PROYECTO DE LEY

EL Senado y la Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, sancionan con fuerza de

LEY

Artículo 1.- Increméntese en una hora la carga horaria semanal correspondiente a la asignatura Educación Física en los niveles preescolar, primario y secundario del Sistema Educativo Provincial. 
Artículo 2.- El incremento tendrá por objetivo ayudar a contrarrestar los elevados índices de sedentarismo, sobrepeso y obesidad infantil y juvenil que se registran en la provincia de Buenos Aires, mediante una mayor actividad física y corrigiendo hábitos y conductas inadecuadas para un óptimo desarrollo psicofísico durante la niñez y la adolescencia.
Artículo 3.- Los docentes afectarán entre un quinto y un tercio de la carga horaria mensual correspondiente a la mencionada asignatura, para el desarrollo de temas vinculados con la Educación para la Salud, aprovechando para ello las horas en las que no puedan desarrollarse actividades físicas.

Artículo 4.- Entre los temas relacionados con la Educación para la Salud, deberán desarrollarse los siguientes: 

a) Importancia de la actividad física y problemas derivados del sedentarismo.

b) Importancia de la alimentación saludable y efectos de una dieta deficiente desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo.

c) Trastornos alimentarios: sobrepeso, obesidad, bulimia y anorexia, y sus efectos sobre la salud.

d) Las adiciones: tabaquismo, alcoholismo y drogodependencia, y sus consecuencias físicas y psíquicas sobre las personas. 
Artículo 5.- El Poder Ejecutivo, a través de sus dependencias competentes, adoptará las medidas necesarias a efectos de mejorar la infraestructura y el equipamiento imprescindible para el desarrollo en condiciones adecuadas de las actividades correspondientes a la asignatura Educación Física, en todos los establecimientos educacionales o espacios anexos donde ésta se lleve a cabo.  
Artículo 5.- Comuníquese al Poder Ejecutivo

FUNDAMENTOS

La obesidad es definida como el incremento del tejido adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un patrón de población normal promedio. En más del 90% de los casos es el resultado de un desbalance entre una elevada ingesta alimentaria y un reducido gasto calórico. 

Actualmente los niños transcurren una significativa parte de sus días sentados, mirando televisión, distrayéndose con videojuegos o utilizando la computadora durante horas. Hacen poca actividad física y han dejado de salir a jugar a la calle como lo hacían tiempo atrás, para colmo, suelen acompañar esos hábitos sedentarios con alimentación hipercalórica y poco saludable.

Estos entretenimientos presentan escasa o nula implicación motriz, además de que inducen un comportamiento en el niño de aislamiento social. Muchos chicos están demasiado tiempo encerrados en sus hogares, debido a la falta de espacios próximos a la vivienda apropiados para la práctica de juegos al aire libre, o por la falta de seguridad que ofrecen los espacios públicos en determinadas circunstancias. 

Los chicos, además, se mueven poco porque se trasladan en auto o colectivo a todos lados y tienen poca educación física en las escuelas y colegios. Esta rutina, cada vez más sedentaria, no ayuda a combatir el exceso de grasa corporal, ya que la ingesta de calorías es superior al gasto energético.

Se registra un aumento del sedentarismo juvenil, especialmente en las chicas, disminuyendo la movilidad según aumentan la edad. Se ha incrementado  también el número de escolares que no practican ninguna actividad físico-deportiva fuera del horario escolar. La existencia de elevados niveles de sedentarismo en la población infantil resulta muy preocupante, ya que es durante esa etapa cuando se establecen los patrones de hábitos de vida que se fijarán en la edad adulta.

En nuestro país, entre los niños 7 y 14 años, un 10% aproximadamente padece de obesidad, mientras que otro 20% tiene sobrepeso. En 15 años se duplicó la cantidad de niños con exceso de peso. Menos de un tercio de ellos realiza una actividad física intensa, según se desprende de estudios realizados.

De acuerdo con los resultados de un relevamiento anual efectuado en escuelas por el Ministerio de Salud provincial junto con la Dirección General de Escuelas y Cultura -recientemente difundido-, la cantidad de alumnos con sobrepeso y obesidad pasó del 28,6% al 29,7% entre 2007 y 2008. El estudio comprendió a alumnos de entre 3 y 20 años. 

Por lo tanto, este año, sobre una población de 194.968 estudiantes, se registraron 28.861 con sobrepeso y 29.053 obesos, representando 2.160 niños y jóvenes más que los constatados en 2007 con este problema. Es decir que casi una tercera parte de los alumnos que concurren a los establecimientos educacionales de nuestra provincia, pesa más de lo que corresponde para su altura y edad. 

En los últimos años, la curva del sobrepeso y la obesidad parece convertirse en una línea ascendente. Ante los resultados del relevamiento, Ana Díaz, médica del Programa de Salud Escolar del Ministerio de Salud bonaerense, ha sido terminante al expresar: “El aumento de un punto porcentual marca una tendencia evidente a la obesidad que venimos observando durante los últimos cuatro años”.

 
Las últimas estadísticas oficiales difundidas, han confirmado los informas previos de especialistas que venían alertando a las autoridades respecto a los elevados niveles de sobrepeso y obesidad infanto – juvenil. Se trata de una situación muy preocupante en la medida en que, de los diez factores de riesgo identificados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como claves para el desarrollo de enfermedades crónicas, cinco están relacionados con la alimentación y el ejercicio físico.
La obesidad puede reducir la esperanza de vida de una persona hasta en diez años. El riesgo que un niño con sobrepeso desarrolle obesidad en la edad adulta es muy alto. La realización o no de actividades físicas y deportivas puede llegar a ser de suma importancia y por demás determinante para la salud. La obesidad infantil genera múltiples consecuencias y deviene en un sinnúmero de patologías. 
La inactividad física, como ya se ha comprobado en un gran número de investigaciones, es una de las causas más importantes productoras o coadyuvantes de enfermedad, porque el sobrepeso predispone a la hipertensión arterial, hipercolesterolemia, diabetes, mellitas, enfermedades cardiovasculares, arterioesclerosis, alteraciones esqueléticas, problemas en las articulaciones y osteomusculares en general, así como inadaptación psicosocial, entre las más importantes.

Se debe destacar la necesidad de realizar cierto nivel de actividad física y motriz durante la infancia, ya que los niños y las niñas están en pleno crecimiento y el ejercicio físico tiene beneficios en la salud en general.
Por ello, dentro de la perspectiva de educar para la vida, el fomentar hábitos de vida sanos y favorecer entre el alumnado la práctica físico-deportiva, así como el proceso de socialización del escolar, se convierte en uno de los objetivos más importantes de la asignatura educación física. En ese sentido, también se deben apoyar las alternativas físico-deportivas extraescolares no competitivas, las cuales favorecerían una disminución del sedentarismo infantil y juvenil en el tiempo de ocio. 

La práctica de actividad física realizada por niños y jóvenes, ha sufrido un decaimiento en los últimos años, así lo constatan numerosos estudios, llegándose a porcentajes altos de chicos que no realizan actividad física fuera de las clases de la escuela. 
Lamentablemente, los establecimientos educativos no tienen la cantidad necesaria de horas de educación física -lo necesario en un niño es una hora diaria-, situación que se ve agravada por la falta de infraestructura –gimnasios, predios deportivos y espacios públicos adecuados-para el desarrollo de este tipo de prácticas. 
Desde hace varios años, se están aplicando programas para prevenir el sobrepeso y la obesidad infantil en diversos países de todo el mundo; debiéndose destacar los avances producidos entre los que integran la Unión Europea. Dichos programas se centran en modificar la conducta alimentaria, aumentar la actividad física y reducir el sedentarismo. 

En nuestro país en general, y en nuestra provincia en particular, se debe reivindicar la importancia que en este sentido tendría la educación física si tuviese un mínimo de tres horas semanales en el horario lectivo del alumnado de primaria y secundaria. De ser así, se podría fomentar el desarrollo armónico e integral de los chicos, conseguir e insertar hábitos positivos para su salud, y contribuir de manera decisiva a ese bienestar físico, mental y social. 

La práctica regular de actividad física también tiene efectos positivos sobre el bienestar psicológico de los niños, ya que aumenta su autoestima y desarrolla su capacidad de integración a la vez que fomenta valores como la solidaridad o el espíritu de equipo.
Se debe promover y proteger la salud de la población infantil y adolescente que asiste a escuelas de la provincia. Los especialistas coinciden en que los malos hábitos alimentarios y la poca actividad física (sedentarismo) son la causa del aumento de los casos de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. Para ellos, la solución es aumentar la actividad física y adecuar la alimentación 

Los hábitos alimentarios y los comportamientos sedentarios, se desarrollan en la infancia y se consolidan durante la adolescencia, siendo luego muy difíciles de modificar. Por eso, la mejor edad para intervenir sobre ambos es durante la enseñanza primaria. La escuela ofrece innumerables oportunidades para formarse sobre hábitos alimentarios saludables y fomentar la práctica regular de actividad física y deporte, constituyendo, por eso, uno de los ámbitos más eficaces para modificar los estilos de vida de los niños y adolescentes.
De acuerdo con numerosos estudios realizados a nivel nacional e internacional, no caben dudas sobre la importancia de la actividad física en el desarrollo psicofísico de las niñas, los niños y los jóvenes en general. La gran cantidad de antecedentes a los que hemos referido en los presentes fundamentos y –especialmente- en el anexo Documentación que se desarrolla a continuación, demuestran que es necesaria e impostergable la adopción de acciones por parte del Estado a efectos de corregir la presente situación.    . 
Por la gravedad de la situación actual y la tendencia negativa existente, pensamos que un rápido accionar debe ser determinante, si queremos aspirar a tener una sociedad saludable en el futuro. Se necesitan políticas gubernamentales para hacer frente a la actual epidemia de obesidad infantil. 
Somos conscientes que este problema debe ser abordado en forma integral y es desde allí que la legislación intenta, a través de este proyecto de ley y de otro que paralelamente estamos proponiendo –referido a la regulación de la venta de productos alimenticios en los quioscos escolares-, establecer acciones de promoción y protección de la salud, tendientes a mejorar el estado físico de las futuras generaciones. 
En particular, por medio de la presente iniciativa, planteamos incrementar en una hora la carga horaria semanal de la asignatura educación física, en todos los establecimientos que integran el sistema educativo provincial. Asimismo, se establece que, como parte de la misma, se desarrollarán temas vinculados con la Educación para la Salud, aprovechando para ello las horas en las que no puedan realizarse actividades físicas.

DOCUMENTACION 
Introducción

Con el objeto de analizar, tanto las causas que provocan el sobrepeso y la obesidad en los niños y los jóvenes, como los efectos derivados de la ingesta excesiva de calorías y, especialmente, los problemas provocados por la poca actividad física de los mismos, hemos realizado un trabajo de compilación de estudios e informaciones diversas referidas a este importante tema.

Cabe mencionar que muchos de los datos citados en el informe que se desarrolla a continuación, fueron extraídos de los más importantes medios periodísticos de nuestro país, tales como los diarios: Clarín y La Nación, así como diversos portales dedicados a esta problemática en Internet.
Los datos estadísticos referidos fueron tomados de información del Ministerio de Salud de la Nación, entre otros organismos oficiales. Por otra parte hemos consultado evaluaciones realizadas por prestigiosas instituciones relacionadas con el tema tratado en la presente iniciativa legislativa, especialmente, por la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP), la Sociedad Argentina de Nutrición, el Centro de Estudios sobre Nutrición Infantil (CESNI), y la Sociedad Argentina de Lucha contra el Sedentarismo (SALCES).

Asimismo tomamos los testimonios de reconocidos especialistas en la materia, tales como la doctora Carmen Mazza, jefa del Servicio de Nutrición del Hospital Garrahan, Sergio Britos, licenciado en Nutrición y director del CESNI, la pediatra Marta César, miembro de la SAP;  Carina Cimino, consultora de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Jorge Navarro, presidente de la SALCES; el pediatra y deportólogo Miguel Alemán; el doctor Mario Elmo, de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP);.el doctor Arnoldo Grosman, director del Departamento de Salud Materno-Infantil de la Universidad Maimónides y jefe del Departamento de Pediatría de OSECAC; entre otros.

Cabe destacar las conclusiones de valiosísimos trabajos de estudio e investigación efectuados por importantes grupos de especialistas a nivel internacional, los cuales hemos trascripto como aportes de suma importancia en cuanto a sus determinaciones.

Particularmente, se deben mencionar una serie de trabajos consultados. En principio: “Relación entre la actividad física, el estado de salud percibido y los hábitos de vida en escolares de la Región de Extremadura”, de Pedro Antonio Sánchez Miguel, Francisco Miguel Leo Marcos, el doctor Tomás García Calvo, Estefanía Martín Clemente, y el doctor Miguel Ángel Gómez; los cuatro primeros de la Universidad de Extremadura, mientras que el restante pertenece a la Universidad Politécnica de Madrid (España).
También queremos citar: “La educación física y el deporte como base de una sociedad saludable del futuro”, estudio efectuado por el doctor en educación física Javier Antonio Tamayo Fajardo, el licenciado en educación física José Pérez Picazo, y la licenciada en psicopedagogía Isabel Copado Muñoz. 
Debemos hacer referencia, además, al interesante trabajo titulado: ¿Se está robotizando el tiempo libre de nuestros jóvenes?, del doctor en educación física. Antonio J. Casimiro Andujar. 

Por último, no podemos dejar de mencionar el estudio “Factores sociales predisponentes de la obesidad”, realizado por el doctor Ulises González Polledo, especialista en medicina deportiva; el doctor en ciencias médicas Raúl Mazorra Zamora; y la especialista de primer grado en higiene de los alimentos y nutrición, doctora Hilda Horta Rivero.

Creemos que el material compilado ayuda a una adecuada comprensión del problema y sirve como apoyo documental al proyecto de ley elaborado.        
Sobrepeso, obesidad y realidad social 
Se puede afirmar que los niveles de grasa en niños y adolescentes están aumentando alarmantemente en los últimos años y, lo que es más preocupante, existen estimaciones bien fundamentadas sobre la relación directa entre los niños y jóvenes que tienen sobrepeso y la posibilidad de que un alto porcentaje de estos tengan problemas de obesidad en la vida adulta. Así, el riesgo de desarrollar obesidad en la edad adulta para los niños mayores de nueve años con obesidad es de hasta el 80 % a los 35 años. 

Sin embargo, a pesar de la importancia de estos datos, nos encontramos que en la actualidad esta problemática continúa incrementándose. Siendo el único aspecto positivo que hemos detectado, el hecho de que existe una mayor concientización en la sociedad; la cual tiene su reflejo en las numerosas noticias relativas a este tema que podemos encontrar hoy en día en los medios de comunicación.

Existen una serie de constataciones científicas que se deben tener muy en cuenta. Un niño con más peso del que le corresponde puede fallecer entre seis y siete años antes que otra persona saludable, nos encontramos con estadísticas que indican que la mitad de los infartos o ictus cerebrales y tres de cada cuatro casos de diabetes graves tienen su razón de ser en una mala alimentación. 
Estos datos son bastante alarmantes, ya que determinan que de los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el desarrollo de enfermedades crónicas, cinco están relacionados con la alimentación y el ejercicio físico: la obesidad, el sedentarismo, la hipertensión arterial, la hipercolesterolemia y el consumo insuficiente de frutas y verduras. Y, ante esta situación, se afirma que la obesidad puede reducir la esperanza de vida de una persona hasta en diez años, aumentando aún más si cabe la preocupación que expresamos al comienzo. 

La obesidad es el incremento del tejido adiposo por encima de un nivel determinado para la talla de un patrón de población normal promedio. En más del 90% de los casos es el resultado de un desbalance entre la ingesta alimentaria excesiva y el gasto calórico disminuido. 

Este aumento de peso exagerado, condicionado por una elevada ingesta y conductas sedentarias, se denomina exógena. La llamada endógena, que representa el 10% de los casos, está condicionada por razones genéticas, endocrino-metabólicas u otras enfermedades.

Obesidad, tabaquismo y alcoholismo son las tres enfermedades reversibles más importantes. La obesidad es el trastorno nutricional más frecuente dando origen a más complicaciones que todas las carencias de vitaminas y minerales juntas además de ser causa directa de arteriosclerosis.

Según los especialistas, los factores sociales predisponentes de la obesidad son: desarrollo tecnológico alimentario, sublimación social de la mesa, efectos medicamentosos secundarios, concepto de belleza, cultura alimentaria infantil y desarrollo industrial como fuente de sedentarismo, entre otros. 

Una común imagen “deportiva” consiste en observar a un obeso atrincherado en un sofá con inagotables reservas de bebidas y comestibles disfrutando varias horas de deporte televisivo, manejando perfectamente estadísticas y noticias al respecto.
Cada día que no ejercitamos nuestro organismo y lo envenenamos con alimentos perjudiciales y hábitos nocivos, será un paso más que nos llevará  a la obesidad con el pasar de los años.  

En la sociedad consumista en la que nos ha tocado desenvolvernos, todos pretendemos gozar de tiempo libre para poder disfrutar de actividades placenteras que nos liberen de la rutina y el quehacer diario.

Estrés, inadecuada alimentación, sedentarismo, consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, obesidad y accidentes, constituyen los factores más determinantes de la salud presente y futura de una persona, siendo todos ellos controlables por uno mismo

De esta manera, la promoción de la salud en general y la actividad física en particular, deberían situarse en lugar prioritario a nivel social y cultural, ya que la realización o no de actividades físicas y deportivas es una conducta más dentro del estilo de vida que, en algunas situaciones, puede llegar a ser la más determinante para la salud. 

Así, la modificación de un factor macrosocial como pudo ser la aparición de la televisión o el actual bombardeo informático, conlleva una variación significativa del estilo de vida, provocando -por ejemplo- que el niño que antes estaba jugando en la calle, ahora lo hace delante de un videojuego. Estas conductas, a veces, están más influenciadas por la publicidad de los medios de comunicación que por decisiones libres e individuales. 

Tal como ha quedado demostrado en diversos estudios, es evidente que el niño o el joven no se encuentran dentro de una burbuja impermeable o en un compartimento estanco, sino que viven inmersos en un medio social, con sus costumbres y normas, con las que interactúa a través del proceso de socialización. Los niños van a aprender determinados comportamientos, valores y actitudes, a través de diferentes factores que influyen en dicho proceso de socialización. En edades tempranas, estos factores serán los agentes sociales primarios (familia, escuela y amigos) y las características propias del individuo (autoestima, motivación). Por ello, los familiares cercanos, las prácticas escolares y los amigos van a tener una influencia directa en la participación deportiva del joven. 

Sedentarismo 
En general la sociedad occidental, con el transcurrir de los años, ha cambiado el tipo de enfermedad sustituyendo los trastornos infecciosos y agudos por la enfermedad crónica y permanente, que produce malestar y cierta incapacidad. 

El aumento del sedentarismo es uno de los factores desencadenantes de este cambio. En el mundo adulto, la falta de actividad física utilitaria se debe, en parte, a que nuestros miembros inferiores han visto frenada su utilización desde la incorporación de los medios de locomoción motorizados, escaleras mecánicas, ascensores, etc., al igual que ha sucedido en los miembros superiores con la incorporación en las casas de aspiradoras, lavadoras y lavavajillas. Este estilo de vida se inicia ya en la infancia y constituye la primera etapa de la enfermedad hipocinética. 

En nuestra sociedad se presentan una serie de juegos de carácter sedentario (videojuegos, juegos por computadora e internet) muy practicados por la población infantil y que presentan escasa o nula implicación motriz, además de que inducen un comportamiento en el niño de aislamiento social al realizarse gran parte de ellos en solitario. Muchos chicos están demasiado tiempo encerrados en sus hogares, hecho que probablemente esté influenciado por la falta de espacios próximos a la vivienda y apropiados para la práctica de juegos al aire libre (plazas, parques, instalaciones deportivas), o por la falta de seguridad que ofrece la calle en determinadas circunstancias. Este último aspecto hace que los padres piensen que sus hijos estén más seguros viendo televisión o utilizando la computadora que jugando en la calle. 
Se ha demostrado que la predicción de modelos activos en el estilo de vida adulto pudiera hacerse a través de la participación deportiva durante la niñez y adolescencia, ya que al haber obtenido una óptima habilidad en estas primeras edades, se estimula el interés y participación para los periodos de vida posteriores

La inactividad física, como ya se ha comprobado en un gran número de investigaciones, es una de las causas más importantes productoras o coadyuvantes de enfermedad y muerte (infarto de miocardio o accidentes cerebrovasculares, entre otras). 

De esta manera, hacer deporte es una actividad de ocio preferente para muchos pero que no se plasma en la realidad práctica, a pesar de los progresos de los últimos años, con los riesgos fisiológicos que ello conlleva, por lo que hay una imperiosa necesidad de educación de la población. 

Se registra un aumento del sedentarismo juvenil, especialmente en las chicas, disminuyendo la práctica según aumentan la edad. Se ha incrementado  también el número de escolares que no practican ninguna actividad físico-deportiva fuera del horario escolar. 

La utilización adecuada del tiempo de ocio se muestra como una necesidad social de la cual ha de tomar parte la escuela, por lo que ésta y, fundamentalmente el profesorado de Educación Física, influyen de manera directa en la utilización deportiva de dicho tiempo. Por ello, dentro de la perspectiva constructivista de educar para la vida, el fomentar hábitos de vida sanos y, por supuesto, favorecer entre el alumnado la práctica físico-deportiva se convierte en uno de los objetivos más importantes de la Educación Física, ya que dicha práctica en sí, si se realiza adecuadamente, favorece el proceso de socialización del escolar, al suponer una fuente indudable de valores positivos: autocontrol, superación, cooperación, disciplina, asunción de normas, y compañerismo. 
Un estudio realizado en España, con referencia a la utilización de tiempo libre por los niños, determinó que los chicos suelen ver más televisión que las chicas, destacándose un mayor consumo televisivo en Primaria que en Secundaria; una amplia mayoría de los escolares poseían videojuegos, siendo utilizados por los chicos fundamentalmente. También se constató una disminución con la edad respecto a la ocupación del tiempo libre con dichos juegos pasivos; y, por último, se detectó que existe una gran apatía y desinterés por visualizar en directo acontecimientos deportivos, excepto en los varones del nivel primario.  

Aún permanecen presentes determinados estereotipos sociales en la relación deporte-género, ya que "la consumición deportiva en televisión" es muy superior en el género masculino, influenciado posiblemente, entre otras circunstancias, por la escasez de retransmisiones deportivas femeninas. 

Ante el excesivo consumo televisivo en la infancia, este electrodoméstico se ha convertido en uno más de la familia, como un importante agente socializador, convirtiéndose los niños en los "reyes del mando a distancia". 

Dicho fenómeno conlleva: menos tiempo para practicar actividades físico-deportivas, escasa promoción de la actividad física recreativa y saludable, y, sin embargo, un gran fomento del deporte espectáculo, fundamentalmente fútbol masculino, siendo muy limitadas las disciplinas deportivas donde intervengan mujeres, por lo que las jóvenes tienen menos posibilidad de imitación de sus ídolos deportivos del mismo sexo. Otro problema añadido es que la publicidad, que en definitiva es quien financia y sostiene las cadenas televisivas, influye directamente en el joven, por lo que se hace imprescindible educarlo para que sea un consumidor crítico y esté bien formado, ante este rompecabezas consumista que nos ha tocado vivir en la sociedad actual. 

Como conclusión a lo anteriormente expresado, se puede destacar que la masiva robotización de los juegos infantiles y el alto consumo televisivo pueden estar íntimamente relacionados con la falta de espacios lúdico-recreativos cercanos a su domicilio, así como a la falta de alternativas físico-deportivas extraescolares no competitivas, las cuales, sin duda, favorecerían una disminución del sedentarismo infantil y juvenil en el tiempo de ocio. 

La obesidad y su impacto en la salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) definió la obesidad como una epidemia típica del siglo XXI, Es una de las enfermedades más peligrosas de estos tiempos. Este trastorno es considerado el mayor padecimiento epidémico del mundo y en Argentina conjuga las creencias criollas del campo con el consumismo capitalista globalizado. 

La OMS también afirma que los principales factores de riesgo para contraer enfermedades no transmisibles -responsables de un 60 % de los 56 millones de defunciones anuales en el mundo-, son: la escasa ingesta de frutas y hortalizas, el exceso de peso u obesidad, la poca actividad física y el tabaquismo. 

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, que se implementó en población de 18 y más años de todo el país en el 2005, arrojó los siguientes resultados: sobrepeso: 34,6%; obesidad: 14,8% y, dentro de los factores de riesgo relacionados con comportamiento y entorno, se destacan: actividad física baja: 56% y  consumo de frutas y verduras  menor a 5 días a la semana: 33%. 

Según las estadísticas, tres de cada diez chicos argentinos posee sobrepeso. En 15 años se duplicó la cantidad de niños con exceso de peso. Menos de un tercio realiza una actividad física intensa.

Otras estimaciones indican que actualmente en nuestro país cerca de un 10% padece de obesidad entre los 7 y 14 años, mientras que otro 20% tiene sobrepeso. En este sentido, se debe adjudicar la causa de su alto crecimiento, tanto al tema alimentación como a la vida sedentaria de los chicos de las nuevas generaciones.

Para la doctora Carmen Mazza, jefa del Servicio de Nutrición del Hospital Garrahan: “Se necesitan políticas gubernamentales para hacer frente a la actual epidemia de obesidad infantil. Uno de cada cuatro chicos en el país, de entre 10 y 19 años, está excedido de peso, según reveló una encuesta realizada por la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP)". 
Coincidentemente, un estudio del Ministerio de Salud sostiene que de cada 100 chicos, 20 tienen sobrepeso y 9, obesidad. Según la Sociedad Argentina de Pediatría, el 31,5% de los niños de 6 meses a 6 años tiene sobrepeso, y un 10,4% de ellos es obeso.

La obesidad infantil genera múltiples consecuencias y deviene en un sinnúmero de patologías. Los especialistas aseguran que se trata de una epidemia y está ligada con nuevos modos sociales.

Como síntesis, se pueden mencionar las siguientes causas para la obesidad; malos hábitos alimentarios y poca actividad física (sedentarismo); fácil acceso a alimentos de baja calidad y a bajo costo, como gaseosas y papas fritas, y abundantes porciones; falta de ejercicio por temor a estar en las calles;  enorme cantidad de publicidad de alimentos “chatarra” de fácil disponibilidad -que a los chicos les encantan-; para los padres que trabajan y disponen de poco tiempo, es más fácil darles para comer una porción de papas fritas en lugar de una ensalada, inconscientes del riesgo al que los exponen; y los quioscos y cantinas de las escuelas venden gaseosas y comidas hipercalóricas.

Un estudio sostiene que “si estas costumbres no se modifican, estos chicos obesos no vivirán más de 75 años, siendo así la primera generación que viva menos que sus padres”. Estos niños deberán además estar expuestos a cualquiera de las 70 enfermedades que produce la obesidad. Contribuye, entre otras causas, a incrementar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, alteraciones esqueléticas, hipertensión arterial e inadaptación psicosocial, entre las más importantes.
La edad de aparición en el 50% de los casos de niños obesos, es antes de los dos años, el resto se observa en los períodos de mayor crecimiento, particularmente en la pubertad y adolescencia. En práctica médica institucional como en la privada, cada día es más frecuente enfrentarse a niños y adolescentes con esta patología, que generalmente provienen de clase media y alta. 
Como se ha expresado, obesidad, cigarrillo y colesterol son los tres factores de riesgo cardiovascular que más influyen sobre el infarto de miocardio en la Argentina. En conjunto, representan el 77,6% del riesgo de infarto en América latina. Interheart, el más ambicioso estudio observacional sobre infarto realizado hasta la fecha, abarcó a 30.000 personas de 52 países. Sus primeros resultados, presentados en el Congreso Europeo de Cardiología en 2004, habían demostrado que dos de cada tres infartos se pueden prevenir con sólo controlar el colesterol y no fumar.

La obesidad tiene también un fuerte impacto económico que gravita sensiblemente en los costos de atención de la salud, ausentismos laborales e incapacidades de la población que debemos afrontar como sociedad, lo cual refuerza la necesidad de enfrentar la problemática con una visión estratégica y de futuro. 

Diversos estudios indican que los niños que empiezan a padecer de obesidad entre los seis meses y los siete años de edad tienen un 40 por ciento de riesgo de sufrirla como adultos. Ese riesgo aumenta al 70 por ciento si la obesidad empieza entre los 10 y los 13 años. 

Durante la infancia pueden iniciarse procesos que a largo plazo pueden conducir a enfermar o al envejecimiento precoz, incapacidad o muerte tempranas. Dentro de las múltiples circunstancias que pueden producir dichos efectos, la nutrición y el estado nutricional constituyen los principales.

Una buena alimentación, junto con políticas públicas en educación, salud, deportes y controles a la publicidad, puede corregir la tendencia creciente de la obesidad, la diabetes y las enfermedades circulatorias,

Para ello se debe limitar, por un lado, la venta y consumo de alimentos con alto contenido de grasa, azúcares y sal, y por el otro incrementar la carga horaria de la asignatura Educación Física.

Factores intervinientes

La obesidad, durante la infancia y adolescencia, es el resultado de una compleja interacción entre los factores genéticos, psicológicos, ambientales, y socioeconómicos. El estado de salud y el ambiente en que se desarrolla el niño, juegan un papel principal en la génesis de la obesidad.

La explicación de este problema de salud pública que no solo tiene que ver con cómo los chicos se alimentan sino de lo que adultos comen y les hacen comer, no es simple. De acuerdo con los especialistas, los chicos hacen hoy menos actividad física y juegan menos al aire libre. Comen más embutidos, papas fritas, golosinas, y toman más gaseosas: la ingesta de calorías es superior al gasto energético. 

Centrándonos en los hábitos alimenticios, nos encontramos con que los profesionales del ámbito biosanitario, profesores y maestros, asisten estupefactos a un brusco cambio de carácter negativo en los hábitos alimenticios de niños y jóvenes. En un estudio en Bongalusa (Los Ángeles, EE.UU), el cual comprendió a 1584 niños de 10 años de edad durante el período de 1973 a 1994, comprobó el aumento del consumo de snacks y refrescos, así como la disminución de la leche. Además, la ingesta en la comida del almuerzo y la cena había aumentado de 360 a 970 kcal/día, lo que unido al sedentarismo que acompañaba a los niños, daba como resultado la obesidad que prevalece actualmente en la infancia. Además, en Estados Unidos, el fenómeno cada vez más creciente del fast-food unido a un bajo nivel de actividad física, ha hecho que se presenten altos niveles de obesidad y diabetes tipo 2 entre la población norteamericana, afectando a todas las edades.

Los especialistas coinciden en que en el colegio hay poca educación alimentaria y poca actividad física, y en que los quioscos tienen una oferta para una obesidad asegurada. Cuando los chicos comen en el colegio, son pocos los que tienen un menú adecuado: La mayoría ofrece las comidas que tienen más aceptación, que en general son las de mayor densidad calórica. En ese sentido, los especialistas consideran que los colegios podrían ponerse a la cabeza en la prevención, favoreciendo la actividad física.

Según afirma la pediatra especialista en endocrinología y nutrición infanto-juvenil Olga Ramos: "Los chicos no hacen nada mientras su ingesta calórica es superior a la de hace 20 años, propiciada por la industria de gaseosas, snacks y demás. La comida se transforma en grasa y no en energía. Es irrefrenable y preocupante: vamos hacia una generación de obesos". 

Según Sergio Britos, Licenciado en Nutrición y Director del CESNI: “La obesidad está más explicada por la falta de actividad física que por lo que comen los chicos”. Lo importante no es sólo que los chicos dejen de comer hamburguesas apiladas por docenas, papas fritas o alfajores triples en las meriendas, sino que hagan más flexiones, den más vueltas en el patio, jueguen al fútbol, salten a la soga o corran huyendo de la mancha.

Los chicos hacen hoy menos actividad física y juegan menos al aire libre; comen más embutidos, papas fritas, golosinas, y toman más gaseosas; siendo la ingesta de calorías superior al gasto energético.

El pediatra y deportólogo Miguel Alemán coincide con dicha apreciación y advierte que "mientras el chico mira la televisión o está con la computadora, picotea más: come más galletitas, papitas o toma gaseosa. Pero, si hace actividad física, baja de peso porque come menos y gasta más energía".

A su vez, en la mayoría de los hogares donde trabajan padre y madre, la falta de tiempo dificulta la preparación de comidas nutritivas, por lo cual se opta por comprar comida rápida (“fast food”) con alto contenido de azúcar y grasa. A su vez, ellos mismos ingieren comidas de bajo costo cuando están fuera de sus hogares, lo cual es sinónimo de baja calidad nutricional. Por otra parte, el trabajo de los padres llevó a que muchos niños se queden con los abuelos, quienes los gratifican con golosinas. 

El sedentarismo también está presente en los sectores sociales más bajos debido a varios factores, entre otros: los padres no pueden pagar la cuota de un club, y los alimentos menos saludables -con mucha harina blanca, azúcar y grasas- son más baratos. Por otra parte, los almuerzos también son ricos en grasas y almidón, por lo que tienen un alto contenido de colesterol. 

En lugar de jugar al aire libre, los niños miran mucha televisión, lo que claramente está vinculado con la obesidad, Y mientras los niños miran televisión no hacen ejercicio, consumen comida basura, y están inundados de avisos publicitarios de comidas no sanas.

Se calcula que pasan un promedio de 3 a 5 horas diarias frente a la televisión o la computadora, pero apenas dedican entre 2 y 4 horas semanales a hacer deportes o ejercicio físico. Así crecen los chicos hoy, y no es de extrañar que el sobrepeso y la obesidad infantil hayan tomado ribetes de epidemia.

Por comodidad, o ignorancia, los padres de niños y adolescentes les dejan comer comida con alto contenido de grasas y azúcares o simplemente nutrición hipercalórica. Paralelamente, no los impulsan a realizar actividades deportivas, como tampoco les regulan las horas que pasan frente a la televisión, las computadoras y los videojuegos. 

Los pediatras también reafirman dichas opiniones sosteniendo que otro aspecto directamente ligado al sedentarismo lo representa la masificación de Internet, los cíber y los juegos con las Playstation y en red. En estas actividades, los niños y adolescentes pasan la mayor parte del día casi sin moverse, boicoteando la actividad física o deportiva.

Todos los profesionales y estudiosos de esta problemática concuerdan en que las escuelas deberían enseñar educación nutricional, incluir productos saludables en los quioscos y dar más clases de educación física. 

Un estudio reciente del Ministerio de Salud de la Nación asegura que un 90% de los niños de 14 años o menos no hacen actividad física fuera de sus casas. La misma evaluación estadística revela que 20 de cada 100 niños tienen sobrepeso y otros nueve padecen de obesidad.
Los niños y los adolescentes que miran varias horas de televisión por día tienen menos oportunidad de desarrollar aptitudes por el deporte y amor por la actividad física; estos importantes aspectos son los que pueden hacer que el ejercicio y un estado físico saludable sean placenteros a medida que crecen y se convierten en adultos.

En cuanto a la actividad física, los profesores de Educación Física indican que lo mínimo necesario en un niño es una hora diaria,  no siendo necesario que se trate de un deporte competitivo. Según ellos, lo importante es que haya recreación. 

Lamentablemente, las escuelas no tienen la cantidad necesaria de horas para la actividad física y los programas de Educación Física. Esto les da a los niños aún menos oportunidades de hacer ejercicio, de tener más confianza en sus aptitudes deportivas, y de desarrollar interés por los deportes o por ser activos.

El sedentarismo en que viven los chicos no pasa sólo por la falta de deporte, sino por la inactividad cotidiana. Ahora, en vez de ir caminando a la escuela viajan en autos que los llevan de puerta en puerta. No andan en bicicleta por la vereda ni se trepan por horas en los árboles de las plazas. Incluso, en los recreos compiten por su agilidad, pero no en el fútbol o la escondida sino con el pulgar para ser campeones de jueguitos electrónicos”.

Los chicos, además, se mueven poco ya que se trasladan en auto o colectivo a todos lados y tienen poca educación física en el colegio. Esta rutina cada vez más sedentaria no ayuda a combatir la sobredosis calórica que ingieren. En plan de desentrañar si el máximo responsable del sobrepeso y la obesidad infantil es la mala alimentación o la falta de gimnasia, los especialistas se inclinan cada vez más por poner a los chicos en movimiento antes que obligarlos a hacer dieta.

Otro problema colateral es que los padres, por temor a que queden expuestos los robos y a la violencia urbana en la calle, no quieren que los niños jueguen en los parques, impidiendo que realicen actividades recreativas que favorecerían un mayor gasto energético. 

Las extensas jornadas laborales conspiran contra una alimentación saludable y elaborada en casa, y también incentivan los pasatiempos pasivos como la televisión y los jueguitos. Un niño activo requiere más tiempo y dedicación, que suelen escasear cuando ambos padres trabajan o son familias monoparentales. 

Medidas contra la obesidad infanto-juvenil   

Según señaló el doctor Arnoldo Grosman, director del Departamento de Salud Materno-Infantil de la Universidad Maimónides y jefe del Departamento de Pediatría de OSECAC: "En nuestro país todavía existe la cultura de que cuanto más gordo, más sano El Estado debe iniciar una campaña de concientización para desterrar estas costumbres. Los elevados índices de sobrepeso y obesidad que registra nuestro país tienen que servirnos como un toque de alerta para encarar medidas preventivas. Fuimos un país muy comprometido con la desnutrición y nos olvidamos de su contracara".

Entre las alternativas para revertir la situación, el doctor Grosman mencionó lo siguiente: “se debe incentivar a la familia a comer bien y no por comodidad resolver los platos con empanadas y pizzas; educar a los chicos sobre la nocividad de los alimentos ricos en grasas e hidratos de carbono; favorecer la lactancia materna hasta los seis meses; evitar que la recreación gire en torno del control remoto, e instalar las caminatas como actividad familiar”.

Según el Dr. Ludwig: “Para ayudar a prevenir la obesidad, los niños deberían consumir menos comida rápida. En general, deberían consumir menos cereales refinados y azúcares concentrados, y más comidas con bajo índice glucémico, entre otras, frutas, vegetales, guisantes, frutos secos, cereales no procesados, proteínas adecuadas y aceites sanos como, por ejemplo, aceite de oliva, frutos secos, y grasas omega 3, que hacen que la persona se sienta llena por más tiempo. Incluso las escuelas pueden estar contribuyendo al problema de la obesidad al incluir comidas rápidas en los menús de los almuerzos y al tener máquinas expendedoras de gaseosas para los estudiantes en sus instalaciones”.
Para la doctora Mazza, especialista en estos temas, “se debe actuar en edades tempranas cuando los chicos aceptan los cambios. Por otro lado, está demostrado que ningún cambio en la alimentación es aceptado si el alimento nuevo es probado menos de entre 8 y 10 veces. Si al primer intento se lo deja de ofrecer, los chicos no aprenderán a comerlo. Si uno persiste de buenas maneras, en cambio, la conducta alimentaria puede ser modificada”.

De acuerdo con los especialistas, el aporte nutricional en las escuelas y los colegios debería estar acompañado por educación institucional y seguimiento médico.

Según la pediatra Marta César, miembro de la Sociedad Argentina de Nutrición y de la Sociedad Argentina de Pediatría, la solución es aumentar la actividad física y adecuar la alimentación: “si el chico no se mueve y sigue comiendo lo mismo, va a engordar. Muchas veces empiezan el año escolar con un peso y lo finalizan con cuatro kilos más porque en las escuelas les sirven desayuno y almuerzo y ellos, además, desayunan y almuerzan en la casa”.
Según los especialistas, hay cosas que se pueden hacer para mejorar la calidad de vida de los chicos. La primera es tomar conciencia de los propios hábitos y actitudes, y predicar con el ejemplo. Luego hay que erradicar costumbres perniciosas como el almacenar dulces, postrecitos y golosinas tentadoras al alcance de los niños.  Evitar las gaseosas y jugos industrializados, así como las comidas entre horas.  Poner límites a la cantidad de tiempo que miran televisión o están frente a la computadora.  Se debería darles una fruta o un sándwich casero para los recreos, en lugar de dinero para el quiosco del colegio. 

Es justamente el desbalance entre la ingesta y el gasto calórico el principal causante del sobrepeso infantil. Los espacios para moverse son cada vez más restringidos en los hogares y en las escuelas, la inseguridad suprimió la calle como lugar de juego, y la falta de medios o de tiempo aleja a las familias de los clubes y centros deportivos
Un estudio realizado en España por investigadores de la Universidad de León determinó que cinco horas semanales de actividad física moderada ayudarían a prevenir la obesidad, ya que mejoran sensiblemente el índice de masa corporal (la relación entre el peso y la talla) en los chicos. 

Según el doctor Mario Elmo, de la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP): “Realizando 60 minutos diarios de actividades moderadas o intensas, el riesgo de obesidad cae un 10%. Como contrapartida, “el riesgo aumenta un 12% por cada hora de televisión, lo que suele potenciarse con el consumo de alimentos y bebidas de alto contenido calórico inducidos por la publicidad directa sobre ellos”. 
Lo ideal es hacer actividades al aire libre, en contacto con la naturaleza. Pero cada familia debe evaluar cuál es la actividad o deporte que está más al alcance de sus posibilidades. Ante todo, el ejemplo de los padres es fundamental, indican los especialistas. “Somos capaces de increíbles sacrificios por nuestros hijos”. Calzarse las zapatillas y acompañarlos con la pelota o la bicicleta es un pequeño esfuerzo, pero increíblemente significativo. 

Desde hace varios años, se están aplicando programas para prevenir el sobrepeso y la obesidad infantil en diversos países de todo el mundo. Dichos programas se centran en modificar la conducta alimentaria, aumentar la actividad física y reducir el sedentarismo. Sus resultados han sido prometedores y han proporcionado datos muy útiles para el desarrollo de iniciativas de cara al futuro.

En muchos países se han tomando iniciativas que apuntan en esta dirección como programas de educación en alimentación saludable para escolares y preescolares y programas de información al consumidor. 

En los Estados Unidos, una ley federal ha establecido recientemente la reducción progresiva de la oferta de alimentos poco saludables en las escuelas. El Cirujano General de los Estados Unidos ha clasificado la obesidad infantil como epidemia nacional, y culpa el aumento en la obesidad y diabetes juvenil a la falta de ejercicio y al consumo de comida “chatarra” -con alto contenido de grasas y azúcar- y bebidas gaseosas. 

Preocupada de que la falta de actividad física está contribuyendo a un aumento significativo de la obesidad infantil, la Legislatura de Texas aprobó en el 2001 una medida disponiendo que todos los estudiantes participen en una actividad física por 30 minutos al día ó 135 minutos a la semana. La ley ordenaba clases de educación física para los grados del 9 al 12, pero no mencionaba la actividad física para estudiantes de escuelas primarias. 

Entre las iniciativas puestas en marcha en los últimos años, tenemos la "estrategia NAOS", impulsada en el año 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo en España; la cual pretende invertir los preocupantes datos de sobrepeso existentes. El objetivo principal de este programa es mejorar los hábitos alimenticios, promover una nutrición saludable e impulsar la práctica regular de actividad física entre todos los ciudadanos, con especial interés en la población infantil y juvenil. El coordinador de dicho programa, afirmó hace pocos meses que la "culpa" de estos trastornos metabólicos está en la falta de actividad física y en una mala alimentación, lo que calificó como una "epidemia". Los productos precocinados, los azúcares, la bollería industrial, la comida rápida, las bebidas carbonatadas y el sedentarismo son los principales factores de riesgo. En este sentido, hay estudios recientes que nos indican que un niño de cinco años pasa más de tres horas diarias viendo la televisión y jugando a la videoconsola, hábitos que se van adquiriendo desde la infancia y que contribuyen a aumentar la cantidad de personas obesas y con sobrepeso. 

Otra iniciativa en este sentido es la del Programa PERSEO: "Programa Piloto Escolar de Referencia para la Salud y el Ejercicio contra la Obesidad", puesto en marcha en España en el marco de un convenio de colaboración suscrito entre los Ministerios de Educación y Ciencia y Sanidad y Consumo, en julio de 2005. Esta iniciativa tiene como objetivo lograr un cambio social y personal tanto en los hábitos alimentarios como en la actividad física de la comunidad escolar. Para conseguirlo, un equipo integrado por expertos en pedagogía y salud pública (nutrición comunitaria) diseñó en detalle el programa de prevención de carácter experimental, dirigido a la población escolarizada en Primaria. Este programa busca incidir sobre el alumnado, el profesorado y las familias, a través de las fuerzas sociales de la comunidad relacionadas con el tema (municipios, asociaciones, centros de asistencia primaria, etc.). El programa comenzó, en el curso 2006/07, con una experiencia piloto que incluyó intervenciones sencillas que podían ser fácilmente realizadas en los distintos centros y en el futuro servir como modelo para actuaciones de mayor envergadura. 

En Chile, para revertir el creciente problema de la obesidad infantil, las autoridades comenzaron hace ya varios años a implementar medidas La estrategia para reducir la obesidad apunta a realizar un cambio cultural en los niños y sus padres sobre formas saludables de alimentarse y hacer ejercicio. Allí también se han implementando además diversas medidas que pretenden reducir el nivel de obesidad infantil, que alcanza cerca del 25%. Asimismo está en estudio un proyecto de ley para regular la fabricación de los alimentos de bajo valor nutritivo y limitar su venta en centros educativos y sus proximidades.  
Según las autoridades, el 45% de las escuelas en Chile están acreditadas en cuanto a cambios saludables que han realizado, como son el aumento de la actividad física y la implementación de los llamados “quioscos saludables”, que incorporaron en su oferta productos como aguas, leches descremadas, yogures y frutas. En los colegios particulares han avanzado en mejorar la oferta de alimentación a sus alumnos, ya que no permiten comida “chatarra” o han eliminado las golosinas entre lo que se ofrece en sus recintos.

Debido a los altos índices de obesidad entre la población infantil de Nuevo León, México, las Secretarías de Educación y de Salud, comenzaron un programa de prevención en planteles escolares de la ciudad. Se basa en la prevención, siendo la escuela el lugar adecuado para informar sobre la alimentación en general, educando sobre los hábitos alimentarios saludables, así como promover y participar el desarrollo de la actividad física. El programa de la Prevención de la Obesidad Infantil se inicia en escuelas del área metropolitana de Monterrey, que son beneficiarias de los programas de desayunos escolares, y de orientación alimentaria. 

Medidas oficiales y jornadas de concientización se vienen desarrollando en nuestro país en las provincias de Mendoza y Córdoba, así como en la ciudad de Buenos Aires y en otras ciudades del interior como Rosario. Cabe destacar también que varias provincias tienen proyectos de ley para incluir Nutrición como materia en las escuelas. 

Hay cerca de mil escuelas con algún proyecto para alentar la actividad física o la buena alimentación, según Carina Cimino, consultora de la OPS. En Mendoza, por caso, 22.118 alumnos participaron del programa "La salud va a la escuela", que junta a docentes, músicos, médicos y titiriteros, promueve el consumo de frutas y verduras

Se debe regular la venta de alimentos en los establecimientos escolares de la provincia. Una medida de este tipo tendría por finalidad prevenir y disminuir la incidencia de la obesidad infantil y los riesgos para la salud que se derivan de ésta como consecuencia de los malos hábitos alimentarios. Para ello se debe limitar, por un lado, la exhibición, venta y consumo de alimentos con alto contenido de grasa, azúcares y sal, y por el otro incrementar la carga horaria de la asignatura Educación Física.
La importancia de la actividad física en la niñez
 Está aceptado el hecho de que los hábitos de vida condicionan en gran medida la mortalidad y la morbilidad de la población en general; así lo confirman diferentes estudios. Asimismo, existen trabajos que sostienen que la población infantil presenta un nivel de sedentarismo elevado, cuyo incremento es constante en la sociedad actual.

Sabemos que es durante la etapa infantil cuando se establecen los patrones de hábitos de vida que se fijarán en la edad adulta y que constituirán los factores ambientales, los cuales están ampliamente relacionados con numerosas enfermedades dando lugar a serios problemas en los países desarrollados. Estas enfermedades, además de suponer un costo material y social, también disminuyen en el nivel de calidad de vida de las personas. Existen estudios actuales que corroboran la tesis en el sentido de que mantener un buen estado de forma física, es una de las estrategias que previenen la aparición de estos problemas.

La práctica de actividad física realizada por niños, ha sufrido un decaimiento en los últimos años, así lo constatan numerosos estudios, llegándose a porcentajes altos de chicos que no realizan actividad física fuera de la clase de Educación Física. Hay que mencionar que los niños de hoy en día son mucho menos activos que sus progenitores, con un gasto energético diario de aproximadamente 600 kcal/día menos que sus padres y abuelos. Este hecho conlleva a una mayor obesidad en edades cada vez más tempranas. Se debe destacar que tanto el sobrepeso como la obesidad se hallan asociados a factores de riesgo como hipertensión arterial, diabetes y enfermedades cardiovasculares, los que pueden verse disminuidos con la práctica de actividad física de forma regular.

Así, en los últimos años ha aumentado considerablemente la incidencia de aquellos, tanto en la población adulta como en la infantil. En esta edad es muy importante la relación entre la obesidad y los factores de riesgo coronarios. Conocemos que las consecuencias de la obesidad infantil están muy extendidas, tanto que debería ser una prioridad de salud pública nacional e internacional.

Del mismo modo, es importante destacar que es necesario realizar cierto nivel de actividad física y motriz en las primeras edades de la vida para el normal desarrollo de una persona, sabemos que durante la infancia el niño está en pleno crecimiento y el ejercicio físico tiene beneficios en la densidad mineral ósea e igualmente, durante la edad adulta como medida de prevención de fracturas en los huesos. De esta manera, los especialistas han demostrado que los años de crecimiento son los más oportunos en la vida para conseguir esos resultados a largo plazo en la densidad mineral y, como consecuencia, reducir el riesgo de fractura más adelante en la vida. Así, durante el período prepuberal se producen grandes avances en talla y peso óseos, siendo durante esta etapa cuando el esqueleto responde de forma más positiva al ejercicio, favoreciendo, asimismo el desarrollo hormonal 

La falta de actividad física imperante actualmente, conlleva que se ponga de manifiesto la obesidad infantil, relacionada directamente con la prevalencia de la obesidad en la edad adulta, por lo que hemos de considerar la infancia como un período crítico en el que debemos establecer las bases de un estilo de vida saludable. 

En lo que respecta a los niños, de acuerdo con diversos estudios realizados,  los niveles de participación deportiva infantil no son los apropiados y se están convirtiendo en un problema de salud pública. Así, de acuerdo con diversos estudios realizados, en muchos países desarrollados menos del 30% de los niños son activos, mientras que el porcentaje de niñas es aún menor. Se debe mencionar también, que los niños con un mayor nivel socioeconómico son más activos que aquellos que tienen un nivel menor. Asimismo, los niños de las grandes ciudades son más activos que los niños de las pequeñas ciudades. 

Estudios realizados dentro del período escolar, reflejaron que las chicas son más activas durante los períodos escolares, mientras que los chicos son más activos después del colegio.

Un trabajo realizado en Extremadura (España), permitió conocer los hábitos de vida de una muestra de escolares, examinar los hábitos de vida en función de las actividades físicas organizadas y analizar la relación entre la actividad física, el estado de salud percibido y los hábitos de vida.

El estudio demostró que los niños y niñas tenían un excesivo consumo de carne y un escaso consumo de frutas, verduras y pescado. Se verificó una tendencia respecto a que la ingesta diaria proviene en su mayoría de las grasas y que se estaban acercando cada vez más hacia el consumo que se realiza en Estados Unidos, dónde se ha evolucionado hacia un menor consumo de frutas, verduras y productos frescos respecto a décadas pasadas, así como a un incremento del consumo de productos refinados y ricos en grasas. Asimismo, se encontró que los sujetos más pasivos tienen mejores hábitos alimenticios.

Las conclusiones más relevantes del estudio realizado también fueron que los hábitos alimenticios de la muestra analizada exhibían un consumo elevado de dulces y golosinas. El grupo que menos cantidad de actividad física organizada realizaba, era el que empleaba el tiempo de ocio de forma más pasiva, existiendo diferencias significativas en el uso de la computadora y tendencias no significativas a un mayor uso de la videoconsola y observación de la televisión, por lo que ese grupo a priori era más sedentario que los otros y tenía un mayor riesgo de padecer sobrepeso u obesidad.

Como definió la Organización Mundial de la Salud en 1946, cuando nos referimos a la salud no podemos hablar solamente de ausencia de enfermedad sino de un estado completo de bienestar físico, mental y social. 

Hoy en día, en nuestra sociedad nos encontramos ante una realidad preocupante, no solo por los problemas de salud que acechan a la población en general, sino porque los niños y niñas en edad escolar están cambiando sus hábitos, encaminándose hacia prácticas poco saludables; las cuales, en un futuro muy cercano pueden hacer aumentar de forma alarmante las enfermedades provocadas por estos nuevos hábitos. 

Los hábitos alimentarios y comportamientos sedentarios, se desarrollan en la infancia y se consolidan durante la adolescencia, siendo luego muy difíciles de modificar. Por eso, la mejor edad para intervenir sobre ambos es durante la enseñanza Primaria. La escuela ofrece innumerables oportunidades para formarse sobre hábitos alimentarios saludables y fomentar la práctica regular de actividad física y deporte, constituyendo, por eso, uno de los lugares más eficaces para modificar los estilos de vida de los niños y adolescentes. Sin embargo, la experiencia demuestra que los resultados son escasos cuando se actúa únicamente sobre los escolares, sin implicar a sus familias y sin actuar simultáneamente sobre el entorno en el que viven. 

Por eso, desde el ámbito de la educación física y el deporte, se puede afirmar sin lugar a dudas que la labor durante las etapas educativas obligatorias, especialmente en los niveles de Primaria y Secundaria, es ahora más que nunca fundamental, con el objetivo de desarrollar en el alumnado unos hábitos que contribuyan a acercarnos lo más posible a un estilo de vida saludable, como forma de que la sociedad del futuro reduzca los problemas de salud a los que apunta en la actualidad. 

El profesional de la educación física y el deporte es uno más de los que puede colaborar en este ámbito, junto con el resto de profesionales del ámbito educativo, la familia, los profesionales de la medicina, etc.; pero, su contribución puede y debe ser de una gran relevancia. Para ello, se debe reivindicar la importancia que en este sentido tendría la Educación Física si tuviese un mínimo de una hora diaria en el horario lectivo del alumnado de Primaria y Secundaria. De ser así, se podría fomentar el desarrollo armónico e integral del individuo, conseguir desarrollar hábitos positivos para su salud y contribuir de manera decisiva a ese bienestar físico, mental y social que determinó la OMS hace ya más de 60 años. 

Educación física y deporte como base de una sociedad saludable 
Un gran número de expertos e investigadores en la materia, coinciden en afirmar que el problema de la obesidad tiene su origen en la mala alimentación y en la reducción en el tiempo de actividad física y deporte que realizan nuestros escolares. 

Diferentes circunstancias de la sociedad actual han impulsado hacia un mayor sedentarismo de los jóvenes. Por un lado, se considera de gran importancia el papel de la familia que, en general, está incidiendo negativamente en la práctica físico-deportiva de sus hijos, debido a aspectos como la sobreprotección, la falta de tiempo para dedicarles a sus hijos, los castigos basados en la eliminación de la posibilidad de practicar deporte, etc. 
Por otra parte, se debe destacar la importancia del papel de la escuela. Considerada como una preparación para la futura integración en la sociedad de los niños y niñas, nos encontramos con las cada vez más reducidas posibilidades de hacer actividad física y deporte que existen en los centros educativos de nuestro país. 

En este sentido, tenemos los estudios realizados en España, donde se han determinado diversas causas para esta situación. Entre otras: debido a la gran oferta de actividades socio-culturales, por el poder adquisitivo de algunas familias, así como la falta de seguridad en los espacios urbanos compartidos, y las tendencias a las clases particulares de refuerzo. Además, por el bajo rendimiento al que se está tendiendo en los últimos años, la población está sufriendo un abandono de la práctica de actividad física, y la sustitución de ésta por otros tipos de usos del tiempo libre, donde los hijos están más controlados -como ocurre con los aparatos electrónicos- en su propio hogar. Estas tendencias sociales, están llevando al sedentarismo de nuestras sociedades. 

La Educación Física puede ser el motor del cambio de tendencia; pero para ello sería necesario un aumento del número de horas de esta asignatura en el programa escolar y el impulso de las actividades extraescolares que impliquen movimiento. Estas, hoy día, encuentran además una importante competencia con otras actividades no menos significativas y, en ocasiones, más valoradas por los padres. 

En relación a ello, por su gran relevancia, queremos destacar el informe aprobado el 13 de noviembre de 2007 por el Parlamento Europeo -por 590 votos a favor, 56 en contra y 21 abstenciones-, solicitando a los colegios e institutos de toda la Unión Europea que impartan "obligatoriamente" tres horas de gimnasia (educación física) a la semana, con el objeto de paliar los graves problemas de sobrepeso y obesidad infantil que hemos referido con anterioridad. 
Esta solicitud surgió al comprobarse que en los últimos años se había reducido de forma significativa el tiempo dedicado a la actividad física y el deporte; así como que más del 30 % de los niños de entre 7 y 11 años padece problemas de peso.
En el conjunto de la Unión Europea, uno de cada cuatro niños tiene sobrepeso y cada año la cifra total de afectados aumenta en 400.000 casos. Además, existe una preocupación de carácter económico, puesto que la obesidad supone ya el 7% del gasto sanitario en toda la Unión Europea. Debemos tener en cuenta que son catorce millones de ciudadanos los que padecen el problema del sobrepeso en la UE, de los que tres millones son niños; por lo que, según lo que expusimos con anterioridad, el futuro no es nada prometedor 

En el citado informe se afirma que "los niños no comen más, sino que se mueven menos", a lo que podríamos añadir que comen peor. Eso sí, estamos muy de acuerdo con este informe en el sentido de que "los niños deportistas son la mejor inversión para tener adultos sanos"; aunque diferimos un poco en la afirmación de que "la educación física es la única asignatura escolar dirigida a inculcar en los niños un estilo de vida saludable", puesto que a pesar de su importancia, la labor debe ser conjunta por parte de todos los maestros y familias, si queremos alcanzar resultados positivos. 

Ante esto, el protagonismo de la asignatura de educación física en la etapa de Primaria y Secundaria, así como del profesorado responsable de esta materia, debería ser máximo. Volviendo al informe aprobado recientemente por el Parlamento Europeo, los propios eurodiputados alertaban sobre "la marginación del deporte en las escuelas y la falta de coordinación entre lo que se hace en el colegio, la actividad extraescolar y la escasa financiación del equipamiento deportivo". 
Además, para incidir más en estos planteamientos, afirman que "la educación física es la única asignatura que prepara a los niños para un estilo de vida saludable y se centra en su desarrollo físico y mental”, indicándose también que “con frecuencia se sacrifica la educación física en beneficio de otras asignaturas", si bien es cierto que, por otra parte, critican la existencia de contenidos en los programas de esta asignatura que resultan poco atractivos para los niños y en ocasiones son demasiado competitivos. 
Ante esta situación, el informe propone que los Estados miembros desarrollen campañas informativas para promover la actividad física infantil, y que el deporte sea obligatorio en las escuelas de primaria y secundaria. Las clases de educación física deberían tener lugar al menos tres veces por semana, aunque lo recomendable es que los niños hagan ejercicio a diario, participando tanto en actividades escolares como extraescolares, y los adultos lo hagan al menos tres veces a la semana. 
Los diputados recomiendan asimismo que los fondos estructurales de la UE se destinen a la creación de escuelas y otras facilidades deportivas en las zonas más desfavorecidas. "En la sociedad actual se siente, cada vez más, la necesidad de incorporar a la cultura y a la educación aquellos conocimientos que, relacionados con el cuerpo y la actividad motriz, contribuyen al desarrollo personal y una mejora en la calidad de vida", indica el informe. 

Para respaldar aún más los efectos beneficiosos de la educación física y el deporte, podemos afirmar que la práctica regular de actividad física también tiene efectos positivos sobre el bienestar psicológico de los niños, ya que aumenta su autoestima y desarrolla su capacidad de integración a la vez que fomenta valores como la solidaridad o el espíritu de equipo. El deporte es asimismo una vía eficaz de lucha contra el tabaquismo, el sedentarismo y, como venimos comentando, la obesidad.
Nos encontramos con la realidad de que cada vez más la actividad física se recomienda como tratamiento -como los medicamentos- para tratar enfermedades. Ejemplo de este planteamiento, lo tenemos en afirmaciones como las que ha realizado Pedro Cohnte, presidente de la Fundación Española de Medicina Interna, quien ha indicado que: "los estudios más serios en este ámbito ya han demostrado que el 60 por ciento de los casos de diabetes se podrían prevenir con ejercicio físico". Además, el ejercicio físico ha demostrado beneficios para evitar enfermedades cardiovasculares, osteomusculares e incluso neurológicas. Eso sí, el beneficio no es solo el que a nivel físico puede producir, puesto que la liberación de endorfinas tras el ejercicio redunda en cómo se siente el paciente con su enfermedad. 

En cualquier caso, en la edad adulta se puede actuar para paliar los problemas existentes, fomentando un estilo de vida saludable y la práctica de una actividad físico-deportiva continuada y adaptada a la persona. Pero, no será sino actuando desde el ámbito de la educación física y el deporte escolar, y con el apoyo decidido del conjunto de la sociedad, como conseguiremos modificar esos hábitos nocivos para la salud existentes hoy en día, contribuyendo de forma decisiva hacia el logro de una sociedad saludable del futuro. 

Conclusiones

En síntesis, actualmente los niños, especialmente los que viven en las grandes ciudades, transcurren una significativa parte de sus días inmóviles, sentados. Miran televisor durante horas, pasan el tiempo distrayéndose con videojuegos o utilizando la computadora. Además, han dejado de salir a jugar a la calle por la inseguridad y, para colmo, suelen acompañar esos ritos sedentarios con bocadillos ricos en grasas, golosinas o bebidas gaseosas de gran aporte calórico. 

Así viven muchos de los chicos argentinos, según relatan pediatras y nutricionistas, que adjudican a esa falta de actividad física el aumento de los casos de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes. 

En igual sentido se manifiestan los especialistas en muchos países, especialmente los desarrollados, ellos también adjudican la causa del alto crecimiento de la obesidad a la vida sedentaria y al tipo de alimentación que en los últimos tiempos tienen los chicos Varias encuestas, además, indican que la mayoría sólo hace gimnasia en la escuela.

Los padres, la escuela y la sociedad son responsables en cuanto a que los chicos en edad escolar se sigan alimentando así, y si no les inculcan el interés por otros entretenimientos distintos de la televisión y la computadora, los problemas van a surgir en el futuro, porque el sobrepeso predispone a la hipertensión, al colesterol elevado, a la diabetes, a las enfermedades cardiovasculares, a problemas en las articulaciones y en las piernas. 

Otra explicación a este problema de salud pública, que también comienza a  visualizarse, no es simple y responde a que nuestro país también está siendo influenciado por el cambio de hábitos y de valores en el seno de las familias. Así, los chicos argentinos hacen hoy menos actividad física y juegan menos al aire libre, comen más embutidos, papas fritas, golosinas, y toman más gaseosas, por lo que la ingesta de calorías es superior al gasto energético. En los jardines y en las escuelas, les suelen dar jugos y galletitas, cuando lo ideal es que coman cereales, frutas y lácteos.
Se debe promover y proteger la salud de la población infantil y adolescente que asiste a escuelas de la provincia. En muchos casos, se ha ido creando una necesidad donde no la debería haber: la de vender productos poco saludables generando un consumismo innecesario y nocivo por parte de los mas pequeños. 

Se debe desalentar la denominada comida “chatarra” y al mismo tiempo promover la oferta de alimentos adecuadamente nutritivos en las escuelas. Países como España, Francia y Estados Unidos, fueron pioneros en reemplazar las gaseosas, golosinas y snacks que dispensan las máquinas expendedoras de los colegios por alimentos saludables, en la lucha por prevenir la obesidad infantil. 

La responsabilidad no sólo es de la familia, sino del medio en el que nos desenvolvemos. Las escuelas son cada vez más chicas, tienen menos patios y los chicos pueden correr menos. Los niños suelen salir de las aulas donde han asistido a clases de nutrición en los colegios, en las que los docentes les han indicado que es mejor aumentar la cantidad de frutas y lácteos, y encuentran una cantina que no sólo no provee esos alimentos, sino otros no saludables. 
Las madres se preguntan cómo hacer para que sus hijos coman adecuadamente en la escuela, porque allí no les ofrecen otra cosa que alimentos de bajo valor nutritivo.

Todos los profesionales y estudiosos de esta problemática concuerdan en que las escuelas deberían enseñar educación nutricional, incluir productos saludables en los quioscos y dar más clases de educación física. 

Los expertos coinciden en que el Estado debe intervenir ya en este tema. Según propone Jorge Navarro, presidente de la Sociedad Argentina de Lucha contra el Sedentarismo (SALCES). “Se debe fomentar una mayor cantidad de horas de actividad física, en contraturno o a través de formas activas de entretenimiento; el uso seguro de la bicicleta como medio de transporte y las escuelas de iniciación deportiva".

Opinan los especialistas que: “Hay responsabilidad del Estado porque el problema no es sólo la cantidad sino la calidad de la educación física. En las clases no hay suficiente gasto calórico compatible con una vida saludable. Las horas no son aprovechadas y otro problema es que en los recreos, por seguridad, los docentes prefieren que los alumnos se queden quietos. Pero es importante que los chicos caminen, corran y salten porque el movimiento espontáneo es más eficaz que la actividad de alto rendimiento. 

En los últimos años se viene alertando desde numerosas instituciones vinculadas con la protección de la salud, sobre los problemas de la obesidad infantil, ya que los niños comen cada vez más grasas y hacen menos actividad física. El consumo de bebidas gaseosas es preocupante para las autoridades.
No caben dudas sobre la importancia de la actividad física en el desarrollo psicofísico de las niñas, los niños y los jóvenes en general. Los numerosos antecedentes a los que hemos referido en los presentes fundamentos, demuestran que es necesaria e impostergable la adopción de acciones por parte del Estado a efectos de corregir la presente situación.    . 
Es sabido que el problema que enfrentamos de la malnutrición es complejo y que debe abordarse con acciones integrales y coordinadas de toda la sociedad en su conjunto. 
Una buena alimentación, junto con políticas públicas en educación, salud, actividad física, deportes y controles a la publicidad, puede corregir la tendencia creciente de la obesidad, la diabetes y las enfermedades circulatorias,

La meta es introducir el concepto de alimentación saludable como eje transversal en una propuesta interdisciplinaria, que involucre la salud, pero también la educación y la producción, para trasladarla a las escuelas y a otras instituciones que brindan actividades a niños y niñas.

Tenemos que buscar formas innovadoras que logren combatir efectivamente el problema de la obesidad infantil. La clave está en la prevención. En este sentido, los programas preventivos y las campañas que apuntan a la corrección de hábitos y costumbres para una vida más saludable, que puedan ser desarrollados desde el Consejo Provincial de Cultura y Educación, así como del Ministerio de Salud, no sólo resultarán muy valorables sino que se terminan financiando por sí en base al ahorro futuro que han de generar. 

Los programas a desarrollar deben tener un impacto significativo en términos de prevención de obesidad infantil, ya que la niñez es una etapa en la que es factible cambiar conductas; es el momento en que se conforman los hábitos, se estructura la personalidad y se pueden establecer patrones que en el futuro será más difícil cambiar. Por ello es necesario llevar a cabo políticas en las que se integre el accionar de los profesionales de la salud, los docentes, los padres, los promotores de salud, las autoridades educativas y sanitarias y los propios niños aunando esfuerzos en promocionar un estilo de vida saludable. Este tipo de acciones integradas y multiplicadoras deben apuntar no solo a modificar conductas, sino también a mejorar el entorno del niño, favoreciendo las elecciones saludables.

Somos conscientes que este problema debe ser abordado en forma integral y es desde allí que la legislación intenta, a través de este proyecto de ley y de otro que paralelamente estamos proponiendo, establecer acciones de promoción y protección de la salud, tendientes a mejorar el estado físico de las futuras generaciones. 
En particular, por medio de la presente iniciativa, planteamos incrementar en una hora la carga horaria semanal de la asignatura educación física, en todos los establecimientos que integran el sistema educativo provincial. Asimismo, se establece que, como parte de la misma, se desarrollarán temas vinculados con la Educación para la Salud, aprovechando para ello las horas en las que no puedan realizarse actividades físicas.

Por la gravedad de la situación actual y la tendencia negativa existente, pensamos que un rápido accionar debe ser determinante, si queremos aspirar a tener una sociedad saludable en el futuro; siendo conscientes que los resultados pueden ser conseguidos a medio plazo, puesto que a corto plazo las perspectivas no son nada buenas. Esperamos contribuir con esta iniciativa a lograr un futuro más saludable para nuestra sociedad
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