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RESUMEN

En la presente investigacion, se abordo el tema del sedentarismo de los nifios de entre 1 a 15
afios de edad, que se encuentran transitando la educacion primaria y secundaria de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires.

El objetivo principal de la investigacion fue describir la asociacion del desarrollo tecnoldgico
sobre la falta de realizacion de actividad fisica, como asi también, los aspectos psiquicos que se
ven afectados tales como depresion y estrés, lo que conlleva a una disminucion en el rendimiento
escolar. Se plante6 una metodologia con enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo. El
desarrollo de tal perspectiva, se basoé a través de un cuestionario estructurado en formato de
encuesta administrada, el cual consta de 20 preguntas.

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que los nifios utilizan los dispositivos
electrénicos por altos periodos de tiempo muy superiores en cuanto a las recomendaciones

brindadas por la OMS (2 hs. diarias).

PALABRAS CLAVES
Nifiez, Habitos de vida modernos, sedentarismo, impacto tecnoldgico, nivel de actividad

fisica, salud.



JUSTIFICACION

La importancia de realizar este proyecto de investigacion se basa en la preocupante actualidad,
ya que, cada vez son mas los nifios que se encuentran en situaciones de sedentarismo, no
logrando cumplir con las recomendaciones basicas de realizacion de actividad fisica diaria,
convirtiéendose este fendmeno en una problematica a nivel mundial. Es importante tener en cuenta
que el rol de la actividad fisica es fundamental para la prevencion de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT), dentro de las cuales se pueden mencionar: enfermedades
cardiovasculares, diabetes o distintos tipos de cancer, o factores de riesgo, como puede ser la
hipertensidn, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso; teniendo en cuenta que las
enfermedades no solo pueden ser a nivel fisico, sino también psiquicos, tales como ansiedad,
depresion o estrés. Estas ECNT, actualmente manifiesta casi la mitad de la carga mundial total de
morbilidad, estimandose que cada 10 fallecimientos, 6 son producto de ECNT. (OMS, 2010).

Es asi, que resulta de gran interés que los nifios mantengan vigente la vinculacién entre la
actividad fisica y alimentacion saludable, con el fin de evitar la propensidn de contraer estos tipos
de enfermedades que prevalecen en la actualidad. Pero, lamentablemente el 80% de los nifios a
nivel global no realizan el tiempo de actividad fisica diario recomendado. Es mas, se interpreta
que una de las causas mas predominantes en la aparicion de sobrepeso y obesidad, se encuentra
asociados a la falta de actividad fisica, ausencia que nace a partir de los habitos modernos como:
nuevos métodos de trabajo, el trabajo remoto, desplazamientos ya sea en vehiculo o transporte
publico, la creciente urbanizacién, y el desarrollo de las nuevas tecnologias (Queralt, 2015).

Generar este conocimiento, es de gran importancia, con el fin de promover la actividad fisica,
como un pilar esencial dentro de la estrategia social para mantener un estado de salud 6ptimo y
prevenir o retroceder la aparicion de todo tipo de enfermedades en la poblacién. Asimismo, la

adopcion de estilos de vida saludables con sustento en la actividad fisica en edades tempranas,



favoreceran estos estilos de vida saludables, que por lo general suelen mantenerse a lo largo de la
edad adulta (OMS, 2004).

A través de la informacidn obtenida, se pretende evitar el sedentarismo, para que tal fendmeno
deje de ser una de las principales causas de muertes en el mundo, logrando concientizar a las
familias y nifios de los grandes beneficios que otorga la realizacién de actividad fisica de forma
regular y sistematizada, las enfermedades que se pueden retrasar, no son sélo fisicas, sino
también cognitivas, como la depresion o la ansiedad (Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades, 1996).

A partir de esta investigacion, se pretende brindar todos los conocimientos necesarios para
cambiar los habitos de vida modernos de los nifios, se lograra generar en descenso en la tasa de
mortalidad de nifios producto de ECNT, cémo asi también, generar una disminucion del gasto
salud publica en materia econémica, ya que habria una regulacién en la cantidad de personas que
dependan de remedios y atencién médica de forma periddica (Ortega et al, 2008).

Es por ello, que la finalidad principal de este proyecto, es generar el conocimiento necesario
para que los nifios tomen conciencia de la importancia que tiene adoptar habitos saludables, en
donde prevalezca un bienestar integral de su salud futura, lograr una disminucion significante en
el sedentarismo infantil, y producir un cambio en sus vidas, teniendo en cuenta que esto no s6lo

mejorard su salud fisica, sino también psicolégica (ONU, 2011).



PLANTEO DEL PROBLEMA

Los hébitos de vida modernos, han sufrido severos cambios a lo largo de los afios, donde la
sociedad ha cambiado radicalmente a partir del impacto de la tecnologia, donde la realizacion de
actividad fisica diaria se encuentra cada vez mas relegada y poco tenida en cuenta. La falta de
actividad fisica diaria y la ingesta de alimentos que tienen un alto contenido cal6rico y de azUcar,
estan totalmente relacionadas con el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. En la
actualidad, socialmente se puede denotar que cada dia prevalecen ain mas las actividades
sedentarias por parte de los nifios, lo cual resulta un presente y futuro muy poco alentador para el
desarrollo de sus vidas, ya que es un factor de riesgo muy relevante para contraer algun tipo de
enfermedad cronica no transmisible (OMS, 2012).

El sedentarismo se convirtié en unos de los problemas méas preocupantes en la sociedad
infantil, ya que est& provocado por mala utilizacion de los tiempos libres, mas que nada posterior
al horario escolar, el cual por lo general esta destinado para utilizar aparatos tecnoldgicos,
generando con este una dependencia y vicio de estos elementos en los nifios, 1o que provoca un
bajo rendimiento escolar, malos habitos alimenticios y alteraciones en su peso normal. Por lo
tanto, se puede decir que el sedentarismo se volvio parte de la cultura actual, ya que inicia desde
el seno de un hogar, cuando los padres les regalan a sus hijos algin tipo de aparato tecnolégico
para que se entretenga y diviertan con el mismo, generando una nueva costumbre en sus
actividades diarias, dejando totalmente de lado actividades donde se ve implicado el movimiento
corporal, recayendo en el abandono total de la actividad fisica (Garcia, 2019).

Entonces, lo que se pretende buscar es el por qué cada vez son mas los nifios que se
encuentran inmersos en el fendmeno del sedentarismo, mas alla que no se conozca la cifra

especifica de sedentarismo en los nifios, se tiene conocimiento que el impacto del avance



tecnoldgico implico un descenso en la realizacion de actividad fisica en la poblacion no sélo en la
Argentina, sino que a nivel mundial (Metallinos et al, 2007).
Por lo tanto, a raiz de esta investigacion se pretende establecer si hay asociacion o no, entre el

gran desarrollo de las tecnologias con el sedentarismo infantil.



OBJETIVOS GENERALES

Conocer el motivo por el cual el sedentarismo se apropia de la vida de los nifios.
Conocer la influencia de las nuevas tecnologias sobre la vida diaria de los nifios.

Determinar si existe una asociacion entre el sedentarismo y la tecnologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obtener la edad promedio en la cual los nifios comienzan a tener contacto con la
tecnologia.

En materia de sedentarismo, determinar que sexo predomina en este fendmeno.

Saber qué tipo de gestion educativa tienden a ser mas activos fisicamente.

Conocer cual es el sexo méas propenso al sedentarismo

Conocer cudl es el sexo que mas utiliza dispositivos electronicos

Conocer cual es el aparato tecnoldgico existente mas utilizado en la actualidad.

Conocer con qué finalidad utilizan los aparatos tecnoldgicos.

Conocer la cantidad de minutos por dia que utilizan aparatos tecnoldgicos.

Saber si el uso de los aparatos, se encuentra regulado bajo las recomendaciones brindadas
por la OMS.

El rol de los padres, como controladores del uso de aparatos tecnolégicos.

Conocer si existe un clima deportivo en los distintos hogares.

Conocer los casos de problemas de salud producidos por insuficiencia de actividad fisica.
Saber si la poblacion estudiada posee conocimiento sobre las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud.



Saber si las personas tienen conocimiento sobre los beneficios que brinda la realizacién de
actividad fisica diaria.

Lograr determinar la influencia de la tecnologia, teniendo en cuenta el tipo de gestion
educativa al cual concurren.

Saber si la poblacion estudiada tiene conocimiento sobre los beneficios que brinda la

realizacion de actividad fisica regularmente.



MARCO TEORICO
Nifiez
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010) define a la nifiez, como el transcurso de
la etapa comprendida desde que la persona nace, hasta el comienzo de la pubertad y/o la
adolescencia, instante en el cual, segun la persona, puede ser a los 12 0 13 afios de edad.
Asimismo, la UNICEF (2010) expresé que el proceso de la nifiez, tiene que ver con el tiempo
que transcurre entre el nacimiento y la edad adulta, teniendo como pardmetro el estado y la
condicidn de vida de un nifio. También es fundamental que un nifio es aquel que puede disfrutar
de las circunstancias que este proceso le brinda, estando lejos de la explotacion laboral infantil,
los que se encuentran lejos de su familia, viven en un &mbito de miseria, sin alimentos
adecuados, sin acceso a la educacion, al agua potable, a instalaciones de saneamiento de un lugar

digno donde vivir.

Habitos de vida modernos

Existen diversos estudios que muestran el vinculo entre estilos de vida intrafamiliar con la
obesidad infantil, determindndose la existencia de estilos de vida similares entre padres e hijos.
Es decir que, en familias donde no cumplen con los estandares de alimentacion saludable, hay
una relacién existente entre la ingesta de grasas y el IMC de los padres con la obesidad de los
hijos puede ser indicador de la influencia familiar en el estado nutricional del nifio (Duran et al,
1995) (ver tabla 1).
Tabla 1

IMC segun la Organizacion Mundial de la Salud
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IMC
<185 Peso por debajo de lo normal
18,5-25 Peso saludable
25-30 Sobrepeso
>30 Obesidad

Fuente: Recuperado de estudio sobre la obesidad infantil en Espafia (2016)

Estas semejanzas entre familiares, con respecto a los habitos alimentarios, pueden demostrar
ciertos modelos familiares y tendencias a la obesidad que se presentan en adultos representados
bajo un 30-60% de los casos, la cual, en gran medida, se destaca la influencia de la obesidad
materna (Duran et al, 1995).

Con respecto a los habitos alimentarios se puede destacar que, un aumento en el consumo de
grasa (>38%), el alto consumo de bebidas gaseosas, embutidos y el consumo bajo de frutas y
verduras. Los jovenes que a menudo suelen llevar a cabo un desayuno completo, presentan tasas
de obesidad mas bajas, a comparacién de los que no desayunan o lo hacen de una forma
incompleta (Rudolf et al, 2001).

En cuanto a la actividad fisica, a estas edades es muy comun que los nifios tengan
comportamientos sedentarios (como ver la television, jugar videojuegos, uso de smartphones,
tablets, etc.) que la actividad fisica, ya que estos primeros se desarrollan normalmente por inercia,
ya que hoy en dia forman parte de los héabitos de vida actuales de la familia y ya son dificiles de
cambiar. Actualmente, la television es considerada como la mayor fuente de inactividad

(Gortmaker et al, 1992; Sorensen, 1992).

Sedentarismo
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Hoy en dia, la mayoria de los autores tratan de darle exactitud al término “sedentarismo”, ya

que es un objeto de estudio muy frecuente en las investigaciones a nivel salud. Por eso, se dice

que el sedentarismo se expresa como el gasto de energia menor a 1,5 equivalente metabdlico

(METS) o inferior energia en cualquier actividad inactiva, ya sea estar acostado o sentado (ver

figuraly 2).

Figura 1

Descripcion de las METS

METS

¢ Es el estado que implica un nivel de actividad menor al necesario para mantener

una condicion fisica saludable.

*Menor de 1,5 METS: poco movimiento, comportamiento o actitud sedentaria. Por
ejemplo: ver television, estar sentado estudiando, jugar videojuegos, uso del

celular.

¢ Unidad de medida del indice metabdlico y constituye en consumo minimo de
oxigeno que el organismo necesita para mantener el metabolismo basal (reposo).

1 MET=a3,5ml02/KGxMIN

e Expresa el gasto energético en estado de reposo

Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), en nifios de entre 13 a 15 afios

Figura 2

Ejemplos de cuantificacion de las actividades mediante METS.

Intensidad | Actividades en el hogar | Actividades laborales Actividad fisica
Muy Ducharse, afeitarse, Trabajar en el ordenador | Caminar lento en un sitio
liviana (3 | vestirse y cocinar. 0 estar parado plano.

METYS) (vendedores).
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Liviana (3 | Recoger la basura, Realizar trabajos Caminar con marcha

a5 METS) | ordenar juguetes, limpiar | manuales en la casa o el | ligera, andar en bicicleta
ventanas, pasar la auto (como arreglar un en sitio plano.
aspiradora, barrer. desperfecto).

Pesada (6 a | Subir escaleras a Realizar trabajos de Jugar fatbol, tenis,

9 METS) | velocidad moderada, albafileria (con esquiar, patinar, subir un
cargar bolsas. instrumentos pesados). cerro

Muy Subir escaleras, 0 muy Cortar lefia, cargar Jugar rugby, squash,

pesada rapido o con bolsas elementos de mucho peso | esquiar a campo traviesa.

(superior a | pesadas.

9 METYS)

Fuente: Marquez et al, 2006.

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud, definio6 al sedentarismo como “la poca

agitacion o movimiento”. En materia de gasto energético, se considera a una persona como tal,

cuando en el desarrollo de sus actividades cotidianas, estas no aumentan el 10% la energia que su

cuerpo gasta en reposo (metabolismo basal) (Gregorat et al, 2018).

También, se define como la escasez o la insuficiente préctica de actividad fisica, y estando

fuertemente asociado a las sociedades modernas, impacta directamente sobre la salud de las

personas. Este fendmeno, se puede notar mayormente en mujeres y aumenta a medida que la edad

avanza. (Gregorat et al, 2018) (ver figura 3).

Figura 3

Recomendaciones sobre la actividad fisica
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Recomendaciones actuales Recomendaciones actuales

de la actividad fisica de la actividad fisica

Cumple No cumple
Persona "activa" fisicamente Persona "sedentaria"
Efectos positivos en la salud Efectos negativos en la salud
Pero Pero
Pasa gran cantidad de tiempo en actividades Pasa gran cantidad de tiempo en actividades
sedentes (sentado, leyendo, en cama, de intesidad ligera, realiza ejercicio incidental
conduciendo) o interrumpe tiempo sedente

Efecto de interferencia entre los beneficios de
la actividad fisica, los perjuicios del
sedentarismo y la salud

Fuente: 39° Congreso Argentino de Pediatria
En la Argentina, acorde a los resultados obtenidos de la Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo (2013) del Ministerio de Salud de la Nacion, el 55% de la poblacion es sedentaria. Por su
parte, los adolescentes de 13 a 15 afios, menos del 20% de ellos realiza la actividad fisica
sugerida para su edad (ver tabla 2).
Tabla 2

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR):
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1°: 2005 2°: 2009 3° 2013 4°: 2018
Sobrepeso 34,4% 35,4% 37,1% 36,2%
Obesidad 14,6% 18% 20,8% 25,4%
Sedentarismo 46,2% 54,9% 54,7% 64,9%
(Inactividad
Fisica)

Fuente: Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del Ministerio de Salud de la Nacion

El Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI) entre los afios 2003-2005, realizé una
“Encuesta Nacional de Nutricion y Salud del Ministerio de Salud de la Nacion”, en el cual
recolectd como datos que los nifios de 10 a 11 afios de escuelas publicas de CABA, donde el 40%
de ellos, pasan més de 4 horas frente a la TV por dia, contra 1 hora por dia de juegos que
involucren movimiento corporal.

Por otro lado, el Ministerio de Salud de la Nacion, llevé adelante la “Encuesta Mundial de
Salud Escolar (EMSE)”, en nifios de entre 13 a 15 afios, en la cual pudo obtener el siguiente
resultado (Ver tabla 3).

Tabla 3

Estadisticas a nivel escolar

2007 2012
Sobrepeso 24,5% 28,6%
Obesidad 4,4 % 59 %
Actividad fisica (al menos 12,7% 16,7%
lhsxdia x 7 dias) 21,2%*

12,4%**
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Actitud sedentaria (al 49,2% 50,3%

menos 3 hs por dia sentado)

Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE), en nifios de entre 13 a 15 afios

*varones
**mujeres
Alimentacion saludable

La alimentacién es la necesidad de una persona de satisfacer el hambre entendiéndose como
mecanismo fisioldgico de llevar a cabo su alimentacion requerida, y en relacion al apetito, una
selectiva ingesta de determinados alimentos. Teniendo en cuenta estos factores, deben ser
cubiertos de igual manera en todas las poblaciones del mundo, pero esto no es asi ya que se debe
tener presente varios factores que condicionan la alimentacion, tales como: economia, cultura,
ambiente, familia, y disponibilidad de alimentos, entre otros, los cuales conforman los habitos
alimentarios (Jiménez de la Jara, 2005) (ver figura 4).
Figura 4

Recomendaciones alimentarias internacionales

La Asociacion Americana de Cardiologia

(American Heart Association - AHA)
En el afio 2003 el National Health &
publico, en el afio 2005, un documento
Medical Research Council de Australia
llamado “Recomendaciones Alimentarias
(NHMRC) publicé las “Guias Alimentarias
para nifios y adolescentes. Una guia para
para los nifnos y adolescentes de Australia”.
profesionales”, avalado por la Academia

Americana de Pediatria.
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Estas Guias afirman que los nifios/as y
adolescentes deben ser alentados a:

» Comer verduras, legumbres y frutas.

» Comer cereales (incluyendo panes, arroz,
pasta y fideos), preferentemente integrales.

* Incluir carne de vaca magra, de pescado y de
aves.

* Incluir leches, yogures y quesos. Alentar a
los nifios mayores de 2 afios y adolescentes a
consumir leche reducida en grasas.

» Elegir el agua como bebida.

* Limitar las grasas saturadas y moderar el
consumo de grasa total.

* Elegir alimentos bajos en sal.

* Consumir cantidades moderadas de azlicares
y de alimentos que contengan azUcares

agregados.

Recomendaciones para nifios/as mayores de 2
afos de edad:

» Comer verduras y frutas diariamente, y
limitar el consumo de jugo.

» Utilizar aceites vegetales y margarina soft-
light, que son bajas en grasas saturadas y
acidos grasos trans, en lugar de manteca o de
la mayoria de las grasas de origen animal.

» Comer panes y cereales integrales en lugar
de refinados.

* Reducir la ingesta de alimentos y bebidas
azucaradas.

* Consumir leche descremada o leche y
productos lacteos reducidos en grasas
diariamente.

* Comer mas pescado, especialmente pescado
graso, a la parrilla o al horno.

* Reducir el consumo de sal, incluyendo la sal

de los alimentos procesados**.

Fuente: Gidding, S.S. et. al, 2005

En lo que respecta a los ultimos afios, se han producido varios cambios a nivel poblacion,

circunstancia que de alguna manera impact6 sobre los estilos de vida de los individuos, y por

ende su tipo de alimentacion. Producto de estos cambios, se denotd un gran aumento de

enfermedades crdnicas no transmisibles, en las cuales se puede encontrar obesidad, diabetes
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(mayormente tipo 1), hipertension y cancer. Asimismo, segun estudios llevados a cabo por la

Organizacién Mundial de la Salud, se estim6 que un gran porcentaje de las muertes anuales a

nivel global, se producen por enfermedades cardiovasculares y canceres, las cuales se podrian

Ilegar a ser evitadas si se incorpora una buena alimentacion desde edades tempranas (Atalah,

2004).

El ser humano, tiene la necesidad de cumplimentar con una ingesta de 50 nutrientes diarios

para mantener un optimo estado a nivel nutricional y de salud, para llevar a cabo sus tareas

diarias, cantidad que so6lo se pueden incorporar mediante una correcta alimentacion que sea

suficiente, equilibrada y de alta variabilidad, ya que dentro de ellos se cuenta con nutrientes que

son esenciales, es decir que el no son sintetizados por nuestro organismo, y s6lo se pueden injerir

a través de diversos alimentos (Olivares, 1996) (ver figura 5).

Figura 5

Consumo de alimentos

Grupos de alimentos

Frecuencia
recomendada

Peso de cada racion
(en crudo y neto)

Medidas caseras

Patatas, arroz, pan,
pan integral y pasta

4-6 raciones al dia
+ formas integrales

60-80 g de pasta,
arroz

40-60 g de pan
150-200 g de patatas

1 plato normal

3-4 rebanadas o un
panecillo

1 patata grande 0 2
pequefas

Mayor o igual a 2 150-200 g 1 plato de ensalada
raciones al dia variada
. 1 plato de verdura
Verduras y hortalizas cocida
1 tomate grande, 2
zanahorias
Mayor o igual a 3 120-200 g 1 pieza mediana, 1
Frutas raciones al dia taza de cerezas,
fresas, 2 rodajas de
melon
Aceite de oliva 3-6 raciones al dia 10 ml 1 cucharada sopera

Leche y derivados

2-4 raciones al dia

200-250 ml de leche
200-250 g de yogur

1 taza de leche
2 unidades de yogur
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40-60 g de queso
curado

80-125 g de queso
fresco

2-3 lonchas de queso
1 porcion individual

Cerveza o vino

moderado en adultos

Cerveza: 200 ml

3-4 raciones a la 125-150 g 1 filete individual
Pescados
semana
3-4 raciones de cada | 100-125¢ 1 filete pequefio, 1
Carnes magras, aves I de ool
UEVOS una a la semana. cuarto de pollo o
y Alternar su consumo conejo, 1-2 huevos
2-4 raciones a la 60-80 g 1 plato normal
Legumbres L
semana individual
3-7 raciones a la 20-30 ¢ 1 pufiado o racién
Frutos secos S
semana individual
Embutidos y carnes Ocasional y
grasas moderado
Dulces, snacks, Ocasional y
refrescos moderado
Mantequilla, Ocasional y
margarina y bolleria | moderado
Agua de bebida 4-8 raciones al dia 200 ml aprox 1 vaso o0 1 botellin
Consumo opcional y | Vino: 100 ml 1 vaso o 1 copa

Practica de actividad
fisica

Diario

Mayor a 30 minutos

Fuente: Elaboracion propia

El estado nutricional normal, se produce cuando se aporta a nuestro organismo la cantidad de

nutrientes que este requiere, y para lograr este cometido y con ello evitar determinadas

enfermedades relacionadas con la alimentacion, cada individuo debe consumir la cantidad de

calorias que le son inherentes acorde a su estilo de vida, teniendo en cuenta el nivel de

sedentarismo y/o fisicamente activo o deportista, para lograr compensar de esta manera su gasto

energético diario, y cumplir con el aporte de la totalidad de los nutrientes esenciales, tratando de

evitar el exceso de grasas saturadas, colesterol, sal y consumo de alcohol. Como sustento de estos

ultimos mencionados, se detalla el resultado negativo del consumo de cada uno de ellos: los

alimentos ricos en grasas provocan el aumento de obesidad, como asi también, el aumento de

contraer de varios tipos de cancer. El exceso del consumo de sal (sodio) se encuentra asociado al
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alto riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares como la hipertension. Y un inadecuado
consumo del alcohol, se vincula a enfermedades hepaticas, hipertension, accidentes e
inconvenientes sociales (Olivares, 1996).

Para mayor proveer, el Ministerio de Salud de la Nacion (2020), emitid las Guias Alimentarias
para la Poblacion Argentina, en la cual dicté 10 mensajes destinados a tal poblacion, con el fin de
tomar conciencia de como alimentarse saludablemente a saber:

1. Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al menos 30 minutos de

actividad fisica.

2. Tomar a diario 9 vasos de agua segura.

3. Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en variedad de tipos y colores.

4. Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto contenido de sodio.

5. Limitar el consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con elevado contenido de

grasas, azUcar y sal.

6. Consumir diariamente leche, yogur o queso, preferentemente descremados.

7. Al consumir carnes quitarle la grasa visible aumentar el consumo de pescado e incluir

huevo.

8. Consumir legumbres, cereales preferentemente integrales, papa, batata, choclo o

mandioca.

9. Consumir aceite crudo como condimento, frutas secas o semillas.

10. El consumo de bebidas alcohodlicas debe ser responsable. Los nifios, adolescentes y

mujeres embarazadas no deben consumirlas. Evitarlas siempre al conducir.

En el mismo orden de ideas, existen 4 leyes de alimentacion, para que la misma sea efectiva y

producente al respecto:



1. Calidad: El plan de alimentacion debe ser completo en su composicién para ofrecer al
organismo, todos los principios nutritivos que lo integran. Esto se logra mediante la
ingesta de diversos grupos de alimentos en cantidad y proporciones adecuadas.

2. Cantidad: La cantidad de alimentacion debe ser suficiente para cubrir las exigencias
caldricas del organismo y mantener el equilibrio de su balance.

3. Armonia: La cantidad de los diversos principios nutritivos que integran la alimentacion
debe guarde una relacién de proporcionalidad entre si. (se debe mantener una relacion
armonica en base a la cantidad de los macronutrientes).

4. Lafinalidad de la alimentacién debe satisfacer todas las necesidades del organismo, ya
que, debe adaptarse al individuo, en funcion a sus gustos, habitos, y situacién
socioecondmica (ver figura 6).

Figura 6

Gréfico alimentario
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Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion Argentina 2020, Guias Alimentarias para la Poblacion
Argentina — Manual de Aplicacion (GAPA)
Impacto tecnolégico
En la actualidad, los juegos y las formas de llevar a cabo momentos ludicos han sufrido
severos cambios ya que, a principios del siglo XX, la firma de jugar era principalmente con los
recursos del propio cuerpo, o que el espacio ofrecia, ya sea un parque o el patio de una casa, pero
esto ya no es asi. Hoy en dia, los nifios son capaces de pasarse horas y horas en frente a una

pantalla (televisién, computadora, smartphones, tablets, etc.), y el uso indebido o lejos de los

términos recomendados, hacen que exista una participacion activa de caracter fisico-deportivo
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muchisimo menor a lo necesario por su etapa de desarrollo, percibiendo con esto patologias
cronicas que, desde siempre eran comun verse en personas adultas (Rodriguez, 2006; Rojas,
2008).

Segun la Academia Americana de Pediatria (2016), en las Gltimas décadas, el gran desarrollo
de la tecnologia, produjo grandes cambios en el estilo de vida de las personas a nivel social y de
los medios electronicos, los cuales adoptaron un papel fundamental en la vida de las mismas.
Exposicion de nifios y adolescentes ante medios electronicos

A lo largo del tiempo, la tecnologia ha pasado por un periodo de gran evolucion y
transformacion constante, en donde cambi6 lo que antes era un teléfono tradicional sin grandes
funcionalidades a un celular inteligente con gran variabilidad de opciones; una antigua maquina
de escribir en una computadora de escritorio, y el comin medio de comunicacién que era
mediante carta o el entablar una conversacion cara a cara en un red social; convirtiéndose estos
elementos esenciales en la cotidianidad de las personas, motivo por el cual los nifios de entre 12 y
24 meses de edad, comienzan a emplear el uso de estos dispositivos, provocando la
internalizacion de un habito que luego sigue a lo largo de su desarrollo (Fung et al, 2020) (ver
figura 7).

Figura 7

Los nifios y las nuevas tecnologias
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LOS NINOS Y LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
muestra una clara dependencia
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Fuente: Universidad Camilo José Cela, Qustodio, The conversation

Habitos saludables

Para llevar a cabo el desarrollo de este apartado, se va a tener en consideracion tres habitos
saludables, a saber: alimentacion equilibrada, la actividad fisica y el suefio.
Alimentacion equilibrada: El autor Capdevila (2016), asegur6 que mantener el control del
alimento que se ingiere y con esto asegurar una alimentacion correcta, es de vital importancia en
todas las etapas de la vida, pero principalmente en la nifiez, ya que esto va establecer habitos
futuros en cuanto a la alimentacion y la salud. Por otro lado, Castro (2015) hizo mencion sobre el
organismo del nifio, el cual se encuentra en constante crecimiento y formacion, motivo por el cual
se encuentra mas propenso a sufrir algin tipo de inconveniente nutricional. Por lo tanto, dicho
autor destaca los beneficios obtenidos producto de una buena alimentacion saludable, los cuales

son:.
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- Prevencion de enfermedades alimentarias, tales como los trastornos nutricionales, la anemia, el

sobrepeso o la obesidad.
- Prevenir problemas de aprendizaje escolar, ya que reduce la memoria, la atencién y otras
funciones cerebrales.
- Prevenir patologias en la edad adulta como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
algunos tipos de cancer.

En este orden de ideas, aparece el autor Cinfasalud (2015), el cual aporta otra serie de
beneficios, los cuales se detallan:
- Tener los nutrientes esenciales para el correcto crecimiento de los huesos y musculos.
- Prevenir la desnutricion.
- Mantener el equilibrio de la flora bacteriana y reforzar el sistema inmunolégico, ideal para
prevenir y combatir los resfriados, gripes y otras infecciones.
- Tener energia para sacar el méaximo provecho al dia.
- Ayudar al funcionamiento del sistema digestivo.
Actividad fisica: La realizacién de actividad fisica diariamente, trae aparejados beneficios de
indole fisico, social y emocional. Por ello, el autor Paris (2011), dentro de ellos, recalca los
siguientes:
- El nifio o nifia aprende a relacionarse con sus iguales adquiriendo responsabilidades,
cooperando, respetando las reglas del juego, experimentando, creando héabitos, etc.
- Produce una mejora y aumento de las posibilidades motoras del menor coordinando
movimientos, fuerza, equilibrio, flexibilidad.
- Favorece su desarrollo fisico con el crecimiento de los huesos y musculos.
- Se pueden corregir algunos defectos fisicos.

- Potencia la creacién de habitos saludables.
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- Regula el peso corporal, evitando la obesidad infantil.

- Mejora las funciones cardiovasculares y previene enfermedades degenerativas.

Suefio: Los nifios que se encuentren atravesando la educacion infantil para poder estar
debidamente activos y aprovechar al méaximo la cantidad de horas activas del dia, deben tener un
descanso de 12 horas diarias. Segun Caraballo (2018), incorporar el uso de la siesta en los
primeros 5 afios de vida, ademés de dormir las horas recomendadas, acrecientan los siguientes
beneficios:

- Mejora la memoria, la atencion y el aprendizaje.

- Aumenta el rendimiento escolar, psicoldgico y social del menor.

- Estimula la creatividad y la imaginacion.

- Tranquiliza y disminuye la irritabilidad.

- Genera positivismo.

- Ayuda a crecer y a tener salud.

Habitos de vida infantil

Se pudo determinar que hoy en dia, la nifiez en su gran mayoria, comienza a tomar contacto
con los medios electronicos a partir de los 12 meses de edad (Chang et al, 2018).

En este orden, méas precisamente en los Gltimos 10 afios, en el rango de edad que comprende la
nifiez y adolescencia se ha notado un importante incremento en lo que respecta al uso de articulos
tecnoldgicos diariamente, lo que afecta a la interaccion entre sus pares, su entorno familiar, estilo
de vida, alimentacidn, suefio, y actividad fisica, lo que provoca un sin nimero de efectos
negativos que pueden notarse ya sea a corto o largo plazo (Hale L et al, 2018; Kaur N et al,

2019).
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Cuando se hace alusién al uso de estos elementos, tiene que ver con el tiempo que se
encuentran frente a diversas pantallas, como PCs, celulares, videojuegos, televisores y tablets
(Barber S et al, 2017). Dicha circunstancia, se encuentra sujeto a beneficios y riesgos para su
estado de salud; dentro de los beneficios se puede encontrar la inclusién de nuevas ideas y nuevas
formas de adquirir conocimientos, elevadas oportunidades de emplear el contacto social, y mayor
facilidad para obtener mensajes, recomendaciones e informacion sobre la salud. Por otro lado,
dentro de la seccidn de riesgos, se encuentran desventajas a nivel salud, ya que se ve afectado el
peso corporal, suefio, estado de &nimo, y no menos importante la exposicion a informacién o
contenido inapropiado e inseguro (Hill D et al, 2016).

De acuerdo con estas practicas tecnoldgicas, actualmente los nifios menores de 5 afios, se
inclinan por el uso de la television por sobre otros aparatos (Emond JA et al, 2018; Downing KL
et al, 2017); mientras que los nifios de edad superior a la edad anterior, tienen preferencia por las
computadores y smartphones (Kaur N et al 2019; Paudel S et al, 2017).

Este fendmeno se encuentra ampliamente ligado a aspectos negativos como deficiencias en el
desarrollo de habilidades motoras, el correcto empleo del lenguaje y el bienestar conductual,
fisica, académico y psicosocial (Kaur et al, 2019).

Efectos producidos por el exceso del uso de aparatos tecnolégicos:

Tecnologia y sedentarismo: El tiempo utilizado excesivamente por nifios frente a distintas
pantallas, conlleva a tener actitudes predominantemente con aspectos sedentarios (Kaur et al,
2019), por lo tanto, se generan niveles demasiado bajos de gasto energético, ya que sus
actividades se desarrollan estando sentados o acostados (Shgair AQ et al, 2019). Esta inactividad
resulta alarmante debido a que influyen directamente sobre el desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo de la poblacion, generando con esto ciertos cambios en la implementacion de la

actividad fisica en sus rutinas, lo cual trae aparejado elevados aumentos en la presion arterial
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sistolica, numerosos niveles de obesidad, resistencia a la insulina, y diabetes tipo 2 (Hill D et al,
2016) (Khoury M et al, 2020). Por eso es de gran importancia inculcar la realizacion de actividad
fisica desde el principio de la vida, ya que con esto se lograr generar un habito en la nifiez, los
cuales son trasladados a su adolescencia y posterior edad adulta. (Khoury M et al, 2020).
Tecnologia y obesidad: Los excesos frente a las pantallas y el protagonismo de las actitudes
sedentarias también producen una mala alimentacion, siendo estos los factores méas
predominantes para desarrollar y mantener el sobrepeso y por ende, la obesidad (Shgair AQ et al,
2019; Twenge P et al, 2018; Jessy P et al, 2016). Segun la evidencia existente, se llegd a tener
como prevalencia que el comportamiento sedentario llevado adelante por preferencias
tecnoldgicas, tiende a ser mas peligroso que el sedentarismo como concepto general, a la hora de
contraer obesidad en nifios (Emond JA et al, 2018; Jessy P et al, 2016). Ademas, afecta también
la cantidad y calidad del suefio, lo que se encuentra directamente asociado a un considerable
aumento de peso y adiposidad en los nifios y adolescentes, como asi también, mayores
probabilidades de sufrir obesidad; generandose un mayor indice de masa corporal (IMC),
incremente en el porcentaje de grasa, en nifios que poseen deficiencia en la duracion del suefio
(Hale L et al, 2018; Emond JA et al, 2018; Avery A et al, 2017).

Tecnologia y alimentacion: Como resultado de distintas investigaciones llevadas a cabo en la
materia, quedd demostrado que los nifios cuando se encuentran en sus casas Yy Se sientan a mirar
television, lo hacen consumiendo comidas que, por lo general, esa ingesta pertenece a grupos de
alimentos que, en su gran mayoria, resultan poco saludables y de muy baja calidad en aporte de
nutrientes, lo cual conlleva a un drastico cambio en los comportamientos de salud infantil
(Trofholz AC et al, 2019). Continuando con la idea, Kaur (2019) hace referencia que acorde a un
estudio realizado con nifios menores de 12 afios, los cuales presentan la incorporacién como

habitos alimenticios deficientes, determinado por vinculacion existente entre el comportamiento
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sedentario (por ejemplo, ver television) y una ingestica de alimentos poco eficientes, en donde
prevalece el consumo de grasas, azucar y bebidas azucaradas, con alta carencia de consumo de
frutas y verduras) (Kaur N et al, 2019).

Tecnologia y suefio: Actualmente, la sociedad se en presencia de una conjetura que ronda entre
las personas en la que, nifios y sus padres creen que el hecho de mirar television en horas de la
noche, ayuda a relajarse y atraer al suefio. Empero, ante esta creencia cabe mencionar que al dia
de hoy no existe una investigacion cientifica publicada que afirme dicho proceso, por lo que hasta
tanto no sea comprobado, no se recomiendo su implementacién. Generalmente, es muy normal
que los nifios posean dispositivos digitales en sus dormitorios, lo que se ve reflejado en su falta
de suefio lo que afecta su desempefio diario en los adolescentes nifios pequefios y preescolares y
en edad escolar (Hale L et al, 2018). Por otro lado, se pudo determinar que por cada hora que se
dedica al frente de una pantalla, equivale a 3 a 8 minutos aproximadamente de suefio nocturno
que también recae sobre la consistencia del mismo (Fisher PG, 2019). Hale L, (2018) manifesto
que en base a estudios realizados logr6 encontrar que el empleo de medios tecnoldgicos que
requieren un punto mas alto de interaccion como los videojuegos y los smartphones o tablets,
podrian llegar a tener un impacto mas pronunciado en el suefio, a comparacion de la television,
que es un medio mas de uso pasivo. También pudo argumentar que en los casos donde el uso de
estas pantallas se produzca en horas de la noche 1 o 2 horas antes de dormir, el suefio se ven ain
mas afectado, y el cual puede ser mucho mayor si en caso de los videojuegos, los mismos
contenga violencia, sin importar la hora del dia (Hale L et al, 2018). La Academia Americana de
Pediatria (2016), declaro su apoyo sobre las recomendaciones de la Academia Americana de
Suenio, las cuales tienen sus principios en evitar la presencia de dispositivos digitales en las
habitaciones de los nifios, 0 en caso contrario, regular el uso de las pantallas con un tiempo que

parte desde 30 a los 60 minutos antes de acostarse, esto con el fin de incrementar la calidad y la
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duracion del suefio. Si bien, lograr estos objetivos resulta dificil, se debe tener presente el
esfuerzo ya que, en caso de lograrse, se obtienen resultados beneficios en el rendimiento de nifios
y adolescentes (Hale L et al, 2018).

Tecnologia y desarrollo: A partir del excesivo uso del tiempo frente a las pantallas, se logro
notar un retraso en el desarrollo de las habilidades motoras, del desarrollo cognitivo y de la
internalizacion del lenguaje, lo cual trae aparejado consigo una disminucion en el rendimiento
academico (Kaur et al, 2019; Madigan et al, 2019). En tal sentido, se realiz6 un estudio entre los
afios 2011 y 2016, el cual fue realizado con nifios que comprendian desde los 24 y 60 meses,
arrojando como resultado que el bajo rendimiento en las pruebas de desarrollo, se encuentran
ampliamente vinculados con el alto consumo de pantallas diariamente (Madigan et al, 2019).
Tecnologia y bienestar psicoldgico: En virtud de haber realizado distintos estudios para justificar
su influencia a nivel psicolégico, se determin que efectivamente que el uso no controlado de las
pantallas influye de manera negativo sobre el bienestar psicoldgico en nifios y adolescentes.
Dentro del amplio concepto que abarca la palabra “bienestar”, como asi también, la salud mental,
ansiedad, depresion, inestabilidad emocional, entre otros, se ven condicionadas y disminuye
progresivamente desde que los nifios recaen en el uso de la tecnologia en tiempos que parten
desde 1 hasta 7 horas diarias, la que se encuentra asociado a tener menos curiosidad por el
entorno, no poseen autocontrol y les cuesta mantener una prolongada estabilidad emocional

consigo mismos (Kaur et al, 2019; Twenge et al, 2018).

Actividad fisica
La definicidn de actividad fisica, abarca una mirada muy amplia, ya que dentro de ella se
puede vincular a la educacion fisica, el deporte, los juegos ludicos, y otras pruebas fisicas (Urefia,

2000) (ver figura 8).



30

Figura 8

Actividad fisica diaria
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Asimismo, para tener un concepto mas claro de lo que realmente significa, se debe tener
presente la vivencia de dicha practica, como asi también su practica a nivel social. Atento a ello,
los autores Devis y Cols (2000) definen a la actividad fisica como “cualquier movimiento
corporal, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gesto de energia y en una
experiencia corporal y nos permite interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea” (ver
figura 9).
Figura 9

Escala de Borg
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Escala de Borg
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Este tipo de vivencias, permite al ser humano aprender y valorar distancias, pesos, apreciar
todo tipo de sensaciones de diversas indoles y por sobre todas las cosas, adquirir determinados
conocimientos sobre el propio cuerpo con respecto al entorno que nos rodea.

Tampoco se puede omitir mencionar que las actividades fisicas son practicas sociales, ya que
son realizadas por personas en interaccion entre otras personas, otros grupos sociales en diversos
entornos (Devis y Cols, 2000).

En ese orden, también se puede mencionar que la actividad fisica es cualquier movimiento
producido por la musculatura esquelética con el resultado de un aumento sustancial del gasto
energético por encima de los valores normales en reposo (U.S. Departament Of Health and

Human Services 1996). Por otro lado, la actividad fisica es tenida en cuenta como un
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comportamiento que puede producirse bajo diferentes formas y contextos culturales (Malina

2001).

Componentes de la actividad fisica

Para poder evaluar concretamente la cantidad de actividad fisica que una persona realiza, se

debe tener en cuenta la frecuencia, la intensidad, el tiempo y el tipo de actividad que lleva a cabo

en su dia a dia (Gonzélez, 2019) (ver figura 10).
Figura 10

Componentes de la actividad fisica
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Frecuencia: Se refiere a la cantidad de veces que una persona realiza actividad fisica en una
semana.

Tiempo: El periodo de tiempo expresa en minutos que abarca la ejecucion de esa actividad fisica.
Tipo de actividad: Tiene que ver con la forma en que se desarrolla la actividad fisica.

Intensidad: Es el nivel de esfuerzo al cual se somete la persona al momento de llevar a cabo la
sesion de actividad fisica, el cual puede ser catalogado como: leve, moderado o fuerte.

Tipos de actividad fisica:

Actividades Aerdbicas: Las actividades de tipo aerdbicas, se conocen también como
“cardiorrespiratorias”, porque requiere una gran demanda del corazén y de los pulmones, con el
fin de transportar un alto caudal de oxigeno a las diferentes partes del cuerpo que asi lo requieran.
Tiene como funcionalidad principal, fortalecer los masculos esqueléticos y generar un mayor
rendimiento del sistema cardiorrespiratorio (Gonzalez, 2019). Asimismo, requieren la
participacién de grandes grupos musculares para sobrellevar una determina actividad fisica pon
un prolongado tiempo, como puede ser: correr, andar en bicicleta, nadar o caminar a una elevada
velocidad (Incarbone et al, 2013).

Actividades de fuerza: La fuerza tiene que ver con la capacidad que posee un muasculo para
generar una determinada tensién y lograr vencer una fuerza externa que influya de forma opuesta.
También, el masculo tiene la capacidad de mantenerse en estado de contraccion o tension, por un
determinado lapso de tiempo, conocido como “fuerza resistencia” (Gonzalez, 2019). Este tipo de
actividad, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2010), tiene como finalidad el
fortalecimiento de los distintos grupos musculares, estimulando el crecimiento 6seo, la correcta
postura erguida y mejora en gran escala la capacidad del equilibrio, y otras funciones tales como:

trasladar objetos de gran peso, levantar, saltar y empujar.
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Actividad de flexibilidad: Acorde a lo consignado por el autor Gonzalez (2019), “la flexibilidad
se puede definir como la habilidad que tienen las articulaciones para moverse en todos los
rangos de movimiento”. En ese orden, se sabe que la flexibilidad est4d compuesta por dos factores
fundamentales que permiten esta accion. Por un lado, esté la amplitud articular, la cual tiene que
ver con el rango de movimiento que permite ejecutar una determinada articulacion y, por el otro,
es la capacidad que posee un musculo o un grupo muscular de elongarse acorde a su plasticidad
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010). En otros beneficios, contribuye en la
disminucion de dolor, aumenta considerablemente el rango de movimiento y reduce el riesgo de
sufrir algin tiempo de lesion. En otras disciplinas, las que mayor favorecen al incremente de la
flexibilidad, se encuentran las artes marciales, yoga, karate, pilates y stretching (Merino y
Gonzélez, 2019).
Actividades de coordinacion: La coordinacion, se encuentra vinculada con la capacidad que
posee el ser humano, a la hora de generar, sincronizar y acoplar movimientos suaves o veloces, y
precisos, los cuales son realizados principalmente por el sistema nervioso central, acompariado
del aparato locomotor (Merino y Gonzalez, 2019). Asimismo, el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2010), expuso que “La actividad que engloba varios movimientos corporales es la
danza”.
Actividad fisica en nifios y adolescentes

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2010), la actividad fisica en edades de
nifiez y adolescencia, cumple un destacado rol en el funcionamiento normal del cuerpo, ya que
dentro de ella se encuentran en funcionamiento todos los 6rganos vitales y sistemas que
componen el Organismo. Por eso, el empleo de actividades corporales dentro de este rango etario,
sin dudas mejora la calidad de vida de los individuos, como asi también, ayuda generar un 6ptimo

desarrollo del cuerpo humano. Esta actividad, principalmente se encuentra vinculada a la
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realizacion de algun tipo de deporte, juegos, actividades de indole recreativas, las cuales pueden
ser llevadas a cabo en distintos ambitos como: familiar, social, escolar, etc. (Pérez y Tejero,
2018) (ver figura 11).

Figura 11

llustracion sobre la frecuencia de actividad fisica segun su tipo

Fuente: http://www.saluddealtura.com/?id=688

Salud
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El concepto “salud” utilizado a diario en la vida cotidiana, se refiere generalmente como todo
lo opuesto al término “enfermedad”, y se entiende que una persona es sana, cuando no posee
ningun tipo de enfermedad.

Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud, alrededor de los afios 40, le asigné una
definicidn a este concepto, la cual reza: “La salud es un estado de bienestar fisico, mental y
social y no la simple ausencia de enfermedad”. Esta manera de concebir a la salud por parte de la
OMS, como un estado ideal, en la realidad es muy dificil que se dé este escenario, ya que lograr
un estado integral en donde se encuentre presente el bienestar fisico, mental y social no es
sencillo, y de esta manera no se lograria hablar de personas completamente sanas (Dishman et al,
2012).

Asimismo, al concepto desarrollado anteriormente, se pueden vincular tres dimensiones que se
encuentra estrechamente vinculadas entre si, a saber: la dimensidn fisica, mental y social. En tal
sentido, los autores Lindau et al (2003), no dejan de lado el desarrollo de la definicion de la salud,
observado desde la percepcion social.

Por otro lado, Devis (2000) defini6 a la salud como “La salud es el logro del elevado nivel de
bienestar fisico, mental, social y de capacidad de funcionamiento, asi como del reducido nivel de
enfermedad que permitan los cambiantes y modificables factores politicos, sociales, econémicos
y medioambientales en los que vive inmersa la persona y la colectividad™.

En esta linea, Dishman et al (1985) definieron a la salud como "el nivel mas alto posible de
bienestar fisico, psicoldgico y social, y de capacidad funcional, que permitan los factores

sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad".

Beneficios de la actividad fisica
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Durante las Gltimas dos décadas, se realizaron estudios cientificos que muestran los beneficios
que se ven reflejados en la salud, producto de la realizacion de actividad fisica de manera regular,
considerandose a la inactividad como un factor de riesgo (Tercedor, 2001) (ver figura 12).
Figura 12

Beneficios de la actividad fisica

Mejora la
calidad de vida

Beneficios

Eggr?iftlif/lg: dela Beneficios
(emocionales) actividad psicosociales
fisica

Retrasa el
envejecimiento

Fuente: Elaboracién propia
Si bien los beneficios para la salud que genera realizar actividad fisica a diario, los cuales en
su mayoria son de conocimiento de las personas, no se logra generar unos niveles de practica
suficientes para mantener un buen estado de salud (Tercedor, 2001).
Por lo tanto, es fundamental generar buenos habitos de practica durante el desarrollo de la
infancia y adolescencia para generar una continuidad en la adultez. Pero para lograrlo, es

importante considerar las caracteristicas de los procesos psicosociales para la creacion de tales
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habitos, con el fin de maximizar los beneficios, propiciando con esto la disminucién de los

riesgos que contrae la inactividad fisica (Tercedor, 2001).

La préctica de actividad fisica de forma regular ejerce una serie de adaptaciones morfoldgicas

y funcionales que mejoran la salud psico-bioldgica en diferentes sistemas funcionales:

Aparato Locomotor:

Huesos: estimula la osteoblastosis (células encargadas de sintetizar la matriz dsea, por lo
que estan implicadas en el desarrollo y crecimiento de los mismos); mejora la nutricion
del cartilago de crecimiento, condensacion y ordenacion de las trabéculas dseas,
incremento de la mineralizacion y densidad dsea (lo cual previene fracturas, osteoporosis
y otras lesiones del sistema 0seo).

Articulaciones: mejora la lubricacion articular e incrementa la movilidad articular
(previene inconvenientes artrosicos y artriticos).

Musculos y ligamentos: estimula el aumento de la sintesis y ordenacion de las fibras de
colageno, también incrementa la resistencia tendinosa y ligamentosa, genera hipertrofia
muscular general o selectiva (fibras de tipo rapidas o lentas), y se logra una mejora

metabdlica (aerdbica y anaerdbica).

Sistema Cardiovascular:

Corazon: aumenta su tamafio (hipertrofia), mas especificamente del ventriculo izquierdo,
y de las paredes del masculo cardiaco.

Vasos sanguineos: genera una mayor densidad alveolo capilar, mejora la elasticidad y
resistencia de las paredes arteriales (se disminuye la resistencia periférica total y
disminuye la tension arterial y la arteriosclerosis).

Volumen sanguineo o gasto cardiaco: incrementa durante la practica de actividad fisica,

con un leve aumento de la hemoglobina total transportada en sangre.
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Frecuencia cardiaca: disminucidn en situacion basal y de reposo, disminucion durante
trabajos submaximos, y en menor medida, en trabajos maximos.

Volumen sistolico: incrementa durante trabajos submaximos y maximos.

Presion arterial: disminucidn en situacién basal y de reposo, en mayor medida la tension
arterial sistolica que la diastdlica, posibilidad e incremente de la sistolica ante trabajos
maximos (aumentando la tensién arterial diferencial), lo que favorece la asimilacion del

esfuerzo fisico de alta intensidad.

Sistema respiratorio:

Pulmones: incrementa las cavidades pulmonares, producto del incremente de la
elasticidad de los musculos respiratorios y ligamentos.

Vias respiratorias: incrementa la superficie de contacto entre alvéolos pulmonares y
capilares sanguineos, mejora de la difusién pulmonar.

Musculatura respiratoria (diafragma, abdominales e intercostales): incrementa la fuerza 'y
elasticidad muscular.

Capacidad vital: aumenta de formar condicionada, por las mejoras de ventilacion y
frecuencia ventilatoria.

Ventilacion total y frecuencia ventilatoria: disminuye en esfuerzos submaximos e
incrementa en esfuerzos maximos.

Volumen corriente: incrementa en esfuerzos maximos.

Metabolismo:

Incremento del consumo de oxigeno maximo: mejora notablemente de los procesos
fisiolégicos de ventilacion, difusién, perfusion, transporte de gases en sangre, intercambio

de gases con musculo y utilizacion del oxigeno por el mismo.
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- Metabolismo aerdbico muscular: aumenta el namero y tamafio de mitocondrias, reservay
utilizacion de triglicéridos, aumenta el contenido de mioglobina y la actividad enzimatica
oxidativa.

- Lipoproteinas: incrementa la lipoproteina de alta densidad (HDL) para transportar el
colesterol y disminuye la lipoproteina de baja densidad (LDL) que deposita el colesterol
en las paredes arteriales.

Sistema nervioso y sistema endocrino:

- Sistema nervioso: mejora los procesos de recepcion, elaboracién y transmision de
informacion sensitiva y motora desde el aparato locomotor a sistema nervioso y
viceversa; también mejora las coordinaciones intra e intermuscular.

- Sistema nervioso autonomo: regulacion del funcionamiento corporal por adecuacion de la
actuacion del eje hipotalamo-hipofisis-glandulas dianas, condicionando un mejor ajuste a
situaciones de alerta y estrés (mejora del sistema nervioso parasimpatico).

Por otro lado, los autores Devis y Cols (2000), plantearon los beneficios fisicos, psicoldgicos

y sociales de forma més general y resumida (ver figura 13):
Figura 13

Beneficios de la actividad fisica

EFECTO BENEFICIO

e Mejora el funcionamiento de
distintos sistemas corporales.

FisSICO e Prevencion y tratamiento de

enfermedades degenerativas o

cronicas.




Regulacion de diferentes funciones

corporales (suefio, apetito, etc.).

PSICOLOGICO

Prevencidn y tratamiento de
alteraciones psicoldgicas.
Estado psicolégico de bienestar.
Sensacion de competencia.
Relajacion.

Distraccion, evasion.

Medio para aumentar el

autocontrol.

SOCIAL

Rendimiento académico.

Movilidad social.

Construccion de caracter.
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Fuente: Elaboracion propia

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los nifios y adolescentes de 5 a 17 afios

deben realizar por lo menos 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a fuerte,

la cual tambiéen puede ser llevado a cabo en sesiones de 10 minutos al dia. Por lo general, lo
recomendable es que dicha actividad sea aerobica, y en la medida de los posible, 3 veces a la

semana se realicen actividades que tengan que ver con el fortalecimiento musculoesquelético.

Asimismo, segun estudios realizados pudo determinar que 4 de cada 5 nifios (80%) de la

poblacion adolescente (11 a 17 afios) del mundo tienen un nivel insuficiente de actividad fisica.

Beneficios de la actividad fisica en nifios y adolescentes
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Los beneficios que brinda la actividad fisica son muchos, de los cuales se pueden mencionar el
aumento de la flexibilidad y la mejora en la fuerza muscular; la capacidad cardiorrespiratoria y la
condicion fisica; disminuye la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad; también estimula
la maduracion ésea, lo también ayuda a disminuir el riesgo a padecer patologias como la
osteoporosis en la vida adulta, y principalmente es evitar padecer enfermedades cardiovasculares
y de caracter metabdlicas como el sobrepeso y la obesidad (Incarbone et al, 2013).

En el &mbito social, la actividad fisica es importantisimo debido a que eleva la autoestima
producto de la interaccion social con sus pares, creando un ambiente de interaccion social
positivo.

Aquellos nifios que realizan actividades fisicas a diario, lograr incorporar cambios
estructurales a nivel cerebral, estimulando la conformacion de més cantidad de neuronas y un
aumento en las concentraciones plasméticas de neurotransmisores como la serotonina, dopamina,
adrenalina y noradrenalina, beneficiando con ello la conexion sinéptica lo que conlleva a un
mejor desarrollo motor y, por consiguiente, en el rendimiento escolar (Brown et al, 2016). Estos
beneficios, se logran denotar en virtud del mayor proporcionamiento de oxigeno, lo cual favorece
eficazmente a la circulacion del flujo sanguineo y una mejoria en las células encargadas de
producir energia; aspectos que permiten retrasar los procesos de envejecimiento y el deterioro de

las células, denominado técnicamente como “estrés oxidativo celular” (Mena et al, 2018).

Desarrollo cognitivo y motor
Figura 14

Etapas de la Teoria del Desarrollo Cognitivo seglin Jean Piaget



ETAPAS DE LA TEORIA DEL DESARROLLO COGNITIVO

Etapa Edad Caracteristica
Sensoriomotora Del nacimiento a los 2 afios | Los nifios aprenden la
El nifio activo conducta propositiva, el

pensamiento orientado a
medios y fines, la
permanencia de los objetos.
Preoperacional De los 2 a los 7 afios El nifio puede usar simbolos
El nifio intuitivo y palabras para pensar.
Solucion intuitiva de los
problemas, pero el
pensamiento esta limitado
por larigidez, la
centralizacion y el
egocentrismo.
Operaciones concretas De 7 a 11 afios El nifio aprende las

El nifio préctico operaciones légicas de
seriacion, de clasificacion y
de conservacion. El
pensamiento esta ligado a
los fendémenos y objetos del

mundo real.
Operaciones formales De 11al12afiosy en El nifio aprende sistemas
El nifio reflexivo adelante abstractos del pensamiento

que le permiten usa la
I6gica proposicional, el
razonamiento cientifico y el
razonamiento proporcional.
Fuente: Elaboracién propia

Consecuencias del sedentarismo

A nivel global, dentro de la tasa de mortalidad que se llevan a cabo cado afio, se determiné
que una cantidad aproximada de 3,2 millones de personas lo hacen por padecer enfermedades
producidas por el sedentarismo, el cual se encuentra ubicado en cuarto lugar como causa de
mortalidad. Las personas que se encuentran inmersas en la practica del sedentarismo, pueden
percibir efectos notoriamente lesivos para su salud de caracter muy grave, como por ejemplo

distintos tipos de cancer, tales como: cancer de pulmoén, cancer de colon, cancer de mama, y el

43



44

mas peligroso y mayor posibilidades de mortalidad, el cancer de préstata. Entre otras, una de las
consecuencias mas dafiinas producto del sedentarismo, es la diabetes de tipo Il. Por eso, las
personas que poseen mayor riesgo de contraer este tipo de enfermedades, son aquellas que desde
edades tempranas (nifiez) adoptaron en su estilo de vida, los habitos del sedentarismo,
aumentando su riesgo de mortalidad, y no s6lo eso, sino que también se encuentran propensos a
sufrir enfermedades neurodegenerativas, obesidad y enfermedades cardiovasculares. Teniendo en
cuenta la carencia de actividad fisica en las personas, se encuentran mas expuestas a contener un
alto porcentaje de grasa de gran abundancia, lo que conlleva al desarrollo de sobrepeso, el cual
trae aparejado la retinopatia diabética y el cancer de colorrectal, lo que en nimeros de mortalidad

representa un 42% (Diez, 2017).

Consecuencias del sedentarismo en nifos

En razon de haberse realizado a lo largo del tiempo, distintas investigaciones tendientes a
descifrar las causas del sobrepeso u obesidad, se mencioné como uno de los principales factores
al sedentarismo, el cual muchas veces es producido por adquirirlo durante la nifiez (Machado et
al, 2019; Ninatanta et al, 2017).

Por lo tanto, dentro de las primeras causas se encuentran las siguientes:

- Sobrepeso y obesidad

Esta enfermedad se considera de tipo crénica, y se produce debido a la acumulacion de tejido
adiposo en el cuerpo, siendo esta una de las mas relevantes a nivel mundial, en el siglo XXI
(Reyes et al, 2016). Segun la Organizacién Mundial de la Salud, una persona obesa se puede
considerar como tal, cuando presente un indice de Masa Corporal (IMC) igual o superior a 30.
Por otro lado, se puede considerar obesidad midiendo el perimetro abdominal, en hombres un

perimetro abdominal igual o mayor a 120 cm, y en mujeres igual o mayor a 88 cm (Alba, 2016).
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En la actualidad, la obesidad infantil se convirtié en un problema de salud a nivel global, esto
es producido principalmente por los habitos sedentarios, malnutricion dentro del entorno familiar,
problemas metabdlicos y estado psicoldgico del nifio (Alba, 2016; Vaquero et al, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (1990), ha reportado que un total de 32 millones de
nifios de la primera infancia, es decir de 0 a 5 afios, poseian sobrepeso u obesidad.
Posteriormente, en el afio 2013, se pudo determinar un crecimiento de 10 millones, esto se debe
principalmente al veloz crecimiento tecnoldgico desarrollado en cada pais. Asimismo, realizando
una proyeccién para el afio 2025, en caso de que no se tomen las medidas necesarias para
contrarrestar este fenébmeno, se espera un altisimo crecimiento que puede rondar los 70 millones
(Vaquero et al, 2018; Ortega, 2018).

Segun la UNICEF, el incontrolado consumo de grasas y bebidas con alto contenido de azlcar,
son las causas principales para contraer obesidad y sobrepeso en la nifiez, en razon que la
distribucion y el bajo costo de este tipo de alimentos.

Gonzélez et al (2018), se basaron en un modelo ecoldgico para arribar a una clasificacion
compuesta de tres categorias de factores que ocasionan la obesidad infantil, los cuales son:
factores del nifio, familiares y comunitarios (ver figura 15):

Figura 15

Factores que influyen en la obesidad infantil segun el modelo ecoldgico

Factores del Factores familiares Factores comunitarios
nifio
Actividad Conocimientos nutricionales Demandas de trabajo
sedentaria
Actividad fisica | Estilos de crianza Etnia
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Patrones

nutricionales

Estado de peso de los padres

Estado socioecondmico

Supervision de los padres

Seguridad del barrio

Ambiente nutricional del hogar

Programas escolares de EF

Fomento de la actividad

Programas escolares de comida

Ejemplo de los padres

Programas escolares de comida

Acceso a instalaciones

recreativas

Acceso a comidas preparadas y

restaurantes

Por eso, tanto el sobrepeso como la obesidad adquiridos en la infancia, pueden contraer

Fuente: Ledn M, Gonzalez et al, 2018.

problemas respiratorios, transpiracion excesiva, trastornos en la piel, alteraciones de suefio, y un

incremento en el riesgo de desarrollar enfermedades como: c&ncer en edades adultas, coronarias,

asma y diabetes. También, desde un aspecto psicoldgico, se encuentran presentes la

discriminacion y la baja autoestima hacia los nifios con sobrepeso u obesidad (Alba, 2016).

- Consecuencias psicosociales:

Desde el aspecto psicosocial, se puede concretar que los nifios que posee sobrepeso y obesidad

son objeto de burla y discriminacion, lo cual produce en ese nifio una formacion con autoestima

baja y trastornos sobre su imagen corporal (Llerena, 2015).

Si bien la actividad fisica es un pilar indispensable en la formacion de los seres humanos, en la

cual se lleva a cabo una combinacion entre las capacidades fisica y psicoldgicas, con el fin de

lograr un buen estado de salud integral, estimulando el correcto desarrollo del cuerpo y la mente.
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No obstante, en la actualidad los nifios tienen preferencia por pasar mayor parte de su dia frente a
televisores o videojuegos, antes que salir al aire libre o realizar actividad fisica.

Por eso, el sedentarismo es totalmente nocivo, debido a que quedd demostrado que los nifios
ante una jornada completa frente alguin tipo de dispositivo mavil le genera un gran desinterés a
nivel social, y més ain cuando este dispositivo es un videojuego en el cual se lleve a cabo de
manera ficticia, la violencia. Posteriormente, los nifios llevan esta violencia a su vida diaria, en la
escuela o en su &mbito de concurrencia con presencia de sus pares, donde se pudo obtener una
estadistica en la cual el 90% de ellos, poseen actitudes violentas producto de los videojuegos; y
como si fuera poco, se denota un gran desinterés y disminucion en su rendimiento escolar

(Grajales et al, 2019; Armijos, 2017).
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HIPOTESIS
- Hipdtesis sustantivas:

e Evidentemente, el gran desarrollo de las tecnologias se encuentra asociado en gran
parte, a la disminucion de la realizacion de actividad fisica en los nifios.

e Los nifios hoy en dia prefieren pasar horas frente a las pantallas de los dispositivos
moviles, sobre realizar algun tipo de actividad fisica al aire libre o algun deporte en
club.

e Hoy en dia, queda reflejado que los nifios no poseen suficiente conocimiento sobre los
beneficios que otorga la realizacidn de actividad fisica diaria, como asi tampoco,
existe un clima deportivo dentro de lo hogares, ni familiares que inculquen a la

realizacion de la misma en edades tempranas.

- Hipotesis operativas:

e Los nifios comienzan a tener contacto con los dispositivos electronicos en un promedio de
5 afios de edad.

e Los nifios tienden a adoptar un uso mas sedentario de los aparatos tecnolégicos que las
nifas.

e Con el aumento de la edad, el uso sedentario de los aparatos tecnoldgicos incrementa de
manera considerable.

e Los nifios suelen ser mas activos fisicamente que las nifias.

e El uso de los aparatos tecnoldgicos supera en gran medida, las recomendaciones

brindadas por la OMS (2hs diarias).
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Los nifios que pertenezcan a familias con mayor nivel socioeconémico, tienen mas acceso
y uso a distintos aparatos tecnologicos.

Los nifios hacen un mayor uso sedentario de los aparatos tecnolégicos, los fines de
semana. Los nifios no alcanzan a realizar la actividad fisica recomendado por los
Organismos especializados a tales fines.

El aparato electrénico mas utilizado por los nifios es el Smartphone.

A medida que los mismos incrementan su edad, van generando y adoptando habitos
sedentarios.

La finalidad que le suelen dar al uso de los distintos aparatos tecnoldgicos, tiene que ver
con los videojuegos.

El status socioecondmico es un condicionante en los nifios para llevar a cabo actividad
fisica, ya sea por falta de recursos o porque tienden a trabajar desde muy temprana edad.
Los nifios tienden a realizar mas actividad los fines de semana que los dias habiles.

El control por parte de los padres sobre el control de uso de aparatos electronicos en los
nifios, suele ser mas comun en varones.

Son muy pocos hogares los que poseen clima deportivo e inculcan a sus hijos desde
edades tempranas a realizar actividad fisica.

En la presente investigacion, practicamente no se registraron casos de enfermedades
producidas por falta de actividad fisica.

La mayoria de las personas tienen poco o nada de conocimiento sobre las
recomendaciones sobre la actividad fisica emitidas por la OMS, como asi tampoco, los

beneficios que brinda realizarla diariamente.



Los nifios que concurren a establecimientos educativos privados, tienden a poseer mas

aparatos tecnoldgicos, a diferencia de los que concurren a publicos.
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VARIABLES

Las variables que se tuvieron presentes a la hora de elaborar la presente investigacion, estan

divididas en 2 grupos, a saber:

Cuantitativas:

Cantidad de aparatos tecnoldgicos dentro de un hogar.

Cantidad de aparatos tecnoldgicos que utilizan los nifios

Dispositivo mas utilizado

Cantidad de minutos destinados a las tecnologias

Edad en la cual comienzan a tener contacto con los aparatos tecnoldgicos
Frecuencia semanal de realizacion de actividad fisica

Cantidad de minutos diarios de actividad fisica

Cualitativas:

Control por parte de los padres sobre los nifios en la utilizacion de los dispositivos
moviles.

Utilizacion de dispositivos por la noche

Finalidad del uso de aparatos tecnoldgicos

Realizacion de actividad fisica fuera del &mbito escolar

Tipo de actividad fisica diaria

Conocimiento sobre los beneficios de realizar actividad fisica diariamente
Existencia o no de clima deportivo dentro de los distintos hogares

Conocimiento sobre las recomendaciones de actividad fisica emitidas por la OMS.

Sociodemogréficas:
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Edad
Sexo

Tipo de establecimiento escolar (privado o publico)
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ABORDAJE METODOLOGICO
Tipo de Investigacion

La investigacion llevada a cabo es de tipo cuantitativa descriptiva, ya que a partir de los datos
que se obtengan como resultado de la aplicacion de un cuestionario autoadministrado a una
muestra representativa de nifios de la misma edad, pero distintos ambitos, se podran conocer de
forma descriptiva el estilo de vida que llevan a cabo los nifios de entre 0,5 a 15 afios, en relacion
a la actividad fisica que realizan y su vinculacién con el uso que hacen sobre los aparatos
tecnoldgicos. Asimismo, se podra conocer otras cuestiones vinculadas como la aplicacion que le
dan los nifios a estas tecnologias, la influencia que tienen en el &mbito social o el tiempo que
dedican a la actividad fisica fuera del centro educativo.

En virtud que los datos obtenidos seran analizados a través de la estadistica, esta investigacion
resulta “cuantitativa”, ya que dichos datos seran representados a través de graficos estadisticos, a
través de los cuales se mediran los resultados del proceso, permitiendo generar una conclusion al

respecto.

Descripcion del proceso de investigacion

Este proceso de investigacion, tendra como caracteristica principal la obtencién de unos datos
recolectados a partir del cuestionario elaborado, a traves de los que haré un registro de los
resultados mediante diagramas estadisticos, en los que se podra observar graficamente la
inclusion de la tecnologia por parte de los nifios en su vida diaria. A partir de las graficas
explicaré los resultados obtenidos en base a cada una de las categorias establecidas en el proceso.

Por ultimo, se llevara a cabo una conclusion del programa puesto en practica.
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POBLACION DE TRABAJO

La poblacién a la cual esta destinada el objeto de estudio de la presente investigacion, fue
seleccionada de: Parque Rivadavia, Ambito laboral personal, y alumnado del Colegio Esteban
Echeverria, cuyas edades pretendidas para llevar a cabo el muestreo rondan en los 0,5 a 15 afios,
los cuales se corresponden al ciclo de Educacidn Inicial, Primaria y Secundaria.

En estos lugares de intervencion, se buscd obtener diferentes pardmetros a la hora de tener
respuestas sobre sus hijos, teniendo en cuenta el factor socio-econémico y socio-demografico de
cada familia, diversidad cultural de los nifios, sus procedencias, habitos, culturas, creencias, etc.

Y, por otro lado, en torno a la edad, se busc6 englobar ese rango etario, ya que tal periodo se
considera fundamental en su desarrollo y empleo de habitos saludables. Por eso, lo que se
pretendio reflejar es los niveles de incidencia de las tecnologias a lo largo de la nifiez, obtener
como posible resultado una edad o periodo en donde los nifios comienzan a ser parte de esta

sociedad sedentaria tecnol6gicamente hablando.
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La estrategia seleccionada para llevar a cabo la recoleccion de datos, tiene que ver con la
encuesta, debido a que la misma resulta de utilidad para tener razén de los aspectos estructurales
y/o generales sobre la poblacidon a la cual se esta sometiendo el estudio, conociendo sus razones y
opiniones al respecto.

Por eso, cabe destacar que la encuesta, es un procedimiento estandarizado que tiene como
finalidad la recoleccién de informacién (ya sea de forma oral o escrita), de una muestra de
personas sobre aspectos estructurales, que pueden guardar relacion con caracteristicas
sociodemogréficas u opiniones vinculados a un tema en especial, como lo es en este caso. Dicha
informacion, se obtiene de forma estructurada, guionada, donde se va aplicar exactamente el
mismo estimulo por sobre todas las personas que se emplee el mismo. (Cea D’ Ancona, 1996).

El instrumento seleccionado para recabar la informacion inherente para el desarrollo de la
investigacion, tiene carécter de elaboracion propia (Anexo 1), construido a través de distintos
tipos de cuestionarios a fines, obtenidos de diferentes sitios web, el cual permite abordar
cuestiones cuantitativas y cualitativas sobre los usos sedentarios de la tecnologia, como asi
también la medicion de actividad fisica, en funcion del avance tecnolégico.

La forma que se llevd a cabo las encuestas, fue de forma administrada donde al momento de
realizarlo se tuvieron en cuenta distintos aspectos que se fueron desarrollando a lo largo de esta
investigacion, tales como: el tiempo de uso de las tecnologias, la actividad fisica que realizan
fuera de su centro escolar, los fines de uso de la tecnologia, y la relacién que mantienen en su

ambito social.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL MATERIAL RELEVADO

La edad de inicio se ubica en torno a los 5,38 afios, ubicAndose la mayoria de la muestra entre
los 1,77 y los 8,99 afios. Una pequefia parte toma contacto con los dispositivos electrénicos entre
el afio de vida y los 1,77 afios de edad, al tiempo que otra minoria lo hace entre los 9 y los 14
afios. Esta distribucion presenta una gran heterogeneidad, ubicandose su variabilidad en el orden
del 67%. Al analizarla en funcion del sexo no se distinguen diferencias de relevancia estadistica
entre varones y mujeres (p=0,05).

En cuanto al dispositivo mévil més preferido por los nifios, se puede notar que en su gran
mayoria (52%) prefieren el uso del Smartphone, dado que dicho elemento posee multiples
funciones, seguido por el televisor con un 17%, en tercer lugar, se registra las consolas de
videojuegos con un 14%, la computadora de escritorios con un 13%, y por Gltimo, el dispositivo
Tablet con un muy poco uso del 4% (ver figura 16).

Figura 16

Dispositivos electronicos mas utilizados por los nifios
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DISPOSITIVO MAS UTILIZADO

Consola de
videojuegos
14%

Smartphone
52%

Computadora
13%

Tablet
4%

Fuente: elaboracion propia.

En razon de la cantidad de minutos que los nifios destinan al uso de los aparatos tecnolégicos,
se pudo determinar que en algunos casos el uso diario alcanza los 600 minutos, es decir, 10 horas
diarias, el cual excede de manera significante. Asimismo, es importante destacar que sélo el
23,1% de los nifios dan cumplimiento a las recomendaciones emitidas por la OMS en cuanto al

uso medida de los dispositivos moviles diariamente (2 hs.).

En el presente gréafico, se puede observar que el 54% de los nifios destinan el uso de los
dispositivos para videojuegos, mientras que sélo un 21% de ellos la den un uso estudiantil, el
17% para redes sociales, y tan s6lo el 8% destinado para la actividad fisica y deportes (ver figura

17).
Figura 17

Finalidad brindad a los aparatos tecnoldgicos



58

FINALIDAD DEL USO DE LOS APARATOS
TECNOLOGICOS

Fines deportivos
8%

Estudiantiles
21%

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto al rol de los padres como controladores de los nifios en el uso de los dispositivos

tecnoldgicos, se puede observar que el control sobre los varones es un 48,6% superior que al de

las mujeres.

Dentro de los tipos de actividad fisica que realizan diariamente los nifios, se puede observar
que el 54% de ellos realizan practicas deportivas en clubes, mientras que un 40% lo hace en
forma de recreacion y ocio en plazas o parques, y solo el 6% realiza actividad fisica en sus

hogares (ver figura 18).
Figura 18

Tipo de actividad fisica que realizan los nifios
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TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN

Recreacién y ocio Practica deportiva en

40% club
54%

Fuente: elaboracion propia.

Habiéndose analizado los hogares donde existe un clima deportivo familiar, se determind que,
en esos hogares el 48% suelen ser padres y madres lo que realizan e inculcan el empleo de
actividad fisica, mientras que el 46% s6lo uno de los dos es que realiza (padre o madre), y un 6%

donde todo el seno familiar realiza actividad fisica (padre, madre y hermanos) (ver figura 19).
Figura 19

Los familiares activos fisicamente dentro del hogar



FAMILIARES ACTIVOS FiSICAMENTE

Padre, madre, y
hermanos
6%

Padre o madre
46%

Padre y madre
48%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al conocimiento sobre los beneficios que brinda la realizacion de actividad fisica
diariamente, se buscd diferenciar en relacion al tipo de establecimiento educativo que concurre,
teniendo como resultado que en colegios privados el 76,5% de los nifios poseen conocimiento

sobre estos beneficios, mientras que en colegios publicos sélo el 23,5% conoce sus beneficios.

En relacion a los problemas de salud producidos por la falta de actividad fisica diaria, cabe
destacar que, si bien los casos detectados son escasos, un 10,1% de los nifios no realiza la

actividad fisica recomendada para enlentecer la aparicion de alguna enfermedad cronica.
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CONCLUSION

En torno a los resultados obtenidos a partir de la muestra estudiada, con el fin de afrontar esta

problemaética, creo propicio tener en consideracion las siguientes sugerencias, a saber:

Realizar charlas de concientizacion es las escuelas donde participen padres y alumnos,
donde se traten temas sobre el sedentarismo y sus causas, como asi también, los
beneficios de la realizacion de actividad fisica regularmente.

Adoptar politicas publicas por parte del Estado, las cuales tengan la finalidad de adoptar
habitos saludables a nivel familiar, ya sea construyendo espacios verdes en zonas
urbanizadas, generar oportunidades en clubes de forma gratuita, elaborar eventos
deportivos de concurrencia masiva y gratuita en pos de velar por la incentivacién de
asistir.

Incorporar dentro de los distintos aparatos tecnoldgicos, una funcionalidad la cual permita
dar aviso o generar una alerta en momentos que se vea superado el tiempo recomendado,
con el fin de lograr poner un limite en el uso, y con esto llevar a cabo un control mas

estricto del mismo.
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ANEXOS

Anexo |: Encuesta

Uso de las tecnologias fuera del &mbito escolar
Datos de los nifios:

Edad:

Sexo:

;Concurre a colegio publico o privado?:

«» Marca con una “X” la casilla que consideres correcta.

1. ¢ Tenés algun aparato electrénico en tu propiedad? (por ejemplo; mdviles, tablets, ordenador,

consola de videojuegos, etc.)
O Si O No. ¢Por qué?

2. ¢Cuantos dispositivos electrénicos hay en tu hogar?

3. ¢Cuantos dispositivos electronicos utiliza/n los nifios con normalidad?

4. ¢ Cual es el dispositivo que mas utilizan a diario?

O Smartphone [ Tablet [0 Computadora [ Televisor [ Otro:

5. ¢ Cuéntos minutos al dia tu/s hijo/os utilizan las tecnologias fuera del centro escolar? (Aprox.)

6. De los dispositivos que utilizan con normalidad, ¢Esta controlado el uso que hacen de ellos?

O Si CINo
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7. ¢A qué edad comenzaron a tener contacto con los dispositivos electronicos? (Sélo en caso de
tenerlo).

O afos.
8. ¢ Utilizan los dispositivos electronicos por la noche?
O Si ONo

9. ¢Alguno de los dispositivos electrénicos es utilizado durante largos periodos de tiempo? (de 1

a 7 horas diarias)
O Si 0 No

10. ¢Con que fin utilizan los dispositivos electronicos? (Sélo en caso de utilizarlo) (Se puede

seleccionar 1 0 mas opciones)

[0 Redes sociales [ Fines deportivos [ Estudiantiles [ Otros:

Actividad fisica que realizan fuera del centro escolar

% Considerando Actividad Fisica, como cualquier movimiento corporal que implique un gasto

de energia.

% Marca con una “X” la casilla que consideres correcta.

1. ¢ Participan en actividades fisicas o deportes que se organizan fuera del colegio?
O Si O No

2. En una semana ¢Qué cantidad de dias (frecuencia semanal) practican actividad fisica?

3. De esos dias que practican actividad fisica, ¢ Qué cantidad de minutos le brindan a la misma?

4. ¢ Qué tipo de actividad fisica realizan habitualmente despues del horario escolar?
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[ Préactica deportivaen club [0 Recreacion y ocio en plazas o espacios verdes O

Otros:

5. En caso de realizar précticas deportivas en un club ¢Compite? ;En qué nivel?

6. ¢Durante las vacaciones y dias feriados participan en actividades fisicas o deportes?
O Si O No

7. ¢Qué beneficios crees que tiene el realizar actividad fisica en edades escolares?

8. ¢Los nifios han tenido o tienen algun problema relacionado con la falta de actividad fisica?
O Hipertension [ Diabetes [0 Obesidad [ Otros O No

9. Dentro del hogar, ¢Existe un clima deportivo o, en su defecto, algun integrante de la familia
realiza algun tipo de actividad fisico y/o deportiva?

1 Si ¢Quién? 0 No
10. ¢Realizan algun tipo de actividad fisica de forma familiar?
1 Si, ¢Cual? 0 No

11. ;Conoces las recomendaciones en cuanto al tiempo de actividad fisica que se debe realizar

segun la Organizacion Mundial de la Salud?

O Si, ¢En qué medida? O No

Comentarios:



