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ECONOMÍA Y POLÍTICA 
Efectos de una alimentación inadecuada y la falta de actividad 
física en la infancia
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Es oportuno preguntarse ¿Qué factores 
influyen en el proceso por el que un 
bebé se convierte en un niño mayor ju-

getón, alegre y saludable? En los siguientes 
párrafos se encuentra una revisión de lo que 
pueden hacer los adultos para ayudar a los 
niños a desarrollar al máximo su capacidad 
de movimiento.

Alimentación

Como es sabido, la lactancia materna es fun-
damental para el inicio de una vida saludable, 
pero pocos saben que hay 3 factores funda-
mentales de la leche materna para el desarro-
llo de la movilidad.  

El primero de ellos es el contenido de lípi-
dos que ayudan al desarrollo del tejido nervio-
so que poco a poco convierte los movimientos 
reflejos del recién nacido (llanto, succión, etc.) 
en movimientos voluntarios (seguir objetos 
con la mirada, sostener la cabeza, sentarse, 
tomar objetos con las manos, caminar).  
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El segundo es el contacto piel a piel y el 
vínculo visual madre-hijo que fortalece la se-
guridad del niño, así como su propiocepción 
(capacidad de identificar la posición de cada 
parte de su cuerpo).  

El tercero es el fomento a la lateralidad al 
succionar en forma alterna de la mama de-
recha y de la mama izquierda. Aunque cada 
persona tiene preferencia por utilizar el lado 
derecho (diestros) o izquierdo (zurdos) de su 
cuerpo, quienes han tenido la oportunidad de 
recibir lactancia materna, tienen una mayor 
capacidad para controlar los movimientos de 
ambos lados de su cuerpo.

En esta revista se han publicado varios ar-
tículos muy interesantes sobre la alimentación 
en la infancia, pero en esta ocasión se enfati-
zará en los terribles efectos del consumo de 
bebidas azucaradas. ¿Qué ocurre al consumir 
calorías a través de alimentos sólidos? Ocurre 
que poco a poco se eleva la cantidad de azúcar 
(glucosa) en sangre y en las siguientes horas se 
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elevará también una sustancia llamada insuli-
na que todos tenemos en nuestro organismo 
con la finalidad de llevar el azúcar a cada par-
te de del cuerpo para darle energía. Esto es un 
proceso totalmente normal que permite que el 
niño crezca y se desarrolle. Pero ¿qué ocurre 
cuando un niño se toma un refresco, un jugo 
(natural o artificial), leche con azúcar, agua de 
frutas con azúcar añadida o cualquier bebida 
azucarada? Ocurre que brúscamente se eleva 
la cantidad de azúcar en su sangre y muy po-
cos minutos después se elevará la insulina, lo 
que disminuirá a gran velocidad los niveles de 
azúcar en sangre sin que éstos lleguen a nutrir 
al organismo. Todo esto ocurre en minutos y 
provocará que el niño sienta hambre antes de 
que sea la hora de la próxima comida; si el 
niño no tiene oportunidad de comer pueden 
ocurrir dos situaciones: el niño se comportará 
irritable y no pondrá atención a las actividades 
escolares ni a las indicaciones de los adultos; 
la segunda consecuencia será que el niño esté 
somnoliento debido a que el cerebro no recibe 
glucosa suficiente. En estas circunstancias se 
explica por qué los niños que consumen be-
bidas azucaradas se les dificulta la realización 
de actividad física, lo que provoca obesidad y 
otras enfermedades que inician en la infancia 
y pueden persistir hasta la edad adulta. Una 
frase que puede resumir este párrafo es las ca-
lorías se comen no se beben.  

Sedentarismo y actividad física

A lo largo de los primeros años de la vida se van 
desarrollando las capacidades de movimiento 
que dependen de fuerza, equilibrio y flexibili-
dad. Todo esto puede darse de forma natural, 
pero el estilo de vida moderno ha hecho que la 
naturaleza se vea bloqueada por la tecnología.

¿Qué ocurre cuando un niño pequeño juega 
con dispositivos electrónicos (teléfonos móvi-
les, tablets, video-juegos, televisión, etc.)? Qui-
zá la primera respuesta que viene a la mente 
sea que la falta de actividad física por estar 
jugando sin movimiento de grandes grupos 
musculares provoca obesidad. Pero hay más 
consecuencias. Una de ellas es a nivel visual: 
los niños requieren al menos 8 años para de-
sarrollar la capacidad de identificar distancias 
y profundidad, es por esto que todos los niños 
menores de esta edad deben ir tomados de la 
mano en la vía pública pues corren el riesgo 
de cruzar la calle a pesar de ver que viene un 
vehículo, ya que su cerebro aun no es capaz de 
identificar la distancia y el tiempo que tardará 
en llegar hasta donde se encuentra él. Los niños 
pequeños que juegan con aparatos electrónicos 
de pantalla tardarán más en desarrollar esta 
habilidad.  Las guías de práctica clínica indican 
que los niños menores de 2 años no deben estar 
frente a pantallas.

Fuente: http://www.soymaratonista.com/wp-content/uploads/2011/10/1.jpg



14/33  │

REDICINAySA®

Revista de divulgación de la Universidad de Guanajuato en colaboración con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

 Economía y Política │  Vol. 6 No. 2, Marzo-Abril 2017

En el caso de los niños mayores de 2 años, 
se considera que ya son aptos para jugar oca-
sionalmente con pantallas, pero sin pasar del 
límite de hora y media en 24 h. Es realmente 
preocupante saber que hay niños que pasan 
hasta 8 h al día frente a pantallas.

Para que los niños desarrollen sus habili-
dades de movimiento, se recomienda que des-
de bebés se estimulen los juegos al ras del sue-
lo con las medidas de seguridad adecuadas.  
Un niño en edad preescolar debe ser capaz de 
jugar acumulando al menos 90 min de movi-
miento a lo largo de 24 h. Al llegar a la edad 
escolar (después de los 6 años) debe lograr 
más de 90 min de movimiento y al menos 
60 min deben ser de actividad intensa. Estu-
dios realizados en poblaciones urbanas indican 
que muchos niños no alcanzan ni 30 min de 
actividad de baja intensidad.

Podemos usar la tecnología a nuestro favor 
invitando a los niños a que usen las aplicacio-
nes que tienen actualmente todos los teléfonos 
móviles para contar los pasos que hacen cada 
día. Se recomienda que realicen de 10 000 a 
12 000 pasos por día las niñas y de 12 000 
a 15 000 pasos por día los niños.

Existen edades críticas para desarrollar las 
habilidades de movimiento. Los niños que tie-
nen una vida sedentaria corren el riesgo de te-
ner un mal control de sus movimientos, lo que 
puede provocar caídas, esguinces, fracturas.

Hay evidencia suficiente de que los niños 
sedentarios que consumen bebidas azucaradas 

tienen un alto riesgo de desarrollar diabetes 
mellitus y el simple hecho de invitarlos a reali-
zar juegos de movimiento propios de su edad 
y evitar bebidas azucaradas puede eliminar 
totalmente este riesgo y ayudarlos a conver-
tirse en adultos saludables.

El momento de actuar es hoy. En nuestras 
manos está lograr que las nuevas generacio-
nes sean cada vez más saludables. ¡Ánimo, sí 
se puede!
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