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La salud de los nifos es la clave de la salud de la poblacién adulta y, por
ende, de la prosperidad de toda la sociedad. Segin la definicién de la
Organizacién Mundial de la Salud, la salud es el estado integral de
bienestar mental, fisico y social, y no la mera ausencia de enfermedad
y/ o padecimientos. Por consiguiente es necesario realizar un esfuerzo
significativo para garantizar la realizacién del potencial genético com-
pleto de los nifnos y para desarrollarlo por todos los medios disponibles
(FAO/OMS 1985).

La dieta y la actividad fisica se cuentan entre los factores naturales
que pueden ejercer una influencia sustantiva en el desarrollo infantil,
no solo desde el punto de vista de su estado actual sino también desde
el de sus consecuencias posteriores. Estos estimulos pueden tener un
impacto de mayor importancia si se los aplica en el momento de la vida
mas temprano posible; esto se refiere, entre otras muchas, a las caracte-
risticas morfolégicas, funcionales, metabdlicas y bioquimicas del orga-
nismo humano. Lo mismo se aplica a los aspectos psicolégicos, mentales,
educacionales y de salud.

Los estudios longitudinales durante el crecimiento proporcionan
las informaciones mas valiosas con respecto al impacto de las diversas
intervenciones y al cariacter de los cambios que se producen en los
siguientes periodos de la vida. Las mediciones que cubran la mayor parte
de los aspectos —morfoldgicos, funcionales (parametros cardiorrespira-
torios y motrices) y nutricionales— son relativamente raras en sujetos
humanos; durante el crecimiento puede ser dificil realizar evaluaciones
bioquimicas y metabdlicas en ninos sanos.

*Instituto de Investigacién en Educacién Fisica, Universidad Carolingia, Praga.
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ESTUDIOS EXPERIMENTALES EN ANIMALES

Se ha obtenido informacién importante en los estudios experimentales
con animales de laboratorio, que permite estudiar con el mayor detalle
posible las consecuencias de las manipulaciones de la dieta y la actividad
fisica que se inician en una etapa temprana de la vida, desde el punto
de vista de los cambios, en los tejidos y en los érganos, en periodos
posteriores. La adaptacion al ejercicio aerébico dinamico (correr diaria-
mente en una banda sinfin) modificé la composicién corporal, como se
constata por el incremento de:

a] la proporcion de masa corporal magra a expensas de la grasa;

b] la actividad metabdlica del tejido adiposo, indicada por la li-
beracion de acidos grasos libres, in vitro y espontaneamente, tras la
administracion de adrenalina;

c] la actividad de la lipoproteinlipasa (enzima involucrada en el
metabolismo de los lipidos), en los misculos esqueléticos y cardiacos;

d] la relacién capilares/fibra y, por consiguiente, el acortamiento
de la distancia de difusion del oxigeno en el corazon.

e] la actividad de las enzimas sintetizadoras de catecolaminas, que
a su vez reducen las enzimas degradadoras de catecolaminas e incremen-
tan el abastecimiento de catecolaminas al organismo;

f] Ia resistencia, en animales experimentales, a diversos productos
nocivos, como la isoprenalina, que produce necrosis cardiaca experi-
mental.

Todos los factores evidenciaron que las consecuencias de la adap-
tacion a la hipokinesia son reversibles, y que esto resulta mas aparente
durante el crecimiento (Patizkova 1977).

Resulta de interés observar que el impacto de la carga de trabajo,
en relacién con la dieta, puede manifestarse aunque se la aplique
durante el periodo fetal: la microestructura del misculo cardiaco de la
progenie de las ratas que hicieron ejercicio en una banda sinfin durante
toda su preiiez presentaba modificaciones similares a las mencionadas
arriba. Ademas, hubo algunos cambios significativos en el metabolismo
de lipidos del higado, el intestino delgado, etcétera, en la progenie de
madres que habian realizado ejercicios (Parizkova y Petrdsek 1979). Los
cambios en el misculo cardiaco de las madres que se ejercitaron eran
mas marcados aun cuando la progenie de las mismas también realizaba
ejercicio durante su propia ontogénesis posnatal (Parizkovad 1979a, b).
En algunos experimentos también cambié favorablemente la sensibili-
dad del musculo cardiaco a la isoprenalina en la progenie de madres
que habian efectuado ejercicio (Parizkovd 1978). La reduccién de la
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ingesta de energia y proteinas durante el destete y hasta la pubertad
elevé el nivel de actividad fisica espontanea en ratas macho, en periodos
posteriores de la vida; esto se vio acompanado por una reduccién de la
sensibilidad del musculo cardiaco a la isoprenalina en los animales
adultos (Parizkovi et al. 1982). Como se puede apreciar, la modificacién
de la dieta en el inicio de la vida puede cambiar no sélo el nivel de
actividad y de reposicion de energia, sino también la resistencia del
musculo cardiaco a la isoprenalina en la edad adulta. Todo eso muestra
la importancia esencial del impacto de diversos estimulos, incluidos la
dieta y el ejercicio, en el inicio de la vida, durante los denominados
periodos sensibles de desarrollo. En estos momentos también se pueden
introducir los cambios de actividad y dieta que mejoren la salud.

ESTUDIOS EN NINOS DE EDAD PREESCOLAR

Por consiguiente, se presté especial atencién a los ninos de edad pre-
escolar. En nuestro pais se llevaron a cabo varios estudios transversales
que abarcaron muestras mas pequenas en la capital, seguidas desde mas
puntos de vista, y muestras representativas del resto del pais. Estas
mediciones mostraron estancamiento y/o disminucion de la grasa sub-
cutianea (por medicién de los paniculos adiposos) como indicador de la
composicidon corporal, es decir, de las cantidades absolutas y relativas
de grasa depositada y de la masa corporal magra (Patizkovad 1963), en
ninas y nifos de edad preescolar, junto con el incremento de todas las
demis medidas antropométricas, el aumento de la eficiencia cardiorres-
piratoria de acuerdo con los resultados de la prueba del escalén modi-
ficada (Parizkovd 1978b, 1979a, b; Parizkova et al. 1977, 1984) y el
mejoramiento de todas las pruebas de desempeno motor (Pafizkova
1979a). Los nifos eran ligeramente mds altos y pesados, tenian menos
grasa depositada junto con mayor masa corporal magra, mas fuerza de
aprehensién manual y mejor desempeiio en la carrera de 20 metros,

salto de longitud, lanzamiento de pelota de cricket y carrera de 500
metros. Se observé un efecto relacionado con el orden de nacimiento,

el nivel econémico de la familia, el régimen de actividad fisica (partici-
pacion regular en clases de educacién fisica) y condiciones de vida (en
la capital y/o en pueblos pequeios) (Parizkovi et al. 1977, 1983). La
postura corporal era ligeramente peor en los ninos de 6 afios que en los
de 3 (Parizkova et al. 1983).

Los estudios longitudinales en nifios de 3 a 6 anos confirmaron
ciertas conclusiones principales de los estudios transversales: junto con
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el crecimiento en longitud y en medidas de circunferencia, asi como de
la masa corporal, el espesor del paniculo adiposo se estancaba (en las
ninas) o se reducia ligeramente (en los ninos). En ambos sexos se aprecio
¢l mejoramiento del desempeno fisico, de acuerdo con los resultados
de carrera de 20 metros, carrera y caminata de 500 metros, lanzamien-
to de pelota de cricket, salto de longitud sin carrera, fuerza de aprehen-
sion manual, etcétera; los resultados fueron mejores en los varones
(Parizkova y Adamec 1980; Patizkova 1987).

El estudio de 754 nifnos en edad preescolar, seleccionados de todo
el pais de acuerdo con criterios especiales, volvié a confirmar las dife-
rencias relacionadas con el sexo en lo tocante al tamano corporal y el
desempeno fisico, y un marcado desarrollo de la aptitud fisica, incluidas
pruebas de resistencia (carrera y caminata de 500 metros) (cuadros 1y
2) (Parizkova y Kdbele 1988).

Uno de los estudios de ingesta dietética llevados a cabo en Praga

CuUADRO 1. Estudio longitudinal de los cambios de parametros somiticos en
ninos y ninas en edad preescolar*

Examen 1 2 3
ninos ninas ninos ninas nifios | ninas |
_ 357 | 397 | 357 | 397 | 357 | 397
x| 107.7 ] 107.2 | 115.4 | 115.0 | 1188 | 1185
AR ico) s 4.6 5.1 3.0 3.4 2.8 3.0
X 39 | 17 0 9.10 | _92.49 | _92.31
|Peso (ke) s 9.11 | 2411 1.15] 1382] 1.15]| 1.7
— x 15.80 | 1547 | 15.10 | 14.19] 15.93 | 15.89
[ s 015 052] 018 0.13] 010] 032
|Circunferencias de:

: X 550 | 54.4 | 59.0 | 569 | 59.0 | 57.7
SOTRELCED s 2.7 3.0 2.3 2] 3] 33 |
- X 52.6 | 520 | 554 | 54.9 | 553 | 55.0
ki s 35 | _33 | 21 | 929 | 93 | 99

X 390 | 338 34.2 | 36.0
i s 90 | 39 3.1 3,1_|
X 172 | 174 | 181 | 182 | 183 | 1890 |
o s 1.4 1.7 1.0 1.0 0.8 1.0
Indice: _
Cintura- | x 1.60 1.53 1.61 | 1.51
muslo I s 0.04 0.04 0.09 I 0.05

*Primera medicion: ninos 4 anos, 4 meses, ninas 4 anos, 6 meses; segunda
medicion: ninos 5 anos, 4 meses, ninas 5 anos, 6 meses; tercera medicion: ninos 5 anos,
10 meses, ninas 6 anos.

**IMC: [ndice de la masa corporal [peso kg / (estatura m}E]..
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CuADRO 2. Estudio longitudinal de los cambios en el desempeno fisico, en
diversas disciplinas, en ninos de edad preescolar*

1 2
Examen ninios  nifias | niflos  minias | mines  ninas
Carrera 20 m X 6.01 6.24 5.50 6.22 4.92 5.04
(s) s 0.86 0.89 0.74 0.94 0.76 0.82
Salto longitud X 77.4 76.3 |103.1 93.2 120.1 1129
(cm) 5 19.2 17.4 26.3 19.2 24.0 26.0
Lanzamiento | | 579 495  |841 642 1026 897
de pelota
(cm) $ 213 133 154 151 242 179
Carrera 500 m X 2.94 3.17 2.84 2.04
(min) 5 0.25 0.31 0.36 0.34

*Respecto a las edades, véase el cuadro 1.

demostré, ademas, un consumo de energia mayor comparado con las
dietas recomendadas para ninos de edad preescolar en la poblacién
checoslovaca. Esto se debié sobre todo a la mayor ingesta de grasas. Este
hallazgo fue confirmado, asimismo, en otros estudios (Parizkova 1987;
Parizkovi et al. 1984).

Las mediciones longitudinales también confirmaron un ligero
deterioro de la postura corporal al final del estudio, lo que significa que
este desarrollo negativo no se debe al cambio en la forma de vida al
concluir la primaria, sino que aparece ya en el jardin de ninos. La
comparacién de los nifos inscritos en el programa habitual de educa-
cién fisica y de los que no lo estaban o una situacién ligeramente mejor
en aquellos que hacian ejercicio (Parizkova et al. 1983).

ESTUDIOS EN CONTEXTO URBANO Y RURAL

Como ya se menciond, la forma de vida en las comunidades mas
pequenas tuvo un impacto significativo en el desarrollo somatico y
motor de los ninos en edad preescolar. Otro estudio demostré que los
nifos de la capital (C) eran ligera pero significativamente mas altos y
pesados, y tenian mayor depésito de grasa que los de los pueblos
pequenos (P) con menos de 16 000 habitantes (cuadro 3). El desempeio
fisico en salto de longitud y lanzamiento de pelota de cricket fue mejor
en el grupo P. Esto puede deberse a que hay mejores posibilidades para
el juego y la actividad fisica espontanea en una comunidad pequeia que
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en una gran aglomeracién urbana. No obstante, los resultados en carrera
de 20 metros fueron los mismos, lo que demuestra que el desempeno
dindmico a esta edad no esta influido atn por la forma de vida (cuadro
3). La comparacién de la ingesta de alimentos también mostré diferen-
cias significativas (cuadro 4). La ingesta de energia, proteinas y grasas
(total, animal, vegetal), carbohidratos, minerales y vitaminas era de
mayor nivel en los ninos de Praga. Pese a la mayor ingesta de energia,
la composicién de la dieta (proteinas, vitaminas y minerales) era mejor
en los ninos del grupo C.

Al mismo tiempo, resultd de interés comparar los valores de ciertos
lipidos sanguineos. La dieta y la posibilidad de mas actividad fisica
pueden haber ejercido especial influencia en el nivel de lipidos sangui-
neos, que son indicadores importantes del metabolismo de lipidos en el
organismo y del prondstico de la futura salud cardiovascular. Las
mediciones de los niveles de colesterol total, lipoproteinas de alta
densidad HDL y triglicéridos también mostré algunas diferencias (cuadro
5); el nivel de HDL, sobre todo, fue significativamente mas alto en los
ninos del grupo C en comparacién con los del grupo P, lo que corres-
ponde a una situacién mas favorable en los nifios de la capital, con mejor
nutricién (Parizkovd et al. s. £.). El impacto de una mejor posibilidad de
realizar actividad fisica espontanea en un pueblo pequeno no se ha
manifestado todavia bajo la forma de mejores resultados en el desem-

peno dinamico (carrera de 20 metros). Aparece mas tarde, sobre todo
en la adolescencia y en la edad adulta.

CUADRO 3. Desarrollo somatico y desempenio fisico en ninos en edad preescolar
de diferentes localidades

Localidad
Capital Pueblo
x 5 x $
Edad (anos) 5.62 0.70 5.30 0.30
Talla (cm) 117.5 6.0 117.4 4.9
Peso (kg) 92.9 41 920.9 26
IMC 16.5 2.5 15.1 1.0
Grasa
depositada (%) 19.3 5.6 17.0 2.7
Carrera 20 m (s) 5.1 0.6 5.1 0.5
Salto
longitud (cm) o4 8 97 17
Lanzamiento 480 173 632 938
pelota (em)
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CUADRO 4. La ingesta de energia y otros componentes de la alimentacion, por
dia, en ninos en edad preescolar de diferentes localidades*

Localidad
Capital Pueblo
x S X 5
E,ntrgia K] ) 288 1 007 6974 1 455
nergia K]/ kg 427 87 335 62
) totales 67 9 52 10
Proteinas (g) animales 46 9 32 8
vegetales 21 3 20 6 |
totales 094 14 75 15
[Grasas (g) animales 75 16 58 | 13
vegetales 10 4 17 3
Hidratos de carbono (g) g% g_"{g ‘é; 51
¥ ad E I];
Minerales (mg) o 96 T8 73 - T
A [ug} 1 091 378 734 240
. B (mg) 0.9 0.1 0.7 B
Vitaminas B (mg) 10 0.0 08 090
PB (mg) 12.0 2.1 0.4 iy,
C(mg b2 50 22 ] Y
*Parala c.\:plicacién, véase el cuadro 3.
CUADRO 5. Lipidos sanguineos en ninos en edad preescolar de diferentes
localidades*
Localidad
Capital Pueblo
. X $ X $
Colesterol total (mmol/1.) 4.45 0.54 4.28 0.72
Triglicéridos 0.58 0.16 0.60 0.13
HDL (mmol/ 1) 1.52 0.18 1.31 0.24

*Para la explicacion, véase el cuadro 3.

EL EFECTO DE LA ACTIVIDAD FISICA

No obstante, se pueden mostrar diferencias significativas en los lipidos
sanguineos en edad preescolar de acuerdo con diversos niveles de
actividad fisica espontanea. En un estudio especial se hizo el seguimiento
de dos grupos de alumnos de un jardin de nifos de Praga, desde el pun-
to de vista de desarrollo somitico, grasa corporal, eficiencia cardiovas-
cular (de acuerdo con los resultados de las pruebas del escalén), desem-
peno fisico (las disciplinas arriba mencionadas), ingesta de alimentos y
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también el nivel de colesterol total, HDL y lipoproteinas de baja densidad
LDL, asi como de triglicéridos. La altura y el peso corporales no difirieron
de manera significativa en ninos que se clasificaban como espontinea-
mente muy activos o como inactivos. La grasa depositada tendia a ser
menor en los ninos activos, y el nivel de eficiencia cardiorrespiratoria
(segin los resultados de la prueba del escalén modificada [Parizkovi et
al 1983]) tendia a ser mejor en los ninos activos. En este experimento
no se probo el desempeno fisico. En lo que se refiere a los niveles de
lipidos sanguineos, no hubo diferencias en los valores del colesterol total
y LDL, ni en los de triglicéridos. El nivel de colesterol HDL fue significa-
tivamente mayor en los niios activos (Parizkovi et al. 1986a, b).

Estos resultados indican que un nivel elevado de actividad fisica
espontdnea es paralelo a un nivel mas alto de colesterol y HDL ya en la
edad preescolar. Como no hubo variacién en el programa de ejercicio
inducido (todos los alumnos del jardin de nifios participaron en el
programa de educacién fisica habitual, en paseos, juegos, etcétera), las
diferencias en el nivel de actividad fisica espéntinea fueron evaluadas
por los maestros a lo largo de todo el curso lectivo, de acuerdo con
criterios especiales elaborados con este fin. Estas parecen ser resultado
de factores genéticos que diferenciaban tanto el nivel de la actividad
fisica espontidnea como del colesterol y HDL. No obstante, como se
aprecia en los estudios realizados con sujetos de mas edad, el impacto
de la adaptacién al ejercicio dinamico, sobre todo al de larga duracién,
es positivo en lo que se refiere al colesterol y HDL,; se encontraron valores
significativamente mas altos de HDL en atletas adultos, j6venes entrena-
dos, por ejemplo, para carrera de larga distancia (Tsopanakis ef al. 1987,
Tsopanakis y Tsopanakis s.f.).

Por consiguiente, parece razonable indicar un régimen de activi-
dad fisica especial, que incluya el ejercicio dindmico, desde la edad
preescolar, a fin de mejorar la situacion en lo que se refiere al nivel de
colesterol y HDL, junto con una dieta satisfactoria, que puede ser equi-
librada en lo que concierne a la energia pero tiene que estar bien
equilibrada en lo tocante a los alimentos individuales y a las vitaminas y
minerales. El estudio longitudinal con ninos en edad preescolar, ya
mencionado, demostré que la capacidad de correr y caminar la distancia
de 500 metros era bastante buena y no provocé un esfuerzo exagerado
en los ninos en edad preescolar. Las mediciones telemétricas mostraron
que se producia un latido hasta de mas de 200 pulsaciones por minuto
durante un juego espontaneo, lo que constituye practicamente el nivel
de méaximo desempeno. Sin embargo, esas pruebas nunca se han usado
en ninos en edad preescolar, pese a que pueden llevar a cabo esa
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actividad, espontineamente, durante periodos muy breves. El aspecto
mads importante para los ninos de esa edad es la espontaneidad, que
siempre debe conservarse como condicién indispensable de los juegos
y de la educacién fisica, ajustada a las necesidades de esa edad.

El ejercicio dinamico es de especial importancia para reducir el
deposito de grasa y los lipidos sanguineos. En los nifos en edad
preescolar se encontré una correlacion positiva entre la grasa depositada
y el nivel de colesterol sérico (r =0.448, 0.02 p0.01), y entre aquélla y los
triglicéridos séricos (r = 0.494, 0.02 p0.01).

El régimen recomendable de educacién fisica y ejercicio en edad
preescolar también representa una condicién indispensable para alcan-
zar un nivel de adecuacién satisfactoria cardiorrespiratoria, que es otra
condicion del nivel deseable de salud cardiovascular a edades posterio-
res, y puede ser también condicién de la inclinacién por el ejercicio
regular. En las arterias de ninos de 3 anos se describieron vetas grasas,
y en las de los adolescentes placas fibrosas, relacionadas ambas con co-
lesterol total y LDL sérico, y con presion sanguinea alta. Los ninos con
niveles elevados de colesterol y de presién sanguinea los mantenian altos
durante demasiado tiempo, y son candidatos a experimentar padeci-
mientos prematuros de las arterias coronarias y enfermedades cerebro-
vasculares, sobre todo si existe una historia familiar positiva de estas
ultimas. Es posible realizar estudios para detectar el riesgo de enferme-
dades cerebrovasculares, lo cual presenta un enorme potencial para su
prevencién hasta mediante intervenciones no farmacolégicas, incluidas
la dieta y el ejercicio (Cressante et al. 1986). Este riesgo no sélo afecta a
los ninos de los paises industrialmente desarrollados, sino que también
comienza a constituir una amenaza para los de paises en desarrollo
(Nissinen y Stanley 1989), sobre todo para los de niveles sociales mas
pudientes.

Otro problema que se relaciona con una actividad fisica y un
régimen nutricional adecuados es el desarrollo de una mala postura
corporal. El tono muscular reducido y los misculos flicidos como
consecuencia de la falta de ejercicio, asi como el aumento de pesoy el
sobrepeso, provocan problemas de la columna vertebral y las articula-
ciones, lo que representa otra condiciéon patolégica que afecta a los
adultos y a las personas de edad avanzada. Repetidos estudios transver-
sales y longitudinales demostraron peores condiciones en los niios
inactivos y torpes. Durante el periodo preescolar, en el jardin de nifios,
ya estaba deteriorada la postura, pero esta situaciéon puede contrarres-
tarse con educaciodn fisica regular.

Un nuevo estudio demostré que en Checoslovaquia hay un por-
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centaje bastante alto de nifnos nacidos de embarazos con riesgo (ca
22.7-23.9%) y de nifos que habian concurrido a clinicas especiales
debido a riesgos de salud hasta el final de su primer aiio de vida
(21.4-27.3%). Esos nifos parecen requerir atencién especial, incluidas
una alimentacién vigilada y un sistema de educacién fisica especial, que
permita compensar algunas de sus desventajas.

Los nifos que se caracterizan por el elevado nivel de actividad fisica
espontinea al comienzo de la vida parecen estar favorecidos, en el
momento actual, en lo que toca a salud cardiovascular, desarrollo
motriz, habilidad, resistencia, fuerza y postura corporal, y tal vez también
lo estén posteriormente. Como ya se menciond, esa actividad fisica tiene
que ser adecuada y espontdnea (es algo bien sabido que las cargas
inadecuadas de trabajo interfieren seriamente con el desarrollo del nifio
[Shah y Cantwell 1985]). Pero con mucha frecuencia esta ventaja se anula
y se pierde por el estilo de vida en la infancia y la adolescencia,
caracterizado por hipokinesia y por una ingesta inadecuada de alimen-
tos. Por otro lado, los niinos que tienen la posibilidad de llevar a cabo su
tendencia a un elevado nivel de actividad fisica y ejercicio, y/o que estan
inscritos en programas de educacién fisica sistemadtica apropiados a su
edad (como las clases de educacién fisica de los ninos en edad preescolar
con su madre, su padre, su abuela, etcétera, que se llevan a cabo en gran
escala en Checoslovaquia), muestran muchas caracteristicas favorables
en su desarrollo desde el punto de vista somatico, funcional, metabdlico,
bloquimico y otros. Esto representa una considerable ventaja de salud
y de aptitud, no sélo en el momento actual, sino en toda su vida futura.
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