazamiento 
anter ior  de ambas ext remidades 
superiores).

Al igual que la actividad anterior, la posición 
de inicio será respetando la vertical en 
sedente sobre un balón. Paciente debe 
elevar ambos brazos hacia adelante, al 
mismo tiempo que extiende la rodilla de una 
de sus piernas, por lo tanto, el punto de 

apoyo se reduce a un pie. Todo lo anterior 
se coordina con una espiración y 
hundimiento del abdomen como se ha 
estado realizando en los ejercicios 
anteriores.

Los ejercicios expuestos no garantizan el 
éxito en el abordaje terapeútico, incluso en 
el caso de que la elección de los mismos 
sea correcta, se hace también necesaria 
una correcta decisión en cuento a la 
dosificación del esfuerzo, en base siempre 
en el análisis de las necesidades 
específicas del paciente, que siempre son 
diferentes, a veces puede resultar 
necesario realizar una modificación de los 
mismos, en busca de variantes que 
modifiquen la dificultad, tanto en un sentido 
de incremento de dicha dificultad o una 
disminución de la misma.

En conclusión, hemos tratado de exponer 
muy sucintamente la problemática del 
síndrome de dolor lumbar, tratando de 
aportar pinceladas en cuanto al manejo 
kinésico del mismo, realizando un enfoque 
de aproximación a la etiología y no a la 
sintomatología, en contraposición del 
abordaje tradicional, buscando en el lector 
la percepción de la necesidad de la 
i m p l e m e n t a c i ó n  d e  e s t r a t e g i a s  
preventivas.
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LA SALUD EN EL PLATO Y EN LA SUELA
DE TUS ZAPATOS

Mg. Ito Julio A. Flores Rivera
Director General Grupo DeporCiencia

(01) 3460599
RPC. 987961015

http://www.facebook.com/Deporciencia
http://www.facebook.com/groups/116011421764204/

Voy a deleitarme escribiendo sobre una 
píldora mágica aquella que causa 
dependencia y que es multidrogo 
resistente, pero a su vez es tan divina que 
prescribiéndola en dosis adecuada 
lograremos sentirnos con más energía, ser 
más optimistas, dormir mucho mejor, 
prevenir enfermedades, envejecer más 
lentamente  y lo mejor de todo que es gratis 
y la podemos adquirir sin receta médica.  

¿Te Gustaría? Reducir el riesgo de 
desarrollar enfermedad coronaria, diabetes 
mellitus tipo 2 y presión alta , Alcanzar y 
mantener un peso saludable, Controlar la 
presión alta, la tolerancia a la glucosa y el 
colesterol elevado, Mejorar el tránsito 
intestinal, Reducir el  Cáncer de colon en 30 
a 50%, si tu respuesta es si te invito a 

realizar 1h de ejercicios a intensidad 
moderada al dia. Nosotros podemos 
darnos cuenta que es intensidad moderada 
si cuando hacemos ejercicios el agitarse no 
impide que podamos hablar normalmente, 
cuando hablamos con dificultad por deuda 
de oxigeno debemos bajar la intensidad.

Aquí les doy algunos beneficios. 
Disminuirás los triglicéridos en sangre en 3-
15% hasta por 48 horas, Aumentarás el 
colesterol HDL en sangre en 4-43% hasta 
por 48 horas, Disminuirás la presión 
sistólica (hasta 18-20 mm Hg en 
hipertensos leves) por 12-16 horas, 
Disminuirás la presión diastólica (hasta 7-9 
mm Hg en hipertensos leves) por 12-16 
horas, Disminuirás la glucosa sanguínea 
(20-40 mg/dL) por 48-72 horas, yo ya lo 
estoy practicando te animas tu!. 

Como habrán leído el mundo de la actividad 
fisica es fascinante, nuestra salud y nuestra 
calidad de vida nos lo agradecerán, 
Además debemos tener en cuenta que los 
beneficios se encuentran en el carácter 
habitual y frecuente de la práctica, es decir, 
cuando la actividad física se convierte en 
parte de la vida cotidiana de las personas.

Al ir aumentando progresivamente los 
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estímulos a que sometemos al organismo 
al realizar la actividad física elegida, (andar 
cada vez más tiempo y más rápido, correr, 
n a d a r … ) ,  s e  v a n  p r o d u c i e n d o  
adaptaciones que conllevan una mejora 
m o r f o l ó g i c a  y  f u n c i o n a l .  E s t a s  
adaptaciones se producen a nivel físico, 
psíquico y también como consecuencia en 
el ámbito social de la persona. Son los 
denominados beneficios directos. 

Igualmente tenemos los beneficios 
indirectos propios de un estilo de vida más 
saludable. Las personas que realizan 
actividad física de manera regular, en la 
mayoría de los casos, suelen tener un 
mayor “cuidado en la alimentación”, tienden 
a no consumir tabaco y a moderar o 
eliminar el consumo de alcohol.

Por ello la salud no solamente va en el 
plato, sino en la suela de tus zapatos, 
además queridos amigos, no olvidarse que 
antes de realizar cualquier práctica 
deportiva se debe consumir un desayuno 
ligero que contenga un adecuado soporte 
de hidratación y carbohidratos el cual nos 
dará las suficientes armas para activar 
nuestro cuerpo, siempre tengan en cuenta 
el no consumo de lípidos, y exceso de fibra 
antes de las faenas deportivas, pues estos 
podrían disminuir tu capacidad fisica.

Me despido dejándoles este último 
mensaje “La salud no es algo que pueda 
comprarse en la farmacia con la receta del 
médico, sino algo que debe Conseguirse y 
conservarse con empeño” Éxitos. 
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ACTIVIDAD FÍSICA DESDE LA PRIMERA INFANCIA
NO LOS DEJEMOS SENTADOS.

Jorge Enrique Correa Bautista. 
Msc.,PhD.

Director del Centro de Estudios en 
Medición de la Actividad Física 

(CEMA).
Director de la maestría en actividad 

física y salud
Profesor de carrera

Universidad del Rosario
Bogotá-Colombia.

Jorge.correa@urosario.edu.co

Resumen:
La actividad física en la primera infancia 
es la principal estrategia para  educar al 
niño en lo que tiene que ver con la 
adquisición de hábitos y estilos de vida 
saludables. Es necesario conocer sobre 
los beneficios y las recomendaciones  
sobre  como promover actividad física 
en los primeros años, principalmente  
los padres y cuidadores con el fin de  
alcanzar el máximo de  salud, de 
crecimiento y de calidad  en el  resto de 
la vida del niño. 

PALABRAS CLAVE: actividad física, 
primera infancia, recomendaciones en 
actividad física.

Los primeros años de la vida no son sólo un 
juego. Esta etapa, NO se puede tomar a la 
ligera, tiene importantes consecuencias en 
el futuro. La diferencia entre ser un niño 
activo y uno sedentario es tan radical que 
puede significar vivir como un adulto 
enfermo o uno saludable. Investigaciones 
recientes demuestran que tener una niñez 
sin la actividad física necesaria trae 
consecuencias graves a lo largo de la vida 
como puede ser morir prematuramente, 
padecer  en fermedades c rón icas ,  
afecc iones card iacas,  acc identes 
cerebrales, cáncer, obesidad, diabetes, 
hipertensión; sin contar con que el 
desarrollo cognitivo y motor se pueden 
afectar considerablemente. Por eso, es 
mejor criar a un niño jugando que frente al 
televisor. 

Pequeños activos: adultos saludables 

La pr imera infancia es la etapa 
comprendida desde el desarrollo prenatal 
hasta los 5 años y 11 meses de edad 
(Según  definición  del programa de Cero a 
Siempre del Ministerio de Educación 
Nacional  de Colombia ) y se considera 
como el ciclo de vida más importante para 
que los individuos desarrollen y alcancen 
su máxima capacidad física, social y 
cognitiva, principalmente en lo relacionado 
con sus habilidades motoras, de lenguaje y 
pensamiento. 

Los estudios epidemiológicos revelan que 
muchos de los padecimientos que sufre la 
pob lac ión  adu l ta ,  como son las  
enfermedades crónicas, tienen sus 
orígenes en los hábitos de vida que se 
adquieren en la primera infancia. Por tanto, 
e s  n e c e s a r i o  p r o v e e r  m ú l t i p l e s  
expe r i enc ias  mo to ras  a l t amen te  
estimulantes que favorezcan  un entorno 
adecuado para el pleno desarrollo integral 
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de los pequeños. Infortunadamente, aún no 
existe plena conciencia sobre este tema, 
así que cada vez son más los niños 
inactivos. 

En un estudio realizado en 34 países por la 
Organización Mundial de la Salud, se 
encontró que solo el 22% de niños de todo 
el mundo y un 15% de las niñas realiza 
suficiente actividad física. Por otro lado, se 
ha calculado que en la actualidad los niños 
y niñas gastan aproximadamente 600 
kcal/día menos que los pequeños de hace 
50 años. 

Las razones de este menor gasto calórico 
son diversas: realización de actividades de 
juego sedentarias (videojuegos, internet); 
más horas de ver TV; menos horas de 
educación física en los colegios y escuelas; 
espacios urbanos reducidos; malos hábitos 
alimenticios que generan un exceso de 
calorías. A esto se le suma que en los años 
70 los niños comenzaban a ver TV 
aproximadamente a los cuatro años, hoy se 
estima que empiezan a los cuatro meses. 

Todo esto conlleva a tener una vida adulta 
ligada al riesgo de padecer  enfermedades 
crónicas; por ello, es urgente que se 
instaure nuevamente la actividad física en 
las familias. En este sentido, el Grupo 
CEMA de la Universidad del Rosario realizó 
un estudio con el objetivo de ofrecer 
l ineamientos  y  recomendac iones  
generales, propuestos desde la literatura 
científica, sobre cómo se puede tener niños 
mucho más activos. 

¿Por qué es importante tener hijos 
activos?
La razón fundamental para promover la 
actividad física en los niños es la relación 
d i r e c t a  q u e  t i e n e  c o n  e l  b u e n  
funcionamiento de los mecanismos de 
neurodesarrollo, a través de los cuales se 
organiza el sistema nervioso, generando 
mejoras medibles en el aprendizaje, la 
atención, el pensamiento simbólico, la 

 

memoria, el lenguaje, la expresión corporal 
y el control motor; todo lo cual permite 
responder  adecuadamente a  las  
necesidades del entorno. 

Para los investigadores Boreham y 
Riddoch, de la Universidad de Ulster, del 
Reino Unido, la actividad física en esta 
primera etapa de la vida es el punto de 
partida para la integración de las todas las 
habilidades sensoriales y motoras del niño; 
ya que es el principal mecanismo de 
integración entre los hemisfer ios 
cerebrales y sus funciones cognitivas y 
motoras. 

Un bebé nace con miles de millones de 
células que representan el potencial 
cerebral de toda su vida; sin embargo, para 
que estas células se desarrollen necesitan 
estímulos que causen un impacto 
trascendental en el cerebro; así que la 
actividad física es esencial. Entre más 
estimule el medio ambiente la realización 
de actividad física, más conexiones 
positivas se forman en el cerebro mente y 
mejor es el progreso del niño o niña en 
todos los aspectos de su vida.

De la misma manera, también se ha 
evidenciado que la falta de actividad física 
genera un incremento en las deficiencias 
motoras y cerebrales , como son los 
problemas de atención o de aprendizaje (lo 
que se conoce como el síndrome del niño 
torpe). Así mismo, se ha visto un aumento, 
aunque menos frecuente, en la incidencia 
de cuadros como la enfermedad de blount 
(afecta los huesos de la parte inferior de la 
pierna), la epifisiolisis de la cabeza femoral 
(patología de cadera), los pseudotumores 
cerebrales, las apneas obstructivas del 
sueño, el síndrome metabólico y el 
síndrome del ovario poli quístico; entre 
otras.

A esto se suma el grave problema de la 
obesidad infantil. En Colombia, en los 
últimos cinco años, en los niños entre los 5 y 
17 años se ha presentado un aumento del 
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25% en la prevalencia de la obesidad y el 
sobrepeso. De igual forma, hoy se estima 
que uno de cada cuatro niños en el mundo 
tiene este problema, realidad que se 
presenta en todos los estratos sociales. 

La actividad física y sus beneficios: 
defensa contra la enfermedad 
Existe una fuerte evidencia de que la 
actividad física regular tiene efectos 
beneficiosos, principalmente sobre la 
disminución de la adiposidad en niños con 
sobrepeso y obesidad, en la mejora de la 
capacidad aeróbica y en aspectos de la 
salud cardiovascular. También trae 
beneficios en la sensibilidad a la insulina, 
en los niveles de colesterol HDL y el perfil 
lipídico y la presión arterial. 

No cabe duda de que la capacidad aeróbica 
de un niño es un factor determinante de la 
buena salud cardiovascular. Por lo tanto, no 
es sorprendente que aquellos que tienen un 
bajo nivel de condición  aeróbica tiendan a 
tener más factores de riesgo cardiacos. En 
sí, los beneficios relacionados con la 
a c t i v i d a d  f í s i c a  s o n  m u c h o s  y  
fundamentales para la vida: 

En un 
estudio realizado en 1997 en la Universidad 
de Stanford, se hizo seguimiento a 15.000 
estudiantes de los 6 a los 10 años (tiempo 
en el que estaban estudiando). Los 
alumnos que no estuvieron implicados en 
actividades físicas vigorosas tuvieron un 
35% más probabilidades de desarrollar 
hipertensión que los que sí practicaron 
alguna actividad de manera regular. Del 
total de niños, 681 desarrol laron 
hipertensión severa en la edad adulta 
(160/95 mmHg). 

Los niños entre los 6 y 19 años 
que sufren obesidad o sobrepeso son 
parecidos al adulto obeso, ya que 
presentan hiperlipidemia en sangre, 

1. Reducción del riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares. 

2. Mantenimiento de un peso corporal 
saludable. 

 

hipertensión, aumento del porcentaje graso 
corporal, disminución de las cualidades 
físicas y del tejido magro, problemas 
articulares y de postura. La actividad física 
regular durante la infancia promueve el 
mantenimiento de un porcentaje graso  
menor y un aumento en la cantidad de tejido 
muscular. 

Se ha demostrado que la 
actividad física regular en edades 
tempranas retarda en la mujer adulta, hasta 
en 10.4 años, la aparición de los síntomas 
de osteoporosis. Igualmente, la práctica de 
ejercicio aeróbico de naturaleza cíclica, 
combinado con el trabajo de musculación 
de carga libre favorece una adecuada 
densidad ósea en los niños.

La actividad física promueve 
una sólida salud psicológica y ofrece una 
percepción de bienestar. Los estudios han 
demostrado que puede aumentar la 
autoestima y reducir la ansiedad y el estrés.

Una vida ejercitada permite la 
expresión de la capacidad cinética del niño, 
consolidando la instauración de las 
cualidades físicas básicas y permitiendo el 
desarrollo de las habilidades perceptivo-
motoras. La actividad física se convierte en 
un potencializador de la capacidad de 
movimiento.

Beneficia la interacción social por 
su componente lúdico recreativo; además, 
el desempeño dentro de actividades 
grupales permite consolidar el desarrollo de 
la persona y el juego de roles sociales.

Una vida activa de manera regular puede 
mejorar la concentración, el desempeño de 
los estudiantes y su rendimiento escolar. 
Además, mediante la combinación del 

3. Una adecuada estructura ósea y 
muscular. 

4. Salud mental y un bienestar 
psicosocial. 

5. Desarrollo adecuado de las destrezas 
motoras. 

6. Favorecimiento de la Interacción 
social. 

7. Rendimiento y desempeño escolar. 
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desarrollo físico con actividades que 
promuevan el intercambio y la escucha, la 
amistad se fortalece. Los niños físicamente 
ac t i vos  en  edad  p reesco la r ,  se  
desempeñan mejor en el jardín y la escuela 
primaria y tienen una menor incidencia de 
problemas sociales y educativos. 

La retroalimentación positiva que brinda la 
actividad física tiene beneficios a largo 
plazo en su autoconfianza y en la 
disposición de aceptar los retos. Un 
ambiente positivo, no competitivo, provoca 
el instinto natural para descubrir su propio 
potencial físico y mental.

Logra alcanzar un 
adecuado control postural, un movimiento 
voluntario controlado y coordinado, y 
ejecutar tareas repetidas para automatizar 
patrones de movimientos esenciales como: 
gatear, caminar, saltar, correr, trepar. Todo 
ello sirve para adaptarse mejor al mundo 
que lo rodea y para lograr una interacción 
exitosa en los diferentes espacios. 

¿Cómo puedo tener un hijo o hija activo?
La literatura científica  ha puesto a 
disposición una serie de recomendaciones 
por edades, que les ayudan a los padres a 
tener sesiones de actividades físicas 
correctas para sus hijos. En este sentido,  
se recomienda que los niños realicen 
actividad física entre moderada y vigorosa 
durante 90 minutos diarios, principalmente 
a través del juego. De la misma manera, la 
Asociación Americana de Pediatría (AAP) 
recomienda:

1. Los niños deben interactuar con los 
padres o cuidadores en las actividades 
físicas cotidianas; como jugar en familia 
en el parque.

2. Los infantes deben ser colocados en 
ambientes enriquecidos, que no 
restrinjan los movimientos corporales: 
jugar al aire libre en parques, escenarios 
deportivos, entre otros.

8. Promoción de las capacidades 
sensorio-motoras. 

3. La actividad física de los bebés debe 
promover el desarrollo de habilidades 
de movimiento: ponerlo boca arriba, 
boca abajo, acostado, sentado. De los 6 
a los 12 meses es bueno tomar la mano 
del bebé y alentarlo a pararse. 

4. Se deben evitar períodos prolongados 
(más de 60 minutos) de inactividad. Por 
ejemplo, dejarlo en la silla o sostenerlo 
en los brazos excesivamente.

5. No se recomienda e l  uso de 
caminadores, saltadores o similares. El 
mal uso de estos equipos se ha 
asociado aretrasos en las habilidades 
motoras.

6. Los menores de 8 meses deben 
mantener posición prona (boca abajo), 
porque favorece el desarrollo de las 
capacidades motoras importantes en la 
cabeza y el tronco. Esta posición 
solamente debe usarse cuando se 
encuentre despierto y bajo supervisión. 

7. Se recomienda que la exposición a la TV 
sea después de los dos años o más. En 
su lugar es mejor hablar, jugar, cantar y 
leer juntos. 

Para los niños mayores, la televisión y los 
videojuegos deben ser limitados a no más 
de 2 horas diarias.

Es esencial para los padres y cuidadores de 
niños el conocimiento sobre las ventajas 
del juego como la principal estrategia de 
actividad física. Al ver los resultados de los 
estudios, la implementación de estrategias 
de actividad física es esencial para 
controlar y prevenir las enfermedades 
crónicas en el futuro, siendo el mejor regalo 
para la vida que los padres pueden entregar 
a los niños.
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Recomendaciones Limitar el uso No recomendar

-Planee actividades en 
donde usted interactú e 
con  el niño cada dos 
horas, entre 10 a 15 
minutos. I nicie con
rolar, cambiar de 
posiciones, gatear, 
alcanzar y agarrar 
objetos, entre otros. 

-Planee actividades al 
aire libre. 
-Juegos en superficies 
amplias e irregulares 
con implementos de 
estimulación: sonajeros, 
pelotas, juguetes
sencillos y con efectos.

-No debe pasar más
de 30 minutos en
mecedoras, sillas 
inflables, s illas para 
carro y coches.

-Los niños menores de 2 
años no deben ver TV. 

Recomendaciones para niños entre 0 y 12 meses

Fuente: Delaware Department of Education. Early Learning Foundations for School Success. 
http://www.doe.k12.de.us/infosuites/students_family/earlychildhood/preschool.shtml. Accessed July 2009

Recomendaciones para niños caminadores (1-2 años)

Recomendar Limitar No recomendar

-Tener 90 minutos de 
actividad física,
principalmente juego.
-En espacios libres, 
desarrollar actividades con 
juguetes apropiados o 
equipos para animar a los 
niños a ser activos: 
juguetes para montar,
pelotas, bloques grandes, 
túneles; entre otros.

-En los momentos 
de descanso, no 
deben pasar más 
30 minutos en
mecedoras,
caminadores, sillas 
para carro y coches.

-Los niños menores de 
dos años no deben ver 
TV. 
-Evite dejarlo s quietos
más de 60 minutos ,
excepto durante el 
sueño.

Fuente: Delaware Department of Education. Early Learning Foundations for School Success. 
http://www.doe.k12.de.us/infosuites/students_family/earlychildhood/preschool.shtml. Accessed July 2009



Recomendaciones para niños de 3-4 años

Recomendar Limitar No recomendar

-Tener como mí nimo
90 minutos de
actividad física (juego). 
-Actividades al aire 
libre y supervisadas
por un adulto. 
-En espacios libre s, 
desarrollar actividades 
con juguetes
apropiados o equipos 
para animar a los 

niños: vehículos de tres 
ruedas (no eléctricos) , 
yoga, bailes y juegos 
tradicionales.
-Es importante
incluirlos en
actividades físicas que 
sean pertinentes para 
la edad, divertidas y 
variadas.

-Permita que los niños 
estén frente a la 
pantalla, pero no más 
de una hora al día. Este 
tiempo debe ser 
supervisado. 
-Es importante que 
pidan permiso para el 
uso del computador , la 
internet, los 
videojuegos  o la TV.

-Evite actividades 
sedentarias mayores 
de 60 minutos, excepto 
durante el sueño.
-Evite juegos de mesa.

Fuente: Delaware Department of Education. Early Learning Foundations for School Success. 
http://www.doe.k12.de.us/infosuites/students_family/earlychildhood/preschool.shtml. Accessed July 2009

Recomendaciones para niños de 5 años

Recomendar Limitar No recomendar

-Tener 90 minutos de 
actividad física entre
moderada y vigorosa.
-Actividad aeróbica
apropiada para la edad, para 
fortalecer los músculos y 
huesos con actividades de 
estiramiento. 
-Pasar tiempo al aire libre. 
-Es importante incluirlos en 
actividades físicas que sean 

pertinentes para la edad, 
divertidas y variadas , con 
trabajo muscular y de 
flexibilidad. Saltar, trepar, 
correr.

-Permita que los 
niños estén frente 
a la pantalla , pero 
no más de dos 
horas al día. Este 
tiempo debe ser 
supervisado. 
-Deben pedir
permiso para usar 
el computador , la 
internet, los

videojuegos o la 
TV. 

-No permitir m ás de 
120 minutos (2 horas) 
de actividades
sedentarias.
-No r ealizar j uegos de
mesa por tiempos 
prolongados. 

Fuente: Delaware Department of Education. Early Learning Foundations for School Success. 
http://www.doe.k12.de.us/infosuites/students_family/earlychildhood/preschool.shtml. Accessed July 2009
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¡LEVÁNTATE Y ANDA!

Fuente: 
El profesor Stuart Biddle, profesor de la 
Actividad Física y Salud en la Universidad 
de Loughborough y el Director Ejecutivo del 
Centro Nacional del Corazón Fundación 
Británica para la Actividad Física y Salud 
sobre el impacto que no pasar suficiente 
tiempo sobre nuestros pies puede tener en 
nuestra la salud cardiaca.

¿Qué es el comportamiento sedentario y 
por qué es un problema?
El comportamiento sedentario es, en 
esencia, el “tiempo que estamos sentados”, 
con la preocupación de que nos sentamos 
demasiado. Es diferente de inactividad, que 

se refiere a los bajos niveles de actividad 
física, pero es un comportamiento 
independiente en su propio derecho.

Los estilos de vida han cambiado, ya no 
v iv imos una v ida de cazadores-
recolectores y los avances en la tecnología 
han hecho que pasamos cada vez más 
tiempo sentados y menos tiempo  gastando  
energía.

La mayoría de nosotros conduce automóvil  
para llegar al trabajo, donde, si  trabajamos 
en una oficina, pasamos la mayor parte del 
día sentado en un escritorio. Incluso 
cuando llegamos a casa del trabajo, 
pasamos mucho tiempo sentados frente a 
la televisión o en la computadora, o sentado 
chateando   con amigos y familiares. La 
evidencia sugiere que pasar tanto tiempo 
sentado está teniendo efectos nocivos 
sobre nuestra salud.

¿Cuáles son los riesgos para la salud 
asociados con el comportamiento 
sedentario?
Se ha producido un aumento de la 

Dr. Oscar Díaz Arnesto
Cardiólogo

Comité Ejecutivo RAFA
E-mail: odiazarn@gmail.com

Uruguay
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investigación en esta área desde finales de 
1990 y las pruebas apuntan a una relación 
entre el tiempo que estamos sentados  y 
empobrecimiento de nuestra salud.

Las investigaciones han demostrado 
consistentemente que el comportamiento 
sedentario se asocia con la enfermedad 
cardiovascular, la diabetes y el síndrome 
metabólico (una combinación de la presión 
arterial alta, diabetes y obesidad). De 
hecho, un análisis de varios estudios de 
investigación ha demostrado que las 
personas que pasan mucho tiempo 
sentado tienen el doble de riesgo de 
desarrollar estas condiciones que las 
personas que pasan menos tiempo 
sentado.

También puede haber un vínculo con 
ciertos tipos de cáncer así como la 
depresión y el bienestar mental, pero se 
necesita más investigación.

De pie vs sentarse
En el trabajo, a menudo se asume que la 
falta de actividad física es el problema, pero 
el sedentarismo es un factor de riesgo de 
pobres resultados para la salud que es 
independiente de los niveles de actividad 
física. Por lo tanto, esto significa que 
incluso las personas que actualmente 
cumplen con los niveles recomendados de 

actividad física pueden ser susceptibles a 
los efectos adversos de estar mucho 
tiempo sentado.

Eso no quiere decir que no debemos 
aspirar a lograr la cantidad de actividad 
física  recomendada de 150 minutos a la 
semana. La actividad física puede ayudar a 
reducir el riesgo de desarrollar condiciones 
tales como enfermedades del corazón.

Usted no haría más actividad física para 
poder  fumar , del mismo modo , no debe 
decirse a sí mismo que puede pasar más 
tiempo sentados sólo porque usted ha 
hecho un poco de ejercicio.

La reducción de las conductas sedentarias 
se trata de estar más más tiempo de pie. Si 
podemos movernos más, eso es genial, 
pero lo que realmente quiere decir cuando 
se habla de la reducción de la conducta 
sedentaria es encontrar maneras de 
cambiar nuestra postura tan a menudo 
como sea posible durante el día. Estar de 
pie es una parte clave de esto.

¿Qué pueden hacer los lugares de 
trabajo para reducir el sedentarismo?
Un estudio norteamericano, llamado “Take 
a Stand”, adaptado los puestos de trabajo 
de un grupo de empleados de oficina 
durante siete semanas, por lo que el tiempo 
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que pasa sentado se redujo en un 224 %. 
Ellos encontraron que el dolor de espalda y 
cuello se redujo en un 54 % y que el estado 
de ánimo se mejoró también. Cuando las 
estaciones de trabajo se pusieron de nuevo 
a su diseño habitual, estos efectos positivos 
desaparecieron dentro de dos semanas.

He aquí algunas sugerencias  que los 
lugares de trabajo pueden hacer para 
animar a los cambios posturales, y ayuda si 
el coordinador de bienestar actúa como un 
modelo a seguir:

Adaptar los puestos de trabajo. El cambio 
más obvio es la adaptación de puestos de 
trabajo para lograr trabajar tanto sentado 
como de pie ( según lo representado).

Estos pueden variar en precio, por lo que 
podría no ser factible para todas las 
organizaciones. Pero hay modificaciones 
baratas que logren lo mismo - por ejemplo, 
usted podría poner su ordenador portátil o 
Tablet PC en la parte superior de un estante 
y estar de pie durante 10 minutos mientras 
comprueba los correos electrónicos.

Cambie sus prácticas de trabajo. En lugar 
de enviar un correo electrónico a la persona 
en la oficina de al lado, parece  y hable con 
ellos. En lugar de llenar una jarra de agua 
para el día, levantarse y llenar un vaso de la 
cocina cada vez que necesita un trago. No 
tiene que ser un gran cambio, y las cosas 
simples como que no interrumpa la 
productividad. Incluso podría mejorar en el 
largo plazo.

Ser innovador en las reuniones. Podría 
parecer extraño al principio, pero tengo una 
regla de '15 minutos ' en mi oficina: los 
primeros 15 minutos de las reuniones se 
llevan a cabo de pie. A menudo nos 

encontramos durante más tiempo. 
Desarrollen  reuniones en las cuales se 
camine mientras se hable; modificar su 
oficina que permite trabajar de pie. La lista 
podría seguir. No se trata de " prohibir 
sentarse ", pero sólo para encontrar formas 
de ajustar nuestras posturas con más 
frecuencia durante el día. Tener una 
reunión de pie no solo  añade una dinámica 
diferente, sino que incluso podría ayudar a 
la creatividad ya que estará más alerta y 
animado. De hecho, los comentaristas 
deportivos a menudo lo hacen, ya que les 
ayuda a sentirse más alerta e involucrado.

A veces tenemos la oportunidad de ser 
creativos y crear más oficinas " activas". Se 
podría pensar a la hora de construir las 
mismas en espacios para dar un paseo. 
Cuando los edificios se diseñan debemos  
colocar la escalera en los lugares más 
destacados y los ascensores más lejos,  
pero si no podemos hacer eso, podemos 
pensar en poner carteles para fomentar el 
uso de las escaleras o signos de 
ascenso res  que  d igan  que  son  
principalmente para las personas que 
transporten mercancías pesadas.

Alentar al personal a dar un paseo a la hora 
del almuerzo o bajarse del autobús una 
parada antes para aumentar sus niveles de 
actividad física.
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Aplicación del Manual Director de Actividad Física
y Salud de la República Argentina

Dr. 
Coordinador Actividad Física, Plan Argentina 
Saludable Ministerio de Salud de la Nación.
Miembro del Comité ejecutivo de la Red de 

Actividad física de las Américas.
Director Ejecutivo de Sportsalut - Argentina

www.sportsalut.com.ar

Oscar Incarbone

Introducción

El objetivo de las Guías de Aplicación es 
facilitar la implementación del contenido 
general del Manual Director de Actividad 
Física y Salud (se puede obtener la versión 
completa en www.msal.gov.ar) de la 
República Argentina, que fuera publicado a 
principios del corriente año. Las guías 
contienen sugerencias prácticas que sirven 
de apoyo para la actividad profesional 
cotidiana de los miembros del equipo de 
salud en lo que hace a la prescripción de la 
actividad física, ya sea para realizar 
intervenciones en atención primaria como 
secundaria. Las Guías de Aplicación son 
documentos complementarios al Manual 
Director, y su contenido se centra en los 
beneficios y las recomendaciones de 
actividad física para distintos grupos de 
edad y según patologías crónicas 
prevalentes. Se realizará una breve 
descripción de las Guías, estas son y luego 
un resumen del trabajo general para esta 
nota:

1. Actividad Física en Prevención Primaria
2. Actividad Física en la Escuela 
3. Actividad Física y el Ambiente 

Construido 
4. Actividad Física en Plazas y Parques 
5. Actividad Física en Obesidad
6. Actividad Física en Diabetes
7. Actividad Física en Hipertensión Arterial

ACTIVIDAD FÍSICA EN PREVENCIÓN 
PRIMARIA

Ÿ Beneficios y recomendaciones de la 

A c t i v i d a d  F í s i c a  e n  N i ñ o s  y  
Adolescentes 

Ÿ Beneficios y recomendaciones de la 
Actividad Física en Adultos 

Ÿ Beneficios y recomendaciones de la 
Actividad Física en Adultos Mayores 

Beneficios y recomendaciones de la 
actividad física en niños y adolescentes

Los beneficios de la actividad física y el 
deporte en los niños son muchos, entre 
ellos, el poder lograr una mejor condición 
física (mejor función cardiorrespiratoria y 
mayor fuerza muscular), reducción de la 
grasa, disminución de riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas, mejor salud ósea y menos 
síntomas de depresión (Janssen, 2007). 
Los jóvenes que realizan una actividad 
física relativamente intensa presentan una 
menor adiposidad que los menos activos. 
Los niños y jóvenes deberían realizar 
diariamente un mínimo de 60 minutos de 
act iv idades f ís icas en forma de 
desplazamientos, juegos, actividades 
recreativas, educación física, ejercicios 
programados y deportes, en el contexto de 
la escuela y el club, en lo posible integrando 
a otros miembros de la familia. Este período 
de 60 minutos diarios puede ser realizado 
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en varias sesiones a lo largo del día (por 
ejemplo, dos veces de 30 minutos). Se 
recomiendan ejercicios moderados a 
intensos que mejoren las funciones 
cardiorrespiratorias, los factores de riesgo 
cardiovascular y otros factores de riesgo de 
enfermedades metabólicas. También 
actividades que conlleven impacto óseo, 
como los juegos, carreras y saltos. Se 
sugiere que participen regularmente en los 
siguientes tipos de actividad física tres o 
más días a la semana como ejercicios para 
mejorar la fuerza muscular en los grandes 
grupos de músculos del tronco y las 
extremidades. Estos pueden realizarse 
espontáneamente en juegos, trepando a 
los árboles o mediante movimientos de 
empuje y tracción, o en la actividad 
deportiva. En resumen, los niveles 
recomendados de actividad física para la 
salud para 5 a 17 años son los siguientes: 
(OMS, 2010)

- Los niños de 5–17 años deberían 
acumular un mínimo de 60 minutos diarios 
de actividad física moderada o intensa.
- La actividad física durante más de 60 
minutos reporta beneficios adicionales para 
la salud.
- La actividad física diaria debería ser, en su 
m a y o r  p a r t e ,  d e  r e s i s t e n c i a  
cardiorrespiratoria. Convendría incorporar 
actividades intensas, en particular para 
fortalecer los músculos y los huesos, como 
mínimo tres veces a la semana.

Beneficios y recomendaciones de la 
actividad física en adultos

La actividad física mejora las funciones 
cardiorrespiratorias y además preserva la 
salud cardiovascular, es decir que 
disminuye el riesgo de de adquirir una 
enfermedad coronaria, ACV o HTA. Esto 
sucede con un patrón de dosis-respuesta 
inversa entre intensidad, frecuencia, 
duración y volumen de actividad. Para 
enfermedad cardiovascular la reducción de 
riesgo se consigue a partir de los 150 
minutos de ejercicio moderado o intenso a 

la semana (Löllgen, Böckenhoff y Knapp, 
2009 ;  Nocon ,  H iemann ,  Mü l l e r -
Riemenschneider y otros, 2008; Andersen, 
Schnohr, Schroll y Hein, 2000). Este 
volumen e intensidad de actividad también 
esta asociado con una reducción del riesgo 
de Diabetes de tipo 2 y de Síndrome 
Metabólico. También colabora en el 
equilibrio energético para un peso corporal 
saludable, aunque en ese caso podrían ser 
necesarios más de 150 minutos semanales 
de actividad moderada
Los adultos físicamente activos poseen un 
menor riesgo de fracturas ya que las 
tracciones y cargas sobre el esqueleto 
sostienen su mineralización, disminuyendo 
la velocidad de desmineralización propia 
del avance de la edad. Estimula la masa 
muscular, mejorando la fuerza. Esto se 
realiza de muchas formas pero el 
levantamiento de pesos es un sistema 
eficaz a través de ejercicios moderados o 
intensos durante 3 a 5 días por semana, en 
sesiones de 60 minutos. 
En síntesis, hay evidencia clara de que las 
personas más activas presentan tasas 
menores de mortalidad por cardiopatía 
coronaria, hipertensión, accidente 
cerebrovascular, diabetes de tipo 2 y 
síndrome metabólico. Esto se logra a través 
de una mejor aptitud cardiorrespiratoria y 
muscular, una masa y composición 
corporal más sana, y un perfil de 
biomarcadores más favorable a la 
prevención de las enfermedades 
cardiovasculares, de la diabetes de tipo 2, y 
a una mejor salud del aparato óseo (OMS, 
2010).
Las recomendaciones están basadas en 
las Guías del Centro de Control de 
Enfermedades Crónicas de los Estados 
Unidos (CDC, 2008). Se sugiere que para 
tener beneficios para la salud, los adultos 
necesitan realizar al menos: 150 minutos (2 
horas y 30 minutos) por semana de 
act iv idad aeróbica de moderada-
intensidad, como caminar rápido, o 75 
minutos (1 hora y 15 minutos) por semana 
de actividad aeróbica intensa, como trotar o 
correr, o un equivalente combinando la 
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actividad aeróbica moderada e intensa. 
Además, todos los adultos deben incluir 
actividades de fortalecimiento muscular en 
2 o más días a la semana trabajando los 
grupos musculares más importante 
(miembros inferiores, caderas, dorso, 
abdomen, pecho, hombros y miembros 
superiores). 
Por ejemplo, una caminata enérgica de 10 
minutos, 3 veces al día, 5 días a la semana 
suma un total de 150 minutos de actividad 
de moderada intensidad. Es mejor  dividir la 
actividad durante la semana, y también es 
posible fraccionarla a lo largo del día en un 
esfuerzo moderado o intenso de por lo 
menos 10 minutos cada vez. 
Se puede indicar actividad aeróbica 
moderada o intensa, o una mezcla de los 
dos cada semana. Una regla sencilla es 
que 1 minuto de actividad intensa es igual a 
2 minutos de actividad moderada. Si bien 
algunas personas estarían interesadas en 
hacer actividad intensa, recordemos que 
les da los mismos beneficios en la mitad del 
tiempo, también es cierto que si la persona 
ha sido poco activa, se le puede indicar que 
aumente su nivel gradualmente al principio. 
Y es que debe sentirse cómodo al realizar 
las actividades de moderada intensidad 
antes de pasar a actividades más intensas. 
Lo principal es hacer la actividad física 
adecuada a cada nivel de aptitud física. 

Beneficios y recomendaciones de 
actividad física en adultos mayores

La actividad física regular brinda beneficios 
para la salud en los mayores de 65 años en 
los cuales las dolencias relacionadas con la 
inactividad son habituales. En este grupo 
ha sido posible detectar mejor el efecto 
protector de la actividad física. Los adultos 
mayores activos presentan una menor tasa 
de morb i -mor ta l idad,  con menos 
cardiopatía coronaria, hipertensión, 
accidente cerebrovascular, diabetes de tipo 
2, cáncer de colon y cáncer de mama. 
Además poseen buenas funciones 

cardiorrespiratorias y musculares, una 
composición corporal saludable, una mejor 
salud ósea y un perfil metabólico favorable 
para la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares y la diabetes de tipo 2 
(Paterson, Jones, Rice, 2007). La actividad 
física se asocia a un menor riesgo de 
caídas y a una mejora de las funciones 
cognitivas (CDC, 2008). 
Con el fin de mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias, mantener la forma 
muscular y la salud ósea y funcional, 
reducir el riesgo de ENT, depresión y 
deterioro cognitivo, se recomienda que los 
adultos de mayor edad deberían acumular 
un mínimo de 150 minutos semanales de 
actividad física aeróbica moderada, o bien 
no menos de 75 minutos semanales de 
actividad aeróbica vigorosa, o una 
combinación equivalente de actividad física 
moderada y vigorosa. La actividad aeróbica 
puede desarrollarse en sesiones de 10 
minutos como mínimo. Para obtener aún 
mayores beneficios, los adultos mayores 
podrían aumentar sus minutos semanales 
de actividad física. Aquellos con 
dificultades de movilidad deberían dedicar 
tres o más días a la semana a realizar 
actividades físicas para mejorar su 
equilibrio y evitar las caídas. Deberían 
realizarse, además, actividades de 
fortalecimiento muscular de los grandes 
grupos musculares dos o más veces a la 
semana. Cuando los adultos de este grupo 
no puedan realizar la actividad física 
recomendada debido a su estado de salud, 
deberían mantenerse activos hasta donde 
les sea posible y les permita su salud.
Como este grupo es frecuentemente el 
menos activo físicamente es importante la 
promoción de la actividad física. Para las 
personas con baja condición física, se 
recomiendan p lanes  p rogres ivos  
favoreciendo la integración de la actividad 
física en la vida cotidiana, mediante paseos 
caminando o en bicicleta. Un mayor nivel de 
actividad semanal está asociado a una 
mejora de la salud.  
En todos los casos, el incremento 
progresivo de la actividad física, intercalado 
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con periodos de adaptación, aparece 
asociado a bajas tasas de lesión del 
aparato locomotor. En adultos mayores se 
sugiere como actividad física los 
desplazamientos (por ejemplo, paseos a 
pie o en bicicleta), tareas domésticas, 
juegos, deportes o ejercicios programados, 
en el contexto de las actividades diarias, 
familiares y en centros de jubilados. Para 
evitar las caídas conviene practicar 
ejercicios físicos moderados para el 
mantenimiento del equilibrio y fortalecer la 
musculatura tres veces por semana 
(Patterson y Warburton, 2010). 

ACTIVIDAD FÍSICA EN LA ESCUELA

Se resalta la importancia de la Escuela, 
c o m o  i n s t i t u c i ó n ,  p a r a  r e a l i z a r  
intervenciones efectivas en la promoción 
de la actividad física ya que las conductas 
desarrolladas durante la niñez pueden 
afectar la salud de los adultos. De aquí que 
la prevención de los estilos de vida 
sedentarios en la niñez y la motivación de 
hábitos de vida activos y saludables 
durante esa etapa de la vida, son más 
efectivos que intentar revertir estos estilos 
de vida durante la edad adulta. 

Clases de Educación Física
La actividad física durante las clases de 
Educación Física es una de las principales 
intervenciones para favorecer la actividad 
física poblacional. El incremento de la 
actividad física en los niños es un objetivo 
de salud pública y la mayoría de los niños y 
adolescentes asisten a la escuela. Esta es 
considerada una institución social con 
posibilidades de promocionar la actividad 
física entre ellos. Las clases de Educación 
Física poseen un rol predominante en la 
promoción de estilos de vida físicamente 
activos. Las clases diarias de educación 
física harían mucho por ayudar a los niños a 
cumplir con las recomendaciones de 
actividad física actuales. (Basset, Fitzhugh, 
Heath y otros, 2013)

Se considera de gran importancia el efecto 
de las clases de Educación Física escolar 
sobre los niveles de actividad física de los 
alumnos, y se ha comprobado que, para 
impactar sobre una conducta positiva hacia 
la realización de actividad física a lo largo 
de la vida, la niñez y la adolescencia son un 
período crítico, y los estímulos durante 
estas etapas, contribuyen a la creación de 
este hábito. (Rowe, Schuldheisz, van der 
Mars y otros, 1997) La promoción de la 
salud debería ser el objetivo prioritario de la 
Educación Física escolar. (Laiño, 2012)
Los niños en edad escolar deberían realizar 
una hora de ejercicio al día. Las escuelas 
deberían asegurarse de que los niños 
realizan al menos una hora de actividad 
física cada día por el bien de su salud y por 
un mejor rendimiento académico. Las 
escuelas ya proporcionan servicios claves 
como las evaluaciones de salud, vacunas y 
comidas nutritivas. La actividad física diaria 
es tan importante para la salud y el 
desarrollo de los niños como los demás 
servicios relacionados con la salud, y dar 
oportunidades para la actividad física 
debería ser prioritario en todas las 
escuelas. Además de la clase de gimnasia, 
los niños deberían hacer ejercicio durante 
los descansos, recreos y los ejercicios de 
las clases, y también en los deportes 
extraescolares. La actividad física regular 
puede mejorar el rendimiento académico 
ya que el ejercicio aeróbico se relaciona 
con la memoria de trabajo y la resolución de 
problemas. El recreo da a los niños la 
oportunidad de desarrollar las habilidades 
sociales y usar su imaginación. Los 
beneficios de la actividad física durante el 
día escolar son mayores que los beneficios 
de pasar el tiempo en la escuela dedicado 
exclusivamente a temas académicos. (Koll 
y Cook, 2013)

Evaluación de la Aptitud Física Escolar
La aptitud física es la capacidad para llevar 
a cabo las tareas diarias con vigor y con 
energía suficiente para disfrutar del tiempo 
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libre. La aptitud física relacionado con la 
salud esta vinculada a la reducción de la 
morbilidad y mortalidad para mejorar la 
calidad de vida. Sus dimensiones son la 
resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y? 
resistencia muscular, la composición 
corporal, los aspectos neuromotores y la 
flexibilidad. 

Es importante contar con evaluaciones 
anuales de la aptitud física de los alumnos 
de 10 años o más de escuelas primarias y 
secundarias de todo el país. Esto tendrá 
aplicaciones como la posibilidad de 
comparar datos entre diferentes lugares del 
país, detección de talentos y comparación 
del nivel de aptitud de escolares de 
diferentes regiones del país. Para ello se 
sugieren tests de campo, con un costo 
mínimo y que sean aplicados sin necesidad 
de instrumentos especiales de medición. 
Los protocolos serán simples de ejecutar y 
posibles de ser realizados con pocos 
evaluadores. 
Se remarca el bajo costo de la batería de 
tests, en relación a la gran cantidad de 
información que puede brindar. Se 
trabajará de este modo en la integración 
definitiva de los habitantes del territorio 
argentino en un programa de evaluación 
permanente.

Escuela activa

La Educación Física, aunque importante, 
puede no ser la única fuente de actividad 
física diaria. Otras formas de promover la 
actividad física en la escuela pueden ser los 
programas de deportes intramuros y 
extramuros, el transporte activo y los 
recreos. Una combinación de clases de 
educación física diaria, recreos activos y un 
traslado activo a la escuela aumentarían 
hasta 58 los minutos de actividad física 
para los niños, es decir que completaría las 
recomendaciones mínimas de actividad 
física para niños y adolescentes. (Basset, 
Fitzhugh, Heath y otros, 2013)
Al estimular que los niños y adolescentes 
caminen hacia la escuela el transporte de 
útiles escolares debe ser tenido en cuenta. 
La carga máxima de la mochila escolar no 
debe superar el 10% del peso de la persona 
que la transporta. (Bollado Esteban y 
Beltrán Navarro, 2004) Si este límite se 
excede debido al transporte diario de libros 
y material escolar los niños y adolescentes 
pueden sufrir de dolor de espalda y 
contracturas musculares. 
Una buena mochila debe contar con 
tirantes de sujeción de hombros, 
ajustables, anchos en la zona de apoyo y 
acolchados. Estar dividida en al menos dos 
compartimientos y poseer armazón, para 
evitar las lesiones por roce y zonas 
puntuales de apoyo. Además permitirá la 
ventilación y genera una distribución pareja 
de la carga. También es conveniente que 
tenga tirantes de sujeción bajos ajustables 
que la mantengan pegada al cuerpo, para 
evitar las sacudidas y arrastres en los 
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Dimensiones de la Aptitud Física asociadas a la Salud
(American College of Sports Medicine position stand)

Aptitud cardiorrespiratoria Salud cardiova
enfermedad coronaria;  calidad de vida.

scular; disminución de riesgo de 

Aptitud muscular Salud metabólica; disminuye el riesgo de DBT 2
y enfermedad metabólica; salud ósea

Composición corporal Salud metabólica; dislipemia.

Flexibilidad Estabilidad postural; equilibrio.

Neuromotor Control motor; calidad de vida.

Modificado de: Garber, Blissmer, Deschenes y otros, 2011.

Valoración de las dimensiones de la Aptitud física
asociada a la Salud

Dimensión
1. Aptitud 

cardiorrespiratoria
2. Aptitud muscular

3. Composición corporal

4. Flexibilidad
5. Neuromotor

Test
1000 m

Flexo extensión de 
brazos

 
Test de abdominales

Salto en largo sin impulso
Peso y Talla

Flexibilidad de cadera
Test de equilibrio

Instrumentos
Cinta métrica + 

cronómetro

Cinta métrica

Cronómetro
Cinta métrica

Balanza
Cinta métrica + escuadra

Cinta métrica
Cronómetro



desplazamientos rápidos. Usar siempre los 
dos tirantes de la mochila y colocar los 
elementos pesados en la parte más interior.
La mochila en su parte baja debe quedar a 
lo menos unos cinco centímetros sobre la 
cintura y así evitar la carga en la zona 
lumbar, la cual genera un aumento de la 
lordosis por efecto mecánico y que en 
numerosas ocasiones es la causa del dolor 
lumbar. La mochila debe descansar sobre 
la parte alta de la columna, en la parte 
posterior del tórax. (Medina Cantillo, Moya y 
Febrer Rotger, 2011)
Los excesos de peso en los carritos 
aumentan también la probabilidad de 

lesiones en otras articulaciones ya que se 
pueden dificultar los desplazamientos si las 
distancias son largas y hay que subir 
aceras, cruzar esquinas y subir escaleras. 
El riesgo de accidentes aumenta para un 
menor que tira de dicha carga. Esto puede 
generar lesiones de muñeca, codo y 
hombro así como dolores de espalda 
asociados a la tracción. Es importante la 
provisión de espacios o casilleros en las 
escuelas para guardar material didáctico, 
evitando su transporte diario hacia y desde 
la escuela. (Santa María, Laiño, Bazán y 
otros, 2012)

36

anualmente de la aptitud física en relación a 
la salud. Intercambiar e integrar los datos a 
nivel provincial y nacional.
5- Estimular otras formas de actividad física 
escolar, como las clases activas (visitas 
caminando a museos), los recreos activos y 
el transporte activo, es decir que los niños 
caminen o vayan en bicicleta hacia la 
escuela.

ACTIVIDAD FÍSICA Y EL AMBIENTE 
CONSTRUIDO

Es importante considerar y reflexionar 
sobre, la relación de la actividad física y el 
medio ambiente construido, las barreras, 
los facilitadores para la actividad física que 

Recomendaciones para la Actividad 
Física Escolar 

1- Instrumentar cinco estímulos semanales 
de 60 minutos de Educación Física en 
alumnos de los niveles Primario y Medio, 
alcanzando una intensidad moderadas a 
vigorosa en el 50 % del tiempo total 
actividades.
2-  Estimular en los años iniciales la más 
variada experiencia motriz, a fin de 
conformar un rico acervo motor y comenzar 
de acuerdo a las características propias de 
cada deporte, la iniciación deportiva, 
considerando el deporte como una 
herramienta más para estimular la actividad 
física. 
4- Ejecutar un plan de evaluación 

Oportunidades para realizar Actividad Física en el ámbito escolar. (Modificado de: Koll y Cook, 2013)

Transporte activo
caminata, bicicleta

Transporte activo
caminata, bicicleta

Antes de la Escuela Día escolar Luego de la Escuela

Deportes extramuros
Educación

Física

Recreos

Clases

Programas post Escuela

Deportes intramuros

Deportes extramuros



presentan los distintos entorno y las 
intervenciones posibles sobre el Medio 
Ambiente construido.

Ÿ Barreras y facilitadores del Medio 
Ambiente Construido 

Ÿ Intervenciones sobre Medio Ambiente 
Construido 

Ÿ El estudio del entorno en relación a la 
Actividad Física

Barreras y facilitadores de la actividad 
física y el medio ambiente construido

Estamos ante una nueva era. Por primera 
vez en la historia de la humanidad más de la 
mitad de la población vive en ciudades y se 
espera que en un futuro la mayoría lo haga 
de ese modo. La forma en que estas 
ciudades se planifiquen y se construyan 
tendrá un rol cada vez más importante en la 
determinación de la salud. El entorno 
construido se puede definir como los 
ámbitos físicos donde vivimos y trabajamos 
(por ejemplo, casas, edificios, calles, 
espacios abiertos e infraestructura. Existe 
actualmente una tendencia a considerar de 
importancia el efecto del entorno construido 
sobre la salud de los ciudadanos. Porque 
éste puede ser un facilitador o una barrera 
para los estilos de vida activos, influyendo 
así directamente sobre la salud física, y 
mental de las personas. (Transportation 
Research Board,  2005) Tanto la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como las Naciones Unidas (ONU) 
recomiendan dentro de la implementación 
de estrategias para la prevención de 
enfermedades no transmisibles, a las 
mejoras en el diseño urbano, el transporte 
público, y las instalaciones recreativas, 
estimulando que la población sea 
físicamente activa. (World Health 
Organization, 2011) El cambio de un estilo 
de vida rural a la vida urbana se ha 
asociado a menos oportunidades para la 
actividad física y por consiguiente a un 
m a y o r  r i e s g o  d e  e n f e r m e d a d e s  
metabólicas. El aumento de la diabetes, por 
ejemplo, parece estar estrechamente 
vinculado a los cambios en la urbanización. 

(Booth, Creatore, Moineddin y otros, 2013) 
L o s  m o d e l o s  e c o l ó g i c o s  d e l  
comportamiento para la salud enseñan a 
intervenir en múltiples niveles, teniendo en 
cuenta tanto los aspectos individuales y 
sociales, como la influencia del medio 
ambiente. El conocimiento en este ámbito 
es especialmente necesario para guiar el 
desarrollo de las políticas ambientales y 
otras iniciativas que aumenten la 
c o m o d i d a d  y  a c c e s i b i l i d a d  d e  
oportunidades para realizar actividad física. 
Sin embargo la variación a nivel mundial en 
el transporte activo es grande, representan 
aproximadamente el 5% de los viajes en los 
EE.UU. pero el 50% en Dinamarca. (Van 
Dyck, Cerin, Conway y otros, 2012) El 
medio ambiente construido puede 
considerarse desde la posibilidad o no de 
ser transitado, la que a su vez esta 
influenciada por el diseño más o menos 
amable con el peatón. Esto significa una 
densidad residencial alta, uso mixto del 
suelo y redes de calles conectadas. Es que 
los adultos que viven en los barrios más 
transitables tienen niveles más altos de 
caminatas,  de actividad física en y menor 
índice de masa corporal que los residentes 
en sectores menos transitables. (Saelens, 
Sall is, Frank y otros, 2003) Hay 
características determinantes del entorno 
construido que favorecen la vida activa y 
saludable. En ese sentido se pueden 
considerar la accesibilidad, el estado de 
veredas, el tránsito de vehículos, los 
aspectos estéticos, el espacio público 
abierto, la densidad de zonas verdes y la 
seguridad percibida. Combinar los datos 
del medio ambiente y los contextos 
culturales puede ayudar a una mejor 
comprensión de las relaciones entre el 
entorno construido y la actividad física. El 
proyecto Life Course Built Environment and 
Health (LCBEH) muestra las vías por las 
cuales se postula que el medio ambiente 
construido afecta directa e indirectamente a 
la salud. (Villanueva, Pereira, Knuiman y 
otros, 2013)
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Intervenciones sobre medio ambiente 
construido

La salud pública se ha preocupado por el 
efecto del medio ambiente en la salud. En el 
siglo XIX, los esfuerzos se centraron en 
evitar la propagación de enfermedades 
infecciosas y en el suministro de agua 
potable. Así es como los urbanistas se 
enfocaron en reducir el hacinamiento en las 
ciudades y separando las zonas 
residencias de las zonas industriales. Hoy, 
los esfuerzos se centran en la prevención 
de las enfermedades crónicas. Desde el 
punto de vista de las intervenciones en 
actividad física, son importantes las 
acciones sobre el entorno que mejoren las 
condiciones para que las personas puedan 
llevar una vida más activa. Si bien en esta 
Guía se menciona al Transporte Activo y a 
los Plazas y Parques Saludables como 
intervenciones efectivas, nos centraremos 
aquí en el primer ítem. Ya que al segundo 
se le dedicó una Guía completa que será 
resumida a continuación de la presente.

Transporte Activo
El transporte activo, es decir caminar, 
andar en bicicleta, o el transporte público, 

es considerado como una forma de 
promover el bienestar físico a través del 
estímulo de la actividad física lo que 
también tiene un favorable impacto sobre el 
medio ambiente. 
El transporte activo, a pie o en bicicleta, 
tiene la posibilidad de contribuir a alcanzar 
los niveles generales de actividad física de 
los adultos y es influido por el entorno 
construido. Asociaciones posit ivas 
consistentes se han documentado entre las 
características de caminabilidad del barrio, 
que incluye densidad residencial, 
conectividad de las calles y el uso mixto del 
suelo, con el transporte a pie y en bicicleta 
en los adultos. Muchos viajes comienzan o 
terminan en el hogar y por lo tanto tienen un 
componente significativo para la vida 
familiar. 
Los que caminan hacia el trabajo, por 
ejemplo, tienen un 40 por ciento menos de 
probabilidades de contraer diabetes y un 17 
por ciento menos de probabilidades de 
contraer hipertensión que las que van al 
trabajo en coche (Hamer y Chida, 2008) Por 
otro lado los que se desplazan en auto 
frecuentemente, tienden a ser más obesos. 
Caminar, ir en bicicleta y usar el transporte 
público se relacionaron con un menor 
riesgo de tener sobrepeso que conducir o 
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usar un taxi. La hipertensión, la diabetes y 
el sobrepeso son factores de riesgo 
importantes de las enfermedades 
cardiacas y circulatorias. Los eventos 
cardiovasculares podrían reducirse 
evitando desplazarse en coche al trabajo. 
La infraestructura y la inversión en 
transporte público, caminar y andar en 
bicicleta pueden tener un papel importante 
en el fomento de una vida sana. Animar a 
las personas a dejar el auto puede ser tan 
bueno para ellas como para el ambiente. 
(Laverty, Mindell, Webb y otros, 2013)
La densidad de la población y del uso del 
suelo está correlacionada positivamente 
con el caminar. Cuanto mayor es la 
densidad de población, el empleo, las 
tiendas de negocios, y el uso mixto del 
suelo, mayor es el número de viajes a pie y 
en bicicleta. A medida que la densidad se 
incrementa tanto en el origen del viaje como 
en el destino, aumentan las caminatas y 
disminuye el uso del automóvil. Igualmente 
sucede con respecto al diseño de las calles 
y la extensión de las aceras. Por el 
contrario, la distancia al destino más 
cercano, se correlaciona negativamente 
con los viajes no motorizados. Pero se 
deben tener en cuenta diferentes aspectos 
como lo demográfico, la distancia, los 
niveles de propiedad de automóviles y la 
calidad de servicios de tránsito. Tanto es 
así que la densidad puede servir como 
indicador de la accesibilidad.
La accesibilidad se mide como la distancia 
a  d e s t i n o s  y  s e  c o r r e l a c i o n a  
significativamente con la actividad física en 
destinos más cercanos, tales como tiendas, 
la escuela, paradas de autobús, y parques. 
Las mayores distancias tienden  desalentar 
todos los viajes, sobre todo los no 
motorizados. 
Se considera actualmente centrar el 
estudio de los determinantes ambientales
de la actividad física a nivel del barrio, y esto 
parece ser muy apropiado. El barrio ofrece 
oportunidades para todo tipo de actividad 
física. Es el escenario donde gran parte de 
la población puede realizar la actividad 
física. Siendo una de las más frecuentes el 

caminar. Los atributos del entorno 
construido en el barrio pueden afectar el 
caminar y otras formas de actividad física. 
Por ejemplo la presencia o no de aceras, la 
estética, el acceso a las tiendas de compras 
y los parques locales. Además dentro del 
barrio pueden realizarse viajes no 
motorizados y la actividad física para el 
ejercicio y la recreación.
Particularmente el transporte activo al 
trabajo se asocia con una reducción del 
riesgo cardiovascular. (Hamer y Chida, 
2008) Pero aún son bajas las cifras de las 
personas que van a su trabajo caminando o 
en bicicleta. Son solo el 15% de los 
trabajadores en Inglaterra, mientras que en 
los Estados Unidos, el 19% camina y solo el 
2% va en bicicleta. (Laverty, Mindell, Webb 
y otros, 2013) En los estados Unidos esto 
sucede debido a la dispersión geográfica 
que caracterizó a la urbanización luego de 
la segunda guerra mundial, incrementando 
la dependencia del transporte motorizado 
privado, y reduciendo las posibilidades del 
transporte activo. Esto determino en parte 
los patrones de actividad física de la 
población.
El transporte de pasajeros público si es 
correctamente planificado promueve la 
actividad física al hacer que los ciudadanos 
caminen hasta las paradas del mismo. 
Aunque tengan mayores espacios entre 
paradas en las vías principales, el 
ciudadano se beneficia si el transporte es 
veloz y seguro. Todo hace que sea el 
transporte elegido, en vez del automotor 
particular. Este t iene un impacto 
beneficioso sobre el individuo al estimular 
su actividad física y sobre el medio 
ambiente al reducir el uso del automóvil.
Para que ello suceda es importante que la 
ciudad posea vías de circulación para 
bicicletas, separadas físicamente de las 
vías de transporte motorizado. También 
q u e  h a y a  l u g a r e s  s e g u r o s  d e  
estacionamiento de bicicletas en lugares 
públicos y en las empresas. 

En Argentina
La ciudad de Buenos Aires comenzó en el 
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año 2009 un programa de Ciclovías 
Protegidas, que para el año 2013 tiene 
planeado llegar a 130 km de extensión. Se 
diseñó para integrar centros de transbordo, 
universidades, escuelas y hospitales. Se 
caracterizan por poseer un separador físico 
de las vías de transporte motorizado. 
También posee un Sistema de Transporte 
Público en Bicicletas que permite utilizar 
bicicletas dispuestas en estaciones en 
forma gratuita. Es un servicio que funciona 
de lunes a viernes de 8 a 20 horas y los 
sábados de 9 a 15 horas. El plan de 
Movilidad Sustentable de la municipalidad 
de Buenos Aires posee también el sistema 
Metrobus. Un sistema de transporte con 
menor impacto ambiental, con una 
disminución del 40% del tiempo de viaje de 
los usuarios y un estímulo para realizar 
actividad física al caminar a sus paradas, 
que están más distanciadas. Impacta sobre 
el viaje de unas 600.000 personas 
d ia r iamente .  (P lan  de  Mov i l idad 
S u s t e n t a b l e ,  2 0 1 3 )  E n  R o s a r i o  
comenzaron en el 2013 a habilitarse las 
bicisendas, que abarcan unos 6 km sobre 
una de las avenidas principales, uniendo el 
sector universitario de la ciudad. Es 
importante destacar que varias provincias 
están sumándose a nuevas y contundentes 
acciones en pos de la lucha contrar el 
sedentarismo, y el Ministerio de Salud de la 
Nación, creo el Programa Nacional de 
Lucha contra el Sedentarismo.

El estudio del entorno en relación a la 
actividad física

La evidencia internacional acerca de las 
asociaciones del ambiente construido con 
la actividad física podría orientar políticas 
sobre la aplicación de las estrategias 
internacionales de salud, como las de la 
Organización Mundial de la Salud. Son 
deseables estudios internacionales que 
utilicen métodos comparables de modo de 
poder establecer la medida en que el medio 
ambiente condiciona la actividad física. 

Esto podría generar información para basar 
intervenciones específicas de cada país 
para aumentar la actividad física que 
podrían ayudar a sustentar las iniciativas 
para la prevención de la obesidad y otras 
enfermedades no transmisibles. La 
medición de los determinantes ambientales 
es un proceso complejo, tanto en lo que 
hace a la definición de cuales variables 
ambientales son las más relevantes, así 
como la forma de medir estas variables del 
modo más preciso posible. En los estudios 
que relacionan el medio ambiente y la 
actividad física se utilizan dos tipos de 
medidas: 

A. Medidas de percepción del entorno 
mediante un cuestionario
B. Medidas objetivas del medio ambiente, 
por observaciones directas del entorno o 
bien con Sistemas de Información 
Geográfica. 

Sucede que los entornos difieren 
considerablemente.  Por continentes, por 
países e incluso por regiones dentro de un 
mismo país. Lo que plantea ciertas 
reservas sobre la aplicabilidad de 
instrumentos de medición globales. Existen 
diferentes tipos de investigaciones sobre la 
influencia del medioambiente construido y 
la actividad física. Presentaremos aquí dos 
de ellos:

- El Proyecto IPEN
- El Proyecto ALPHA

El Proyecto IPEN - International Physical 
Activity and Environment Network

Uno de los principales objetivos del 
proyecto IPEN (Red Internacional de la 
Actividad Física y el Medio Ambiente) es 
llevar a cabo estudios combinados de 
varios países que utilicen medidas 
comparables para estimar las asociaciones 
de atributos percibidos del medio ambiente 
con actividad física y su relación con la 
salud. Fue lanzado por el profesor Jim 
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S a l l i s  ( E E . U U . ) ,  e l  d o c t o r  I l s e  
DeBourdeaudhuij (Bélgica) y el Profesor 
Neville Owen (Australia) en el Congreso 
I n t e r n a c i o n a l  d e  M e d i c i n a  d e l  
Comportamiento en Mainz Alemania en 
agosto de 2004. El objetivo primario del 
estudio IPEN es estimar la asociación entre 
las mediciones sobre el entorno construido 
(barrio) con la actividad física en tiempo 
libre, las caminatas y el ciclismo como 
medio de transporte y el índice de masa 
corporal (IMC). (Kerr, Sallis, Owen y otros, 
2013; Sallis, Kerr, Spence y otros, 2010) 
Estos estudios basados en encuestas de 
realizadas con un protocolo común. Los 
objetivos secundarios del estudio IPEN son 
trabajar sobre el objetivo primario, 
mediante el uso de medidas objetivas en 
muestras más pequeñas de participantes. 
Por ejemplo: 

- estimar la asociación entre las 
características del entorno construido y la 
actividad física, basada en encuestas 
es tandar izadas,  y  rea l izando un 
seguimiento objetivo mediante el uso de 
acelerómetros.
- estimar la asociación entre las mediciones 
objetivas a nivel individual del entorno 
construido alrededor de domicilio de cada 
participante, utilizando redes de 1000 y 500 
metros creados con Sistemas de 
Información Geográfica (SIG), con la 
percepción subjetiva y reportada de 
actividad física en el tiempo libre y las 
caminatas y el uso de la bicicleta con 
propósitos de transporte.
- estimar la asociación entre las mediciones 
del entorno construido utilizando SIG, con 
índice de masa corporal y la actividad física 
total ,  medidos objet ivamente con 
acelerómetros.
- crear indicadores a partir de las 
mediciones de auto-reporte de uso mixto de 
suelo, caminabilidad del barrio, el acceso a 
instalaciones de recreación y transporte 
público, la estética, la seguridad del tráfico, 
la delincuencia y la seguridad, que 
optimicen la explicación de los niveles de 
actividad física y el IMC en los análisis 

combinados. (Cerin, Conway, Cain y otros, 
2013)

En IPEN el concepto de transitabilidad o 
caminabilidad proviene de los campos de 
planificación urbana y de transporte, y tiene 
que ver con los ambientes que fomentan en 
la gente el transporte a pie o en bicicleta. 
Barrios "transitables" son aquellos en los 
que es fácil llegar a pie o en bicicleta 
directamente a múltiples destinos. Por lo 
tanto, dos factores importantes en el "índice 
de transitabilidad" (se utiliza para 
seleccionar los barrios para estudios IPEN) 
son conectividad de la calle y el uso mixto 
del suelo: escuelas, hogares, oficinas y 
tiendas se encuentran a poca distancia el 
uno del otro en un área determinada. La 
caminabilidad de los barrios se puede 
estudiar en IPEN mediante el instrumento 
NEWS, neighborhood environment 
walkability scale, o escala de caminabilidad 
del barrio, ver Anexo 1. (IPEN, 2013)

El Proyecto ALPHA - Instruments for 
Assessing Levels of Physical Activity 
and Fitness

La Commission of  the European 
Communities, y  específicamente el Public 
Health Programme 2003-2008, financió un 
proyecto para diseñar una encuesta 
europea de medio ambiente ideal. El nuevo 
instrumento fue diseñado específicamente 
para la situación europea. Para aumentar la 
c o m p a r a b i l i d a d  c o n  e s t u d i o s  
internacionales, fueron incluidos también 
con la condición de que fueran aplicables 
para el contexto europeo, los ítems de la 
encuesta NEWS,  Neighborhood 
Environment Walkability Scale, usada en 
l o s  E s t a d o s  U n i d o s .
El nuevo instrumento incluye subescalas 
relacionadas con los cuatro dominios de la 
actividad, es decir la actividad física 
relacionada con el transporte físico, 
actividad física en el trabajo, la actividad 
física en el hogar y la actividad física en el 
tiempo libre. En este tipo de instrumentos 
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es importante la estandarización en las 
definiciones de vecindario. En este nuevo 
instrumento, por ejemplo, se utiliza la 
siguiente aseveración: "Por su vecindario 
nos referimos a la zona alrededor de su 
casa que se puede caminar en 10 a 15 
minutos – aproximadamente 1.5 kilómetros 
a la redonda". (Bauman, 2005) En los 
estudios europeos, la medición de la 
infraestructura ciclista es muy relevante, ya 
que el ciclismo es una actividad física 
frecuente en muchos países europeos, 
como actividad física tanto para el tiempo 
de ocio como para el transporte. Este 
cuestionario posee una versión larga de 49 
artículos (Ver Anexo 2), para fines de 
investigación, y una versión más corta para 
trabajos de control. (Spittaels, Foster, 
Oppert y otros, 2009)

ACTIVIDAD FÍSICA EN PLAZAS Y 
PARQUES

Existen fuertes evidencias que señalan que 
el ambiente donde las personas residen 
posee una gran influencia sobre los niveles 
de actividad física que pueden realizar sus 
habitantes. Por ejemplo, se debe observar 
si las plazas y parques son accesibles, 
seguros y si invitan a realizar actividad 
física. Esto ha sido estudiado en diferentes 
países y el resultado ha sido similar aún en 
culturas diferentes. (Saelens y Handy, 
2008) Las actividades físicas relacionadas 
con el tiempo libre pueden ser las más 
afectadas por los espacios públicos 
recreativos como son los parques y las 
plazas. Se entiende por plazas los espacios 
abiertos accesibles por vías públicas 
destinadas a actividades diversas de la 
comunidad, de uso exclusivamente 
peatonal y con carácter ornamental, para la 
recreación y para juegos infantiles. 
El uso que la comunidad hace de estas 
plazas, parques y espacios públicos ha 
concitado la atención de los investigadores. 
Tal es así que se ha estudiado y 
comprobado que estos espac ios 
debidamente organizados pueden ayudar a 

elevar eficazmente los niveles de actividad 
física en la población. (Baker, Schootman, 
Kelly y otros, 2008; Bedimo-Rung, Mowen y 
Cohen, 2005; Cohen, McKenzie, Sehgal y 
otros, 2007) Las plazas y parques con 
diseños adecuados pueden incentivar las 
caminatas al ofrecer los espacios 
adecuados. 
El mejoramiento de entornos es parte de las 
políticas públicas. Existen en ese sentido 
diferentes aspectos que pueden ser tenidos 
en cuenta en el desarrollo de programas 
comunitarios. Por ejemplo la accesibilidad 
a bebederos de agua y sanitarios públicos, 
estacionamientos para bicicletas, circuitos 
de juegos para actividad física de niños y 
niñas, circuitos de actividad física para la 
salud para adultos y adultos mayores, 
acond ic ionamien to  de  pa t ios  de  
establecimientos educacionales y sedes 
comunitarias para la actividad física y 
d e p o r t i v a ,  i m p l e m e n t a c i ó n  d e  
infraestructura pública deportiva (playones 
deportivos, multicanchas, gimnasios 
comunitarios), implementación de ciclo 
vías, cierre de calles para promover el uso 
de la bicicleta, mesas de ping pong 
antivandálicas y circuitos para skate, entre 
otros.

Circuitos Saludables

Las plazas saludables específicamente 
deben contar con circuitos de caminatas y 
trote, circuitos de máquinas para la 
realización de actividad física al aire libre, 
servicios de utilización del espacio, 
señalización con recomendaciones de uso 
y normativas de uso del espacio público. Se 
proponen los siguientes Circuitos 
Saludables:

- Circuito cardiovascular
- Circuito de fuerza
- Circuito de flexibilidad
- Circuito de equilibrio

Circuito cardiovascular
Las actividades con impacto cardiovascular 
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pueden ser desde caminatas hasta 
carreras continuas o intervaladas. El 
abanico de posibilidades es grande y se 
debe tener en cuenta las posibilidades de 
brinda cada terreno en particular. Se sabe 
ya las actividades livianas a moderadas 
como caminar producen saludables efectos 
(Zheng, Orsini, Amin y otros, 2009) por lo 
que se debe poner énfasis en contar con 
circuitos de caminatas o bien en algunas 
máquinas que permitan los ejercicios 
aeróbicos. La distancia del circuito se 
deberá plani f icar en base a las 
posibilidades del espacio con que se 
cuenta, sin embargo se deben recordar que 
las caminatas deberían tener una duración 
mínima de 10 minutos. Esto significa un 
recorrido de unos 800m aproximadamente. 
Por lo tanto si las posibilidades del espacio 
permiten un recorrido de 400m se deberá 
informar a los usuarios que la sugerencia 
de actividad son 2 vueltas caminando para 
completar al menos 10 minutos de 
actividad. Siempre teniendo en cuenta los 
principios de progresión y adaptación al 
esfuerzo. Los mejores circuitos pueden ser 
de tierra, por el bajo nivel de impacto que 
tiene en comparación con otros materiales 
(asfalto y cemento), tanto a nivel articular 
como a nivel ambiental. Sin embargo se 
deben tomar en cuenta otros determinantes 
como el clima.

Sugerencias para el control de la intensidad

Una forma sencilla de brindar sugerencias 
sobre la intensidad de la actividad es 
basarse en el cálculo de la frecuencia 
cardiaca de ejercitación (FCEJ): es la 
frecuencia cardiaca a la que se indica 
realizar una actividad física o ejercicio, 
controlando de este modo la intensidad del 
mismo. Aunque sabemos que este no es un 
método perfecto, ya que la frecuencia 
cardíaca es influenciada por múltiples 
factores, es una variable accesible y de fácil 
comprensión. El cálculo de la FCEJ parte 
de la posibilidad de calcular la frecuencia 
cardiaca de reserva (FCRE), esto es la 
diferencia entre la frecuencia cardíaca 

máxima teórica (FCMT)  y la frecuencia 
cardíaca de reposo (FCRP). La frecuencia 
cardíaca máxima teórica puede estimarse 
como la constante 220 menos la edad (220 
– edad) y la frecuencia de reposo la 
definimos como aquella frecuencia 
cardiaca que tiene la persona después de 
estar 15 minutos sentado. Entonces: FCRE 
= FCMT – FCRP. Podemos indicar un 
trabajo con un porcentaje deseado de la 
frecuencia cardíaca de reserva. Si 
deseamos que la persona ejercite al 75 % 
de la FCRE calculamos del siguiente modo: 
FCEJ  = FCRP + 0.75 (FCMT – FCRP).  75

(Wilmore y Costill, 2004) Es interesante que 
la FCE es equivalente al porcentaje del 
VO max. Por lo tanto un trabajo físico 2

realizado tomando en cuenta el 75% de la 
FCE, equivale a una intensidad del 75% del 
VO max. (Karvonen, Kentala y Mustafa, 2

1957) 
También es importante conocer la 
percepción subjetiva del esfuerzo, esto es 
el esfuerzo percibido basado en las 
sensaciones físicas y psíquicas que se 
experimenta durante el ejercicio. El 
fisiólogo sueco Gunnar Borg plasmó esta 
idea en una escala que puede utilizarse 
durante la actividad. (Borg, 1998) Los 
sujetos pueden auto clasificarse a una 
intensidad con la que creen que están 
haciendo ejercicio. 

Elementos que ayudan

Si bien habíamos dicho que el caminar es 
una excelente opción para el inicio de la 
actividad física y que aún hacerlo con baja 
intensidad ya promueve cambios para la 
salud, es verdad que no todo el mundo 
puede caminar por senderos. Puede ser útil 
que haya máquinas que permitan realizar 
actividades con impacto cardiovascular en 
el mismo lugar, sin desplazarse. Esto 
puede ser beneficioso cuando se desee 
minimizar el impacto articular o cuando se 
deba transportar algo simultáneamente. 
Las imágenes a continuación son 
modificadas de: Delavier, 2004; Gym y 
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Vida, 2012; Pazas saludables, 2012.

Circuito de fuerza

Los ejercicios de fuerza mantienen y 
mejoran la fuerza y la resistencia muscular, 
incrementando la capacidad funcional para 
realizar las actividades físicas propias de la 
vida diaria. Mejoran el control postural y 
pueden colaborar con la estabilidad de 
columna. Son ejercicios que mantienen la 
estructura y función de las articulaciones. 
La actividad física de intensidad moderada, 
que es la recomendada con el fin de 
obtener beneficios para la salud, es de bajo 
impacto y no produce daño articular. Muy 
por el contrario, puede ser beneficiosa para 
los procesos artrósicos. Los circuitos de 
fuerza pueden ser diseñados con más o 
menos elementos mecánicos. Incluso se 
puede trabajar la fuerza con el propio peso 
corporal o con elementos naturales. La 
ventaja de una máquina es que acota las 

posibilidades de movimientos, lo que hace 
a una especificidad de trabajo, evitando 
lesiones, muy útil sobre todo cuando los 
sujetos realizan los ejercicios por su 
cuenta. Se muestran algunos ejemplos de 
máquinas de fuerza y sus efectos sobre el 
cuerpo. 

Es importante proveer información clara y 
sencilla sobre el modo de uso de cada una 
de ellas.
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Eliptico: simula acción de caminata,
trabaja la coordinación entre
miembros superiores e inferiores.

Trotador: activa tren inferior,
sin impacto articular

Bicicleta fija: sin impacto
articular, espalda sostenida

Press de pecho: sentado, inspirar y desarrollar, espirar al final del
ejercicio. Se ejercita principalmente el pectoral mayor y menor,
tríceps, deltoides, serrato y coracobraquial.

Remo sentado: pies apoyados, tronco flexionado. Inspirar y traer las manijas
hacia la base del esternón, enderezando la espalda y llevando los codos hacia
atrás. Trabaja el dorsal ancho, redondo mayor, deltoides, bíceps, braquial
anterior, supinador largo, trapecio y romboides.

Abdominales: pueden hacerse directamente en el piso o en la máquina. 
Acostado, de espaldas, rodillas flexionadas, pies en el suelo, manos por 
detrás de la cabeza sin ejercer presión. Inspirar y elevar el tronco flexionando 
la espalda. Para hacerlo más simple se pueden sujetar los pies y extender los 
brazos hacia adelante al elevar el tronco.
Trabajan el recto mayor del abdomen y complementariamente flexores de 
cadera y oblicuos.

Press de muslos: flexión y extensión de miembro inferior. Trabaja principalmente
cuádriceps, isquiotibiales y glúteo.



Obviamente aquí se presentan solo 
algunos ejemplos, pero las opciones son 
mucho más amplias. Lo importante es que 
a través del circuito puedan trabajarse los 
grandes grupos musculares.

Circuito de flexibilidad

La flexibilidad está determinada por 
f a c t o r e s  q u í m i c o s ,  a n a t ó m i c o s ,  
n e u r o l ó g i c o s ,  n e u r o m u s c u l a r e s ,  
fisiológicos y morfológicos. A la hora de 
entrenar la flexibilidad, se debe tener en 
cuenta que existen componentes 
musculares, musculares y articulares que lo 
determinan. La flexibilidad varia a lo largo 
de la vida, y como la mayoría de las 
c a p a c i d a d e s  c o n d i c i o n a l e s ,  v a  
disminuyendo a medida que pasan los 
años. En este caso a partir de los 9 años de 
edad, comenzamos a perder flexibilidad. Es 
por eso que es una variable que debemos 
ejercitar  prácticamente a toda edad. Es 
posible utilizar máquinas de flexibilidad.

Los ejercicios de flexibilidad pueden ser 
realizados con mínimos elementos.  Una 
gráfica adecuada puede brindar valiosa 
información y orientar al usuario en la 
correcta realización de ejercicios. 
Modificado de: Dirección de Deportes y 
Recreación Municipalidad de La Plata.

Circuito de equilibrio

Los ejercicios de equilibrio incluyen 
actividades como caminar apoyando 
primero el talón y luego la punta de los 
dedos, pararse en un pie, y luego en el otro, 
ponerse de pie y sentarse en una silla sin 
utilizar las manos. Al hacer los ejercicios 
tener en cuenta que inicialmente los 
ejercicios deben hacerse apoyándose en 
una mesa, en una silla, o en una pared, o 
con alguien cerca. En este caso son 
impor tan tes  con tar  con  grá f i cas  
adecuadas, que puedan explicar en forma 
sencilla los ejercicios.

Información saludable

Debe haber siempre una clara indicación 
de cómo aprovechar los recursos 
ofertados, ya sean sendas para caminatas 
o bien máquinas para algún tipo de 
actividad específica. Se sugiere 

ŸCartel informativo de buen tamaño
ŸFuncionamiento de la zona deportiva en 

general
ŸDescripción de funcionamiento de cada 

máquina
ŸAdvertencias y contraindicaciones
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Twister: de pie sobre la placa giratoria, manos sobre los agarres.
Ejecutar una rotación de la pelvis hacia un lado y luego hacia el otro. Rodillas
ligeramente flexionadas.
Trababan músculos oblicuos y recto anterior.

Volantes: trabajan principalmente
sobre la región de hombro, codo y
muñeca

Estiramiento de lumbares



ŸPautas de alimentación saludable
ŸPautas de hidratación

Monitoreo de actividad en plazas y 
parques
La evaluación del uso de espacios 
recreativos públicos es importante para 
determinar el uso que hace la comunidad 
de un espacio público, y a la vez monitorear 
el resultado de las intervenciones 
realizadas. Hasta ahora existen tres modos 
principales de obtener información del 
medio:

1) aquellos basados en la percepción del 
ambiente

2) la observación sistemática
3) informaciones geoprocesadas

Estos métodos han sido utilizados para 
evaluar densidad poblacional, uso del 
suelo, rutas habituales, uso de calles y ciclo 
vías, transporte público. Las plazas, 
parques y otros espacios de recreación son 
importantes lugares para la promoción de la 
salud a través del estímulo que pueden 
brindar para realizar actividad física. La 
medición de actividades en estos entornos 
encierra ciertos desafíos ya que el número 
y tipo de usuarios es muy variable, incluso 
las características de las plazas y parques 
cambian a menudo. Para evaluar la 
actividad física pueden realizarse 
observaciones subjetivas. (McKenzie, 
2002) En el caso de plazas y parques 
públicos existe el sistema SOPARC, 
System for Observing Play Recreation in 
Communities. (McKenzie, Cohen, Sehgal y 
otros, 2006) Este sistema, validado 
internacionalmente, permite documentar el 
tipo de actividad física realizado en plazas y 
parques. Las preferencias en términos de 
edad y género pueden aportar valiosa 
información para quienes tengan a cargo la 
administración de dichos espacios y 
también para quienes deben promocionar 
la actividad física. (Ferreira Hino, Reis y 
Florindo, 2010) El sistema SOPARC esta 

basado en técnicas de muestreo donde 
s i s t e m á t i c a m e n t e  s e  r e a l i z a n  
observaciones de individuos y factores 
contextuales en áreas predeterminadas los 
sitios recreativos de una comunidad. 
Durante una observación el la actividad de 
cada individuo es codificada como 
Sedentario (acostado, sentado o parado), 
Caminando o Muy Activo utilizando 
contadores. Se realizan observaciones 
separadas para varones y mujeres, y 
también se registra edad, raza y 
características del parque (por ejemplo, el 
momento del día, la accesibilidad y el uso, 
la presencia de supervisión o equipo, la 
presencia y clasificación de actividades 
organizadas. 

SOPARC se basa en técnicas de muestreo 
en tiempo real al mismo tiempo que sse 
realizan las exploraciones sistemáticas y 
periódicas de los individuos y los factores 
contextuales dentro de las zonas 
predeterminados en los parques o plazas. 
Durante la exploración la actividad de cada 
individuo es registrada y codificada como 
sedentario (es decir, acostado, sentado o 
de pie), Caminando, o Muy activos. Se 
hacen registros separados para mujeres y 
hombres, y para la estimación de la edad y 
grupos étnicos de los participantes. Se 
registra también el día, la hora, el área y su 
accesibilidad, si esta utilizable, la presencia 
de supervisión y si hay actividades 
organizadas equipo, como eventos 
deportivos u otro tipo de competencias. Se 
describen el número de participantes por 
sexo,  los modos de act iv idad y 
agrupaciones estimados por edad. El 
instrumento permite comparaciones de 
nivel de actividad física que se hace entre 
diferentes ambientes o dentro del mismo 
entorno durante períodos de tiempo 
diferentes. Se pueden hacer estimaciones 
de gastos de energía (kcal / kg / min). Se 
han hecho validaciones previas de los 
cálculos para cada nivel de actividad. 
(McKenzie, 2005).
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Los expertos coinciden en que la conducta 
alimentaria de las personas no sólo 
depende de una necesidad fisiológica sino 
de múltiples factores, entre los que se 
incluyen las circunstancias económicas, 
sociales y culturales, así como las 
preferencias individuales por ciertos tipos 
de platillos y determinadas condiciones 
ambientales, como sería la alta o baja 
disponibilidad de comida, las influencias 
publicitarias o la educación alimenticia, 
entre otras. “Para que una persona prefiera 
un alimento sobre otro debe poseer cierto 
grado de conocimiento sobre el mismo”, 
anota el doctor Pedro López, catedrático de 
la Universidad de Los Andes, Venezuela, y 

autor de Percepción del valor nutricional y 
preferencias de alimentos en escolares. 
“Dicha información se adquiere gracias a la 
experiencia propia del consumidor o al 
acceso a determinada información 
nutrimental.”

Con el objeto de promover una selección 
saludable de alimentos entre la población, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la Organización de las Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 
crearon el Codex Alimentarius, comisión 
que se encarga de la elaboración de 
medidas que regulan la información 
nutrimental de los alimentos. Gracias a ello, 
hoy por hoy los consumidores pueden 
conocer las características, cantidad y 
calidad de los ingredientes y nutrimentos 
que se consumirán al elegir determinado 
alimento. A partir de esta iniciativa, muchos 
pa íses  han  d iseñado  su  p rop ia  
normatividad interna en cuanto al 
etiquetado y la información nutrimental, 
entre ellos México. Idealmente, esta clase 
de información llevaría al desarrollo de 
actitudes y hábitos alimenticios favorables, 
aunque existe muy poca evidencia que 
confirme la verdadera eficacia de estas 
medidas. ¿El comprador las toma en 
cuenta?, ¿realmente sirven para que éste 
realice mejores elecciones de compra en 
términos de salud? 

En un intento por responder a estas 
preguntas, un equipo de investigadores de 
la Universidad de Guadalajara reunió a un 
total de 18 estudiantes, ocho hombres y 
diez mujeres entre 18 y 24 años, a los 
cuales dividió en seis grupos: dos de 
hombres (uno experimental y otro control), 
dos de mujeres (experimental y control), y 
dos mixtos (experimental y control), estos 
últimos integrados por dos mujeres y un 
hombre cada uno. El propósito del estudio 
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Las etiquetas nutrimentales 
pueden modificar la conducta 
alimentaria y hacerla más 
saludable.
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El pasado mes de setiembre, expertos mundiales en salud examinaron el impacto de los cambios de 
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sede en la Ciudad de México, fue un espacio de discusión para analizar los modelos, técnicas y 
programas que han sido exitosos para modificar conductas, estilos de vida y hábitos de las personas 
en Latinoamérica. A continuación se difunden algunos de los artículos que contemplan los 
aprendizajes de dicho Simposio.



era evaluar el efecto de la información 
nutrimental sobre los hábitos de consumo 
alimentario según género y capacidad para 
discriminar entre diversas variedades de 
alimentos. Ninguno de los participantes fue 
informado de este objetivo, a fin de evitar 
cualquier predisposición.

El experimento constó de tres fases: en la 
primera, se les solicitó que respondieran a 
un cuestionario para identificar sus hábitos 
alimentarios, la calidad de su alimentación 
y sus conocimientos acerca de las tablas de 
información nutrimental. También se les 
ofreció un refrigerio que constaba de barras 
de cereal sabores manzana, fresa y piña, 
cada una con su respectiva información 
nutrimental, distinta para cada barra, 
impresa en el empaque, y se les invitó a que 
consumieran todas las que quisieran.

En la fase dos sólo intervinieron los grupos 
experimentales, y consistió en una 
capacitación de dos horas sobre la lectura 
de etiquetas nutrimentales, su función y 
organización, a fin de que los participantes 
aprendieran a leerlas e interpretarlas. 
Durante la fase tres, en la que intervinieron 
todos los grupos, se les aplicó un segundo 
cuestionario, semejante al primero, y de 
nuevo se les ofreció el mismo refrigerio de 
la fase uno.

Tras verificar los resultados, los expertos 
constataron que el consumo de barras fue 
diferente para cada grupo según género y 
aptitud para interpretar las tablas de 
información nutrimental. En primer lugar, 
los grupos control –aquéllos que no 
rec ib ieron capac i tac ión sobre la  
información nutrimental- aumentaron su 
consumo general de barras entre la fase I y 
la fase 2. En cambio, los grupos 
experimentales –que sí aprendieron a leer 
las etiquetas del empaque- presentaron 
respuestas más diversas: el de hombres 
disminuyó su consumo de barras entre una 
fase y otra, el de mujeres aumentó y el 
mixto mantuvo idéntico su consumo entre 
ambas.

Quizá el punto más interesante de la 
investigación radique en las razones por las 
que cada grupo explicó la diferencia en sus 
consumos. Los grupos control adujeron 
que habían comido más porque querían 
probar otros sabores y por antojo. En 
cambio, la mayoría de los miembros de los 
grupos experimentales sí expresaron un 
cambio en su elección de sabores y de 
cantidad debido a la información contenida 
en la etiqueta nutrimental de las barras. 
Como escriben los autores del estudio, “los 
sujetos experimentales reportaron que 
regularon el consumo de alimentos de 
acuerdo a sus características nutrimentales 
a diferencia de los grupos control, quienes 
señalaron que lo que determinó su 
conducta fue la curiosidad de probar otros 
sabores o antojo.”

Existen otras investigaciones que, como 
ésta, demuestran la utilidad de las etiquetas 
e información nutrimental en los envases 
de los productos. En el 2007, los científicos 
Klaus Gronert y Josephine Willis realizaron 
un extenso análisis de los hábitos de 
compra en diversos países europeos 
donde, por cierto, la inclusión de 
información nutrimental en los empaques 
no es obligatoria. No obstante, los 
investigadores demostraron que los 
europeos revisan en promedio 35 
segundos dichas etiquetas antes de decidir 
la compra del alimento en cuestión. Esto 
significa que un elevado porcentaje de la 
población las toma en cuenta al momento 
de elegir sus productos.

Todo lo anterior parece confirmar que, con 
la educación y el entrenamiento adecuado, 
los consumidores pueden realizar 
elecciones de compra mucho más 
saludables a partir de la información 
nutricional incluida en las etiquetas de los 
diferentes alimentos. Por lo tanto, esta 
estrategia resultaría sumamente útil para 
lograr un cambio en la conducta alimentaria 
de las personas hacia opciones más 
saludables.
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Está comprobado que la práctica cotidiana 
de actividad física tiene beneficios 
importantes para la salud: ayuda a prevenir 
y combatir el sobrepeso, disminuye el 
riesgo de padecer enfermedades como la 
diabetes, algunos tipos de cáncer y las 
afecciones cardiovasculares y mejora el 
estado de ánimo, entre muchos otros. Los 
expertos recomiendan realizar, como 
mínimo, treinta minutos diarios de ejercicio 
moderado, cinco días de la semana. Sin 
embargo, recientes estudios indican que 
esta práctica regular de actividad física no 
es suficiente para prevenir ciertos 
padecimientos que se generan por otra 
circunstancia: permanecer sentado 
durante largos periodos de tiempo.

Bajo el título, Too Little Exercise and Too 
Much Sitting: Inactivity Physiology and the 
Need for New Recommendations on 
Sedentary Behavior, un equipo de 
investigadores encabezado por el doctor 
Marc T. Hamilton, del Departamento de 
Ciencias Biomédicas de la Universidad de 
Missouri, analizó uno de los hábitos más 
general izados en las sociedades 
occidentales: estar sentado. De acuerdo a 
su hipótesis, permanecer sentado durante 
largos periodos de tiempo es causante de 
desequilibrios metabólicos y biológicos que 
igualmente podrían desembocar en 
accidentes cardiovasculares. Incluso, 
hacer ejercicio periódicamente, no pone a 
salvo a una persona de enfermarse si pasa 
demasiado tiempo sentada todos los días. 

“Supongamos que una persona duerme 
ocho horas en promedio y se ejercita 30 
minutos diariamente. ¿En qué ocupa las 
15.5 horas restantes de cada día? La 
mayoría pasa ese tiempo sentada, lo cual 

tiene implicaciones importantes en 
términos biológicos”, explica el estudio. En 
este sentido, el simple hecho de 
permanecer sentada puede provocarle a 
una persona diversas afecciones, más allá 
de que practique una actividad física 
cotidiana, incluso si cumple con la 
recomendación de treinta minutos diarios, 
cinco veces por semana.

Con base en diferentes investigaciones 
realizadas durante los últimos años, como 
la Encuesta Nacional estadounidense de 
Salud y Nutrición 2003-2004 y el Estudio 
Australiano de Diabetes, Obesidad y Estilo 
de Vida 2008 (AusDiab), los autores 
descubrieron que estar sentado durante 
mucho tiempo aumenta la circunferencia 
abdominal y provoca desequilibrios en las 
concentraciones de glucosa, triglicéridos y 
colesterol de alta densidad. Se corre 
entonces  el riesgo de sufrir padecimientos 
relacionados con estas variaciones 
metabólicas independientemente de que 
haga ejercicio con regularidad. Esto se 
debe a que los mecanismos biológicos y 
procesos moleculares que se ven 
afectados por estar sentado son diferentes 
a los que se activan con el ejercicio físico 
diario, por lo que las consecuencias son 
distintas a nivel orgánico.

No obstante, de acuerdo a los expertos, los 
efectos nocivos de estar sentado pueden 
evitarse si la persona se toma varios 
momentos a lo largo del día para ponerse 
de pie, caminar un poco y estirarse.. 
Asimismo advierten que, debido a los 
adelantos tecnológicos, la perspectiva a 
futuro es que la gente permanezca sentada 
incluso más tiempo que en la actualidad.

Ante tal panorama, en el combate a la 
obesidad, la diabetes, los accidentes 
cardiovasculares y demás afecciones 
relacionadas, recomiendan no sólo realizar 
mínimo 30 minutos diarios de ejercicio 
moderado, cinco días de la semana, sino 
también el diseño de políticas de salud 
encaminadas a contrarrestar los efectos 
negativos de estar mucho tiempo sentado.
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Alertan sobre daños a la salud 
por pasar mucho tiempo 
sentado.

Fuente:
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La alimentación de hombres y mujeres 
puede cambiar si comen juntos o 
separados

Más allá del sabor, la textura y la 
temperatura de cualquier platillo, existen 
otros factores que determinan la conducta 
alimentaria. Uno de ellos se refiere 
específicamente a las circunstancias 
ambientales, es decir, cómo, cuándo, 
dónde y con quién se comparten los 
alimentos. En efecto, estudios recientes 
han demostrado que el entorno influye de 
manera directa los hábitos de comer.

“Existen factores sociales que son capaces 
de modificar las preferencias alimentarias 
de manera transitoria o permanente”, 
advierten los autores de Género, 
Interacción Social y Consumo de Alimento: 
el efecto Eva, un estudio encaminado a 
analizar específicamente uno de estos 
factores: la interacción entre hombres y 
mujeres al momento de comer y el efecto 
que ello puede tener sobre su respectivo 
comportamiento alimentario. Según 
explican, “la evidencia experimental ha 
comprobado que el género es una variable 
que determina nuestras respuestas frente 
al alimento.”

Para demostrarlo, los científicos reunieron 
un total de 24 personas de ambos sexos de 
entre 23 y 29 años, todos desconocidos 
entre sí. Posteriormente formaron tres 
grupos; el primero integrado por 8 mujeres, 
el segundo por 8 hombres y el tercero por 4 
mujeres y 4 hombres. Por separado, los tres 

grupos fueron expuestos a diferentes 
platillos y bebidas, de los que podían 
consumir todo lo que desearan por un lapso 
de 30 minutos, durante los cuales los 
expertos registraron sus conductas 
individuales. 

Concluido el estudio, descubrieron que el 
tercer grupo, compuesto por hombres y 
mujeres, comió menos que cada uno de los 
dos grupos conformados por personas del 
mismo sexo. Más aún, se dieron cuenta de 
que las mujeres ejercen una considerable 
influencia sobre los hábitos alimenticios de 
los hombres: también en el tercer grupo, 
ellas los invitaron a comer un total de 15 
veces, con lo cual promovieron su consumo 
de alimentos, un fenómeno que los 
investigadores denominaron 'Efecto Eva', 
en alusión al personaje bíblico que incita a 
Adán a comer. En los otros dos grupos, 
estas invitaciones casi no se dieron. 
“Podemos señalar que existe una mayor 
disposición del género masculino a seguir 
sugerencias para consumir alimentos 
emitidas por el género femenino, que del 
género femenino a seguir sugerencias del 
género masculino”, escriben los autores.

¿Qué significa todo esto? Que la presencia 
de miembros del mismo sexo o del otro al 
momento de comer puede modificar 
significativamente la conducta alimentaria. 
De acuerdo a este estudio, hombres y 
mujeres comen menos o más según lo 
hagan en compañía de personas de su 
mismo sexo o del género opuesto.  Como 
anotan los autores, “la evidencia 
experimental obtenida en el presente 
estudio abona a la comprensión y 
caracterización del comportamiento 
alimentario en humanos. Es posible afirmar 
que el papel de género es una variable 
determinante en la selección y consumo de 
alimento.”
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¿Juntos o separados?: la 
influencia entre hombres y 
mujeres en su forma de comer
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Actualmente existen muchos estudios que 
abordan el tema de la obesidad desde 
diversas perspectivas. Se trata, sin duda, 
de un problema con múltiples facetas que 
deben analizarse en toda su complejidad 
para poder solucionarlo de manera eficaz: 
¿por qué aparece el sobrepeso?, ¿qué 
factores intervienen en el desarrollo de la 
obesidad?, ¿cómo puede contrarrestarse? 
Los expertos han intentado responder a 
éstas y otras preguntas a fin de brindar 
alternativas que puedan disminuir sus 
graves consecuencias sobre la salud.

Con ello en mente, un grupo de científicos 
del Centro de Investigaciones en 
Comportamiento Alimentario y Nutrición de 
la Universidad de Guadalajara planteó la 
posibilidad de que la apariencia y variedad 
de los alimentos influye en la forma de 
comer de las personas. Al respecto, 
diversas pruebas efectuadas en animales 
han demostrado que éstos consumen más 
alimento cuando éste se les ofrece en 
diferentes variedades mientras que cuando 
se trata de un solo tipo de alimento, sin 
embargo, su consumo se mantiene estable. 

Para comprobar que este fenómeno 
también podría darse entre humanos, los 
investigadores reunieron a un total de 18 
hombres y mujeres entre 18 y 30 años de 
edad, mismos que se dividieron en tres 
grupos de seis personas cada uno, en 
función de tres categorías: grupo Forma, 
grupo Color y grupo Sabor.  En una primera 
sesión, los tres grupos recibieron el mismo 
tipo de alimento –pasta sabor mantequilla- 
y se les solicitó que comieran todo lo que 
desearan. En la segunda sesión, cada 
grupo recibió tres opciones distintas de 
alimento en lugar de sólo una.

El grupo Forma tuvo disponibles tallarines, 
macarrones y espagueti con sabor a 
mantequilla; el grupo Color, espagueti 
amarillo, verde y rojo con sabor a 
mantequilla y el grupo Sabor, espagueti con 
sabor mantequilla, ajo y tomate. También 
podían comer todo lo que quisieran.

Tras el experimento, los expertos 
descubrieron que el comportamiento 
alimentario de los participantes se había 
modificado: todos comieron más durante la 
segunda sesión. De ellos, el grupo de 
Sabor fue quien consumió más alimentos, 
seguido por el grupo Color. En el grupo 
Forma, la mayoría de los sujetos conservó 
la cantidad ingerida en ambas sesiones. 
Esto significa que la variación en sabor 
constituye el estímulo más potente en el 
incremento del consumo de comida. En sus 
palabras, “simples cambios en las 
propiedades de la comida pueden modificar 
la conducta de ingesta. Una persona puede 
experimentar saciedad una vez que ha 
consumido los nutrimentos que necesita, 
pero puede seguir comiendo si hay más 
comida disponible y si, además, sabe 
mejor.”

Los autores hacen referencia a otro 
estudio, How sensory properties of foods 
affect human feeding behavior, en el que se 
examinó el comportamiento de seres 
humanos cuando se encontraban frente a 
un emparedado  con un solo relleno o frente 
a varios con diferentes rellenos y el 
resultado fue semejante: los participantes 
habían comido más porciones de 
emparedados  con rellenos distintos que 
aquél con un solo tipo de relleno.

De ello se deriva que, independientemente 
del tipo de alimento, la diversidad en su 
presentación genera una modificación en la 
conducta alimentaria habitual al aumentar 
su consumo. “Por ello, la variedad de los 
alimentos en la dieta resulta un factor de 
interés para prevenir patrones alimentarios 
relacionados con el desarrollo de la 
obesidad”, concluyen.
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La variedad en los alimentos 
puede modificar los hábitos al 
comer.
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La obesidad que hoy aqueja a tantas 
sociedades desarrolladas es un fenómeno 
complejo. Durante los últimos años se han 
realizado infinidad de estudios con el objeto 
de determinar su origen y causas desde los 
más diversos puntos de vista –biológico, 
genético, económico, cultural, educativo o 
psicológico, entre muchos otros. Se trata, 
en efecto, de un problema multifactorial 
cuyas diversas facetas deben conocerse lo 
más profundamente posible a fin de 
contrarrestar los estragos que hoy por hoy 
ha provocado sobre la salud de millones de 
personas.

En este sentido, uno de los elementos 
fundamentales de la obesidad y el 
sobrepeso es, a decir de los especialistas, 
el comportamiento al imentario de 
individuos y grupos sociales. En su opinión, 
la falta de atención a este aspecto ha 
generado la pérdida de control sobre lo que 
hoy puede llamarse la epidemia de la 
obesidad. Debido a ello, aseguran, es 
necesario replantear la manera en que ésta 
se trata. “Probablemente cualquier 
patología relacionada con la alimentación 
radica en el inadecuado abordaje que se 
hace del comportamiento humano”, 
escriben los doctores Antonio López-
Espinoza y Alma Gabriela Martínez 
Moreno, ambos miembros del Sistema 
Nacional de Investigadores Perfil Promep 
en La importancia de comer bien, publicado 
en la revista México Social en noviembre 
pasado. “La meta es llamar a la reflexión en 
torno a un elemento que en poco tiempo 
nos permitiría recuperar el control: el 
estudio, caracterización, análisis y 
experimentación del comportamiento 
alimentario.”

¿Qué es exactamente el comportamiento 
alimentario? Según explican los autores es 

todo aquello que hace un organismo para 
alimentarse, es decir, buscar comida, 
prepararla, almacenarla, seleccionar el tipo 
o tamaño de la porción, socializar mientras 
come, excretar la comida, etc. En razón de 
esta diversidad, la conducta alimentaria 
debe estudiarse a partir de diferentes 
disciplinas, como la psicología, la 
antropología, la biología y la bioquímica. 
“Es casi irracional que se pretendan 
solucionar problemas como la desnutrición 
o la obesidad sin un adecuado abordaje del 
comportamiento alimentario”, advierten.

El hambre, por ejemplo, juega un rol 
determinante en la conducta alimentaria. 
Se trata de la necesidad, urgente, 
inaplazable y prioritaria de ingerir alimento, 
producto de la necesidad celular de 
nutrientes. Cuando esta necesidad no se 
cubre, o se cubre parcialmente durante 
periodos prolongados, aparece la 
desnutrición. En sentido contrario, cuando 
la necesidad se satisface, la persona 
estará, en teoría, debidamente alimentada. 
El problema surge cuando el apetito supera 
la saciedad. 

En efecto, los doctores hacen una 
diferencia entre el apetito, al cual 
consideran como “el deseo o gusto por un 
alimento en específico, es decir, 'tengo 
antojo de'”, y la saciedad, que se presenta 
cuando el organismo está satisfecho y deja 
de comer, a pesar de que tenga más 
alimento a su disposición. Sucede, sin 
embargo, que las fronteras de la saciedad 
son muy frágiles.

En este sentido, regular la conducta 
alimentaria depende tanto de una 
educación correcta sobre el tema –los 
riesgos de extralimitarse y dejarse llevar por 
los antojos, obviando las señales de 
saciedad que ofrece el cuerpo, por ejemplo- 
como de un genuino interés por adquirir 
mejores hábitos alimenticios, algo que 
depende fundamentalmente de una toma 
real de consciencia sobre los graves 
r i e s g o s  q u e  i m p l i c a  c o m e r  
inadecuadamente.
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La conducta alimentaria y su 
papel en la obesidad.
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