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04 PRESENTACION

1. Presentacion

® Vivir en Salud

FUNDACION MAPFRE nace con

la intencion de ser un estimulo para
fodos nosotros a la hora de reflexionar
sobre nuestra propia salud, propician-
do actuaciones que repercutan de for-
ma directa en nuestros esfilos de vida
y en el desarrollo saludable del entorno
social, familiar y laboral.

I-o campafa Vivir en Salud de

Cuestiones como la obesidad, una ali-
mentacion desequilibrada, el sedenta-
rismo y las enfermedades cardiovascu-
lares entfre ofras, nos p|0nfeon nuevos
refos que debemos afrontar desarrollan-
do intervenciones novedosas. El papel
de la familia es fundamental en la edu-
cacion de los hijos; sin su colaboracion
y participacion es dificil avanzar.

Vivir en Salud desarrolla una serie de
acciones 'y materiales relacionados con
la alimentacion sana y la acfividad fisica,
con el objetivo de ayudar a una mejora de
lo calidad de vida de la sociedad actual.

Allmem

fu salud

A Wé;» nos 9’}’/31%\6!

los materiales que componen este
proyecto van dirigidos a la familia,
los nifios y los profesionales (edu-
cacién, salud, restauracién), son
gratuitos y se pueden descargar.
Ver www.vivirensalud.com.

Para el publico infantil y juvenil se
han clasificado por edades: de 5
a7 afos,de7 a9, deQall,
y por Ultimo de 11 a 13 afios. En
cada franja de edad nos encon-
framos:

e libro de lectura

* Guia del profesor

e Cuaderno de actividades del
alumno

* Decdlogo de habitos saludables

Para padres 4 madres
precentamaos edta guia
gue deseamas tenga
¢ 08 dea de atilidad.
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® Objetivos

El objetivo principal de este programa es estimular la préctica de actividad fisica
de forma regular y fomentar una alimentacién equilibrada en el medio familiar
y escolar.

Para laymr este
aéjéﬁ% se /zlm«!m

& Las familing:

« Concienciar de la importancia
de una correcta nutricién v de la
prdctica de actividad fisica regular
para vuestros hijos y para vosotros.

« Adquirir una serie de concep-
tos y habitos saludables dentro
del dmbito de la actividad fisica,
la alimentacion y la higiene.

® Contenidos

Esta guia se fundamenta en fres grandes bloques de confenidos que son los pilares
de una vida saludable:

%7 2 E

la actividad la /u?rbm; Gﬂa;rful%é,
alimentacitn.  filica corporal y bucal)
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® |la familia

a infancia y la adolescencia son las

épocas del desarrollo en las que se

adquieren los principales hdbitos
que se consolidaran con los afios.

las personas aprenden gran parte de
su conducta y de sus conocimientos me-
diante la observacién. Por eso, el papel
de los padres y profesores es de vital
importancia para el aprendizaje de las
conductas en salud y para distinguir y
evitar los comportamientos de riesgo.

la fomilia es un agente fundamental en
la accién educativa de sus hijos. Su im-
plicacién en ese proceso optimizard los
resullados de su formacion.

El programa Vivir en Salud
plantea una propuesta integral
para que pueda desarrollarse y
desplegarse en dos dimensiones
de trabajo:

DIMENSION FAMUILIAR

El hogar y los cenfros educativos
son los dmbitos clave donde tiene
lugar el desarrollo de la persona en
sus estadios mas tempranos, ejer-
ciendo un importante papel en la
configuracion de la conducta vy los
valores personales y sociales de la
infancia y la adolescencia.

DIMENSION cLURRICULAR

1 la campafia Vivir en Salud bus-
ca fomentar, de forma DIRECTA
en los centros docentes y con el
refuerzo familiar, hébitos saluda-
bles de alimentacién y actividad
fisica que mejoren la salud y la
calidad de vida, colaborando
en la prevencién de la obesidad
y de ofros trasfornos alimenticios.
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2. Laalimentacion

Las necesidades nutricionales
se deben adaptar a cada individuo
y a cada etapa de la vida.

El objetivo primordial de la nutricién
infantil-juvenil debe ser:
* Lograr un crecimiento sano y un
desarrollo adecuado.
* Prevenir enfermedades con mayor
prevalencia en la edad adulta. =
Ll 7
Hay que tener en cuenta %
que no hay alimentos
buenos o malos sino
dietas equilibradas o
desequilibradas, como

dice la Estrategia NAOS 4



] (a obesidad D el Jdér&/aﬁld

A

& Joérepc.ra infanhl

Respecto a la poblacion infantil en
Espafia contamos con datos muy re-
cientes del Estudio ALADINO de la
AESAN (Agencia Espafiola de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricién) donde
se muestran unos datos realmente
alarmantes sobre la situacion de nues-
fros ninos y ninas.

Un 45, 2% de la poblacién in-

fantil estudiada y representativa de la
poblacion espafiola fienen exceso de
peso (26,1% sobrepeso y 19,1%
obesidad).

Teniendo en cuenta la variable de g&
nero, los chicos presentan mayor pre-
valencia de obesidad (22%) respec-
to a las chicas (16,2%) aunque ofros
estudios como los realizados dentro
del programa THAO han encontrado
mayor prevalencia de obesidad en
las chicas (Estévez et al, 2010).
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® /Cuales son 1los

principales nudrientes?

os alimentos contienen unas susfan-

cias llamadas nufrientes, que son las

que nos permifen crecer y desarro-
llar nuestras funciones vitales (respirar,
hacer la digestion, pensar, correr, etc.).
los alimentos no estan compuestos por
un solo nutriente, sino por varios y a ve-
ces por muchos. 3Cudles son los princi-
pales nutrientes?

LOS MACRONUTRIENTES

Son necesarios en mayor cantidad, y
de ellos se obtiene la energia y las mo-
ferias primas para el manfenimiento
desarrollo de estructuras corporales.

Hidratos de carbono

« Su funcién principal es aportar ener-
gia a nuestro cuerpo.

Hay hidratos de carbono en el azd-
car, los ceredles, el pan, las frufas, las
verduras, las legumbres.

Tienen que aportar

aproximadamente

el 55% de la
i diane

que necesitamos en

nuestra dieta

Proteinas

« Su funcién

principal es Deben representar
estr(;JcTL{roL ol 75% de ta
es decir, -,
son los L W
ladrillos de de una diefa
nuestro cuer- equilibrada

po. Cumplen

ofras funciones
muy importantes
como la reguladora, la defensiva y
la de transporte (la hemoglobina).

* los alimenfos que contienen pro-
feinas son el pescado, la came vy
sus derivados [embutidos, patés),
los huevos, la leche y sus derivados
(queso, yogures, natillas...), las le-
gumbres, la soja, efc.

.ﬁiﬁ%ﬁ@kh




Grasas

« La principal funcién de las grasas es
energética, es decir, aportan energia
a nuestro cuerpo, pero fambién fienen
una funcién esfructural, por ejemplo,
forman parte de la piel, del sistema
nervioso o de las membranas celulo-
res. Ademds, hay muchos compues-
fos que se sintefizan a partir de las

grasas, como las hormonas.

«Su consumo no controlado
puede ocasionar obesidad y
otras enfermedades.

* Segin sus efectos sobre la
salud se pueden clasificar en:

» Saludables: Como el aceite
de oliva, los frutos secos, la grasa
del pescado azul, entre ofros.

» Menos saludables: como la
manteca, el aceite de coco y palma,
entre ofros.

Las grasas deben

aportar el 30% e
la energia diaria

LA ALIMENTACION 11

LOS MICRONMUTRIENTES

Son necesarios en menores cantida-
des, no poseen valor energético, pero
sin ellos no pueden realizarse ade-
cuadamente las funciones de nuestro
organismo. Por eso, su déficit causa
enfermedades. Nuestro organismo no
puede sintetizar micronutrientes o lo
hace en cantidades insuficientes, por
lo que su aporte debe venir de
los alimentos.

Vitaminas: Vitamina A
(importante para la vista y
para la funcién inmunitaria),
Vitamina C [oyuda al desa-
rollo de los dientes, encias,
huesos, cartilagos y a la ab-
sorciéon de hierro), Vitamina D
(importante para los huesos), E,
K, complejo vitaminico del grupo
B, (B1, B2, niacina, biotina, dcido
pantoténico, B12, B, folato...), etc.

Minerales: Calcio, hierro, magne-
sio, zinc, floor, silicio, yodo, selenio,
entre ofros.
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® Las comidas
al da

os hdabitos alimenticios se inician a
los fres o cuatro afios y se fijan a
partir de los once, con tendencia a
consolidarse durante foda la vida. la
infancia, es por tanfo, un periodo im-
portante para actuar sobre la conducta
alimenticia, ya que las costumbres ad-
quiridas en esfa efapa van a ser deter-
minantes en el estado de salud

. del futuro adulto.

Es muy importante que la
ingesta diaria de alimen-
fos en los nifios esfé dis-
fribuida en 5 comidas.
Esto permite introducir
variedad en la dieta y
garantizar que el nifo
come todos los nutrientes
que necesita. Ademds, al
comer 5 veces al dia se con-

frola mejor el apetito
y se regula mejor
el nivel de azicar
en sangre evitan-
do los bajones de
azbcar a media
manana y a me-
dia tarde. las 5
ingestas  deben
ser las siguientes:
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MERIENDA

Al igual que a media
mafiana, cuando la ce-
na se ve aln lejang,
podemos sentir hambre. Se aconseja to-
mar bocadillos preparados en casa, yo-
gur, fruta, galletas (2 dias a la semanal).

COMIDA

Debe hacerse sentado,
con un horario fijo y dedi-
carle el tiempo suficiente.

» Como base del primer plato y guar-
nicion del segundo, se escogerd algun
alimento de estos grupos:

« Verduras y horfalizas.

e Patatas, pasta, arroz, legumbres,

maiz...

e Para el segundo plato
se alfernard entre carne,
pescados y huevos, acom-
pafiado de una de las guar-
niciones mencionadas.

e Postre: fruta de forma
habitual.

* Agua y pan.
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® La importanci

unque parezca sorprendente

solo el 7% de los nifios en edad

escolar (6-18 afios) desayunan
correctamente, es decir, toman un de-
sayuno que incluya desde el punto de
vista cualitativo la ingesta de lécteos,
cereales y fruta. Ademds, sélo un 9%
de los escolares toman fruta en el deso-
yuno siendo el grupo de alimentos me-
nos consumido en el desayuno. (Psymao-
Ibérica, 2011).

También es muy preocupante que un 3%
de los chicos adolescentes (12-16 afios)
y casi un 9% de las chicas adolescentes
acude al centro escolar sin desayunar.

El desayuno condiciona nuestro estado
fisico, psiquico y nutricional.

Hay que recordar que al levantarse el
organismo lleva entre 8 y 10 horas sin
recibir ningin alimento. Cuando nos
despertamos el ritmo del cuerpo cam-
bia, aumenta nuestra temperatura cor-
poral, se eleva la tension arterial y se
prepara para funcionar.

a
del 3%%7?7ba16

Algunas de las consecuencias de saltar-
se el desayuno en los mas pequefios son:
[

« Falta de concentracién y mal humor.

* Desciende la copacidad de locucion o
expresion.

* Desciende la capacidad de memori-
zacion, la creatividad v la resolucién de
problemas.

« Disminuye el rendimiento escolar debi-
do a la fatiga y a la falta de concentra-
cién y atencién.

El desayuno debe suponer entre el

20 g el 25% de las
lonins c Ao
a lo largo del dia.

e ———

B —

—

En la medida de lo posible debe reali-
zarse en casa, anfes de salir a la calle
y sentado, dedicandole entre 10 y 20
minutos. la calidad del desayuno au-
menta con la presencia de un familiar
que acompaiie al nifio.
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[ CUANTAS SON LAS
KIL6CALORIAS
RECOMENDADAS
PARA EL DESAYUNG
PE LN NINIG?

{
Varian dependiendo de la edad, &

asi como del gasto diario individual

enfre S50y 50 kilocalorias . '

en nifios de edad infantil y
primaria (3-11 afios), de un total de

7.700-2.700 ki|occ1|or|' :

A contrarnia de lo Algunas recomendaciones de
gue oe puede penoar, v’&mgum;r saludbles

. wayores o leche con cacao, una o dos tostadas
con mermelada y un zumo natural de

tndices de sabrepesa -

* Yogur o cuajada con ceredles vy frutas
froceadas.

« leche con cacao, 4-5 gdllefas fipo
maria y un plétano.

o leche con cacao, fostadas con man-
tequilla y miel y un zumo natural.
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® lLa PI}'A@N?&
de 1a

a Piramide de lo Alimentacion es

una representacion gréfica y senci-

lla que nos informa sobre qué tipos
de alimentos hay que comer, en qué
cantidades y con qué frecuencia.

A medida que el nifio crece van aumen-
fando sus necesidades de energia 'y de
nutrientes y, por tanto, el tamario de las
raciones, siendo lo méximo durante la
adolescencia.

Se entiende por racion un plato normal,
una pafafa grande, un tomate, una pie-
za de fruta, un trozo de pan, un huevo. ..

la Pirédmide de la Alimenfacién esta
disefiada para proporcionar una ade-
cuada alimentacién a la gran mayoria
de las personas sanas, y permite cierta

/
nlacion

flexibilidad en funcién del estilo de vida
[sedentarios, activos...), la edad, las
necesidades, los habitos alimenticios y
las preferencias.

Asi, en 2004 la Sociedad Espariola de
Nutricion Comunitaria (SENC) actuali-
76 la Pirémide de la Alimentacion para
la poblacién espariola.

Paralelas a esta piramide han ido

apareciendo ofras que estdn tomando

mucho protagonismo como la Pirami-

de de la Actividad Fisica o la Pirami-

de de los Habitos Saludables

que fambién aparecen en
esta guia.

Por ello, no existe una Uni-
ca Pirdmide de la Alimen-
tacién, ya que podemos
encontrar multitud de peque-
fias diferencias en funcion de
los organismos responsables de
su elaboracion y de pais de origen,
dependiendo de a quién vayan dirigi-
das, efc.

Por ejemplo, debemos recordar
que las necesidades de energia vy
nutrientes de nifios y adolescentes
difieren de las de un adulto, por
lo que las pirémides deberdn ser
distintas, al igual que el tamafio de
las raciones.



&
De vez en cuando:
dulces, refrescos y aperitivos

3-4 veces por semana:
huevos, pescado, legumbres y carne

2-4 raciones por dia:
lécteos y derivados

3-4 raciones por dia:
aceite y frutos secos

3-5 raciones por dia:
frutas y verduras

6-8 raciones por dia:
pasta, arroz, cereales, pan y patatas

H000006000

8-10 vasos de agua al dia

Pirdmide de la Alimentacién
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o El W, fundamental
para la A

| nacer, la proporcién de agua

del ser humano es de aproxi-

madamente un 70%. En la
edad adulta se estima en un 65% y en
la senectud es algo menor, alrededor
del 50%. Es decir, a medida que en-
vejecemos nos vamos deshidratando
proporcionalmente.

El cuerpo del adulto elimina al menos
2,5 litros de agua al dia (1,5 litros @
través de la orina, 0,2 litros a través de
las heces, 0,5 litros con la respiracion
insensible; y 0,3 litros a fravés de la
respiracion). Estas cantidades son algo
menores en el nifio.




ALIMENTOS Y BEBIDAS QUE NG
DEBEN SER DE cONSUM G DIARIG

Partiendo que no hay alimentos buenos
o malos, sino dietas equilibradas o de-
sequilibradas, y que es la frecuencia con
que fomemos ciertos alimentos lo que
puede provocar un desequilibrio energé-
fico, hay que limitar el consumo de be-
bidas refrescantes azucaradas, chuche-
rias, bolleria..., esfos productos se han
de fomar de forma ocasional y nunca
susfituyendo una comida principal.

Ademds, es reco
mendable prestar
especial atencién
a las efiquetas que
aparecen en los
alimentos envasa-
dos. Nos ayuda-
ré a conocer sus
valores  nutricio-
nales, ya que son
la carta de presen-
facion de los alimentos.

En cudnto a los zumos de frutas, recor
dar que un zumo exprimido no contiene
afadidos mientras que el néctar contiene

afadidos como agua o azd-
car/miel /edulcorantes.

Un consumo moderado
de estos alimentos y be-
bidas no tiene por qué
ser perjudicial, ya que
como hemos dicho no hay
alimentos buenos o malos
sino diefas equilibradas o
no, ademds de que la prac-
tica de actividad fisica, como
veremos mds adelante, es fundamental
para mejorar el equilibrio energético
entre las calorias que ingerimos v las
que gasfamos.

C

LA ALIMENTACION 19
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° Cgmeij en el tratamiento
y consumo de 1o0s A[I%f\&h/’mf

a femperatura éptima para el cre-
cimiento de los gérmenes nocivos
para el hombre oscila entre los 20
y los 40 °C, es decir, a temperatura
ambiente. De ahf la importancia de la
higiene en el medio donde se preparan
los alimentos, en los utensilios que se
utilizan y en la persona que los maneja.

A confinuacién se indican algunas reco-
mendaciones:

A’ZAAOMJ&WM
los alimnentos en (a nevera

No mezclaremos alimentos distin- las frutas y las verduras las guar
fos (cames con pescados, crudos daremos en los cajones inferio-
con cocinados en las mismas bal- res donde no hace fanfo
das) para evitar que puedan frio, ya que pueden
contaminarse. estropearse si la tem-

% peratura es dema-
los alimentos que necesi- ® siado baija.
tan mds frio, como la carne -
y los pescados, los situare- .u En los baldas de
mos cerca del congelador. las puertas  situare-
Ademds irén envuelios o ce- mos alimentos que
rrados para evitar que estén en necesitan menos frio,

contacio con el jugo que gotean. como salsas o huevos.




LA ALMENTACION 21

AlaAoma)echracwM

la coccién de los alimentos permi-
fe que el organismo pueda aprove-
char mejor determinados nutrientes.

las verduras es mejor cocinarlas
en poca agua, durante poco tfiem-
po vy con la olla o cazuela cerrada,
preferiblemente la olla a presion, de
esta forma evitamos la pérdida de
los nutrientes y de energia.

las carnes picadas frescas deben
friturarse en el momento de la com-
pra, en presencia del comprador
pues, dadas sus caracteristicas,
constituyen un excelente cultivo
para el crecimiento de microorga-
nismos. Excepto las hamburguesas
preparadas, envasadas y efique-
tadas procedentes de industrias
legalmente autorizadas que garan-
tizan su buen estado.

El pescado fresco se reconoce a
partir de la consistencia firme del
musculo, las escamas adheridas a
la piel, el vientre firme, las agallas
rojas sin pegarse enfre si, los ojos
brillantes sin tonalidades opacas o
mates. El pescado ultracongelado
fambién es un alimento de garan-
tia, el secreto estéd en su correcta
descongelacién.

los zumos de fruta deben prepo-
rase y consumirse de inmediafo, si
es posible, con el fin de procurar
la menor pérdida de vitamina C. Si
no se conservaran en frio, en reci-
pientes opacos y fuera de la luz.
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A (4 hora de comer

« Se debe comer de todo. Diefa
variada y completa.

« Unificar el ment para
toda la familia sin clvi-
dar que hay que ir
creando hdbitos
en los nifios.

\

Silos nifios no quieren comer un de-
ferminado alimento se debe usar la
creatividad y hacérselos atractivos.
los padres deben dar ejemplo de
regularidad, horario en las comidas
y comer de fodo.

« Insistir en el consumo diario de fru-
fas y verduras.

+ No abusar de la comida répida,
pues contribuye a la formaciéon de
malos hdbitos y a la obesidad
infantil.

 Reducir del consumo de
grasas y frituras.

« Adecuar la ingesta de calorias al
gasfo energético.

* Reducir el consumo de sal. Entre
3y 6 gramos al dia [equivale a una
cucharada de café).

« Evitar el abuso de dulces, chuche-
rias y aperitivos de bolsa.

« lavarse las manos antes y des-
pués de comer, después de ir al ser-
vicio y cepillarse los dientes.

« La relacién entre las familias y el
centro escolar a la hora en los te-
mas relacionados con la alimenta-
cién debe ser fluida y clara para
que ambas se complementen.
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E¢ émporntante conacer el
mende escolarn ase comao el nesto
de alimentss gque come en
olras mamentos del dea para

complemenitartlo en ba cena.
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® (Cudl es el papel de
pap a)/ a)/ 5
Ja A OIA !

los padres en el

xisten muchas maneras de educar

a los hijos en temas de alimenta-

cién. Desde esfa guia te propone-
mos una serie de aspectos que puedes
frabajar con tu hijo a diario de manera
que formes parfe activa y real de su
educacion en este tipo de contenidos.

[ QUE LEPUEDES ENSENAR?

Desde edades muy tempranas es bueno
que ensefies y compartas con tus hijos
diferentes conocimientos  relacionados
con la alimentacién. Por ejemplo:

« Preparando la comida junfos a medio-
dia, la merienda o en la cena.

* Yendo a hacer la compra juntos.

« Ensefiando los diferentes tipos de ali-
mentos y explicando que algunos son
mas saludables y deben consumirse con
mds frecuencia unos que ofros.

* Mostrando cudles son los alimentos
disponibles en el mercado segin la
época del afio.

la manera més sencilla de hacerlo es
incorporando alimentos diferentes en la
dieta familiar, incorporar frutas y verdu-
ras al consumo diario, diferentes fipos
de pescado o de carne.
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o Anorexia, bulimnia

y otros trastornos alimenticios

os trastornos alimenticios se caracte- ~ 4.,

. ! La perndida de peco

rizan por unos pafrones de alimenta-

cién imegulares. significativa ¢ el miedo

Entre ellos destacamos la anorexia vy la

bulimia. dentomas de la anoreria

* Lo anorexia nerviosa consiste en una
pérdida de peso significativa, miedo
infenso a engordar y una imagen cor-
poral disforsionada.

« la bulimia nerviosa es un frastorno
caracterizado por episodios repetidos
de alimentacién compulsiva y compor-
famientos inadecuados que se adoptan
para evitar engordar (vomitar, abuso de
laxantes, diuréticos, edemas, ejercicio
excesivo...).
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. &

EFECTOS SECUNDARIOS COMPLICACIONES
Estos frastornos producen en el cuerpo ‘ MCA‘WA{
efectos nocivos y a menudo permanentes. Ausencia de la menstruacion.

Algunos efectos son:

COMPLICACIONES

| EQUELETIAS

Alteracién del equilibrio del calcio en

COMPLICACIONES

CARDIOVASCULARES

Bradicardia (pulso lenfo), anemia (falta los huesos, reduccion de la densidad |
de hierro), disminucién de las defensas. de los huesos. r
COMPLICACIONES COMPLICACIONES

/
GASTROINTES TINALES DERMATOLOGICAS
Erosion del esmalte de los dientes, irritacion | Piel seca, cardenales en las manos cau-

del eséfago inducido por los vémitos. w sados por el vomito, caida del pelo.
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[ OUE PODEMOSY DEBEMOS HACER?

1. Vigilar actitudes fipicas de « Despreciar o tirar toda la

esfe tipo de enfermedades como: comida. Negarse a comer.
Evitar comer sentado o en

« Continuas visitas al bafio. compafiia. Aumento de peso

o excesiva delgadez en un

- Piel seca. corto periodo de tiempo.

 Sefales de callosidad o
cardenales en las manos.

« Pérdida de la regla en las
chicas.

* Préctica excesiva de ejerci-
cio fisico.

/
/ 2. Tener una actitud de apo-

( yo incondicional.

3. Reforzar la idea de que

———_ no estd solo y de que puede

recibir ayuda siempre que lo
necesite.

4. Invitar a hablar de cémo
se sienfe, sus preocupaciones
e inquiefudes e intenfar que se
acepte fal y como es.

Ademds se recomienda asistir a un
médico especialista para ponernos
en sus manos, solicitar informacién
y consejo.




En cava de detectar

LA ALUMENTACION 29

Para obtener més informacién consultar:
"Tiempo de respuestas. Guia de trastornos
de conducta alimentaria: anorexia, bulimia

y obesidad” de FUNDACION MAPFRE.

—— Www.vivirensalud.com.
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3. Actividad fisica

Es necesario fomentar la practica
de actividad fisica
como habito de vida.

W~
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BENEFICIOS
a nivel wym)‘ﬁm

e Aumenta el rendimienfo acadé-
mico.

« Tiene efectos positivos sobre
la capacidad de concentracién.

Un 70 % de
las wuiitas ¢

adalescentes no
et wrn i
de actividad fisica LUl
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) . \
® Recomendaciones en la I?\]CAWA

y 1a adolescencin

<

V

. ]
Realizar, al menos, 60 wcnallod

y hasta varias horas de actividad fisica
moderada o vigorosa (intensa) todos o
la mayoria de los dias de la semana.

Intensidad moderada: es aquella
en la que se inicia la sensacién de
calor y sudoracién, pero el ritmo del
ejercicio permite hablar. Por ejemplo
paseos rapidos, recorridos en  bici,
bailes, natacion.

Intensidad vigorosa:
la sensacién de calor
es fuerte, la respiro-
cién es mas dificil
(falta el aliento) y las
pulsaciones por mi-
] nuto son elevadas.
Por ejemplo jogging
(correr), natacion a
nivel avanzado, o
en la mayoria de
los deportes de
equipo como el
baloncesto o el
balonmano, efc.

Ejercicios de fuerza muscular y
flexibilidad para mejorar la salud
ésea al menos

24544@&&%:«4%



HABITOS DEPORTIVOS DELA
POBLACION ESCOLAR EN ESBANA

ecienfemente se ha publicado el

estudio “Los hdbitos deportivos de

la poblacion escolar en Espaia”
por el Consejo Superior de Deportes
(2011) del que se extraen las principa-
les conclusiones:

« £l 54% de los chicos y el 31% de las
chicas son activos, es decir, practican
5 0 mds horas semanales de actividad
fisica, cumpliendo asf las recomenda-
ciones internacionales.

* Un 24% de los chicos y un 46% de las
chicas son sedentarios, es decir practican
2 o menos horas semanales de actividad
fisica. Teniendo en cuenta que el seden-
farismo es un factor de riesgo para la so-
lud, este dato es altamente preocupante.

Con la edad disminuye la préctica de
actividad fisica de los escolares, sien-
do especialmente critico el paso de
la educacién primaria a la educacién
secundaria.

* la principal causa de practica de
actividad fisica (53%) es el agrado
hacia la actividad realizada, es de-
cir, es muy importante que el escolar
disfrute con la practica elegida, se
adecle a su edad, caracteristicas,

habilidad, etc.

* la principal causa para no prac-
ficar actividad fisica es la falta de
tiempo (24%). Se cree que puede
existir una sobrecarga de activida-
des académicas o extra-académicas
que no permitan a los adolescentes
disponer del tiempo necesario para
la practica de actividad fisica.

Es inferesante que los propios padres
fengan en cuenta esfos motivos a la
hora de animar a la practica de activi-
dad fisica a sus hijos o bien practicarlos
por ejemplo los fines de semana.
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.o (el FACTORES QUEINMALLLYEN EN
‘é‘” el o &L SN TARIMG
0 'E Ademés de cumplir estas recomendao-
demana actinod.: cow ciones sobre acfividad fisica es muy

importante reducir el tiempo de ocio
sedentario. El estudio THAO sefiala tres
factores que pueden influir en el cre-
ciente sedentarismo: las horas de visio-
nado de pantallas, la reclusion del ocio
infantil al hogar y la cultura de comodi-
dad y del minimo esfuerzo. Debemos
dedicar menos de dos horas diarias al
uso de medios electrénicos
de entretenimiento (regu-
lar el uso de juegos de
ordenador, Internet,
television). Inten-
tar que el tiem-
po dedicado a
estas prdcticas
no sea en horo-
rio de luz.
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® La P/}é;ﬁ?& de 1a
A’Cﬁ}/lyag FI?IEA para nifios

a Pirémide de la Actividad Fisica
I-fue creada en 1992 por la Park

Nicollet Medical Foundation, funda-
cién americana en defensa de una vida
mas saludable.

la Pirémide de la Actividad Fisica para
nifos es una representacion visual para
que los nifios y las familias comprendan
con facilidad la importancia de saber

elegir el tipo de actividad vy las veces LA PIRAMIDE CONSTA DE
que se debe realizar semanalmente. CUATRG PITOS:

¢ En la base se recomiendan activida-
des cotidianas diarias, como ir al cole-
gio, ayudar a hacer la compra, subir las
escaleras de casa o pasear al perro si
se fiene. (Todos los dias)

o El nivel 1 recoge actividades de ca-
récter aerdbico, como una carrera li-
gera, nadar de forma suave, y algunos
deportes como fitbol o baloncesto. (3 a
5 veces a la semana)

« El nivel 2 agrupa actividades donde
se desarrolla la fuerza y la flexibilidad,
como el judo o la gimnasia. (2-3 veces
a la semana)

« El nivel 3 retne las actividades de ca-
racter mas sedentario a las que habria
que dedicar menos horas al dia, como
ver la television, jugar a la consola o
sentarse delante del ordenador.




Nivel 3:
no més de dos horas al dia

Nivel 2 (Fuerza y Flexibilidad):
2-3 veces a la semana

Nivel 1 (Resistencial):
3-5 veces a la semana

Base: todos los dias

Pirdmide de la Actividad Fisica
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® Un calzado .
)&/Ml’ﬁ\fo adecuado

| calzado del escolar debe ser
adecuado para las  actividades
que se realicen en cada momento.

Si no se redliza deporte a un cierfo ni-
vel no es preciso tener un calzado para
cada una de las disciplinas deportivas,
como es el caso del futbol sala, balon-
cesto, carrera de fondo, tenis, etc. -

Hay deportes que por la especificidad
de su gesto o por las caracteristicas del
ferreno donde se juega si precisan de
un calzado adaptado, como son los
casos del calapiés en el ciclismo, la
bota en el futbol o el pie de gato en
la escalada.

Hoy estd muy extendido el uso del calza-
do deportivo para todas las actividades,
no sélo las deportivas. Conozcamos un
poco mds acerca de las caracterisficas
de un calzado adecuado.
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YVigilar el calyada e
wna buena medida en
la tigieme postural,

se puede mautener

wna actitud postunal
correcta cuanda la

base gue la swstenta
wa lo es.

Un buen calzade debe
mejoran la adherencia
al swelo 4 facilitar la
marncha.
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JCOMG EF UN CAL2AD6 DEPORTIVG
ADECUADO?

* la suela debe ser ligera, flexible
y de un material antideslizante (una
suela con dibujo nos permite mayor
agarre en ferrenos irregulares o
mojados).

+ Se debe poder doblar la parte de-
lantera hacia arriba con las manos.

* la horma debe ser ancha, que
no apriete los pies.

« El interior no debe tener costuras
incomodas o relieves que puedan
provocar rozaduras o heridas.

« El material de corte fiene que
ser franspirable y poroso para evi-
tar hongos y malos olores.

* El talén ha de estar
reforzado con un contra-
fuerte que mantenga su-
jefo el tobillo pero permi-
fa mover la articulacion.

« Debe disponer de un sis-
tema adecuado de cierres
que permita ajustar el pie
correctamente.

« En el caso de que un pie sea mds
largo que el ofro, algo habitual en
estas edades, fomaremos como re-
ferencia el pie mas largo.

« Es importante cambiar de calza-
do cuando la zapatilla se deforme.

« Existen cientos de modelos de
zapatillas deportivas para distin-
fos usos. En estas edades, vy si no
se practica un deporte muy con-
crefo, un modelo polivalente es lo
mas adecuado.

* Es recomendable usar plantillas
antiolor en caso de necesitarlo.
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® Alternativas de ocio y
activi A)ﬁ?’kﬁ para las familias

lo largo de los dltimos afios la

tendencia de nifios y adolescen-

fes ha cambiado a la hora de
elegir un ocio activo.

los niveles de actividad fisica son mas
bajos vy la eleccion del tiempo de ocio
se inclina cada vez mas hacia un ocio
sedentario, (se coge el coche para tras-
lados cortos, el deporte se elige como
espectaculo antes que practicarlo, se
pasea por centros comerciales antes
que hacer una salida al campo, efc.).

Los nifios y adolescentes pasan unas 6
horas al dia sentados asistiendo a las
clases en el colegio, por eso es impor-
fante que una vez finalizado el horario
escolar y con més motivo los fines de
semana, las familias promuevan un ocio
activo.

Existen numerosas alternativas de ocio
activo en cada ciudad. Aqui fe propo-
nemos algunas:
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promaver awn acco
actiuo en loo wiitas,
Qabre tada darnante

a loo mas peguedos es
wuna forma de acco muy




46 ACTIVIDAD FiSICA




ACTIVIDAD FiSICA 47

A la tiona de comprar — PRINUPALES VENTAJAS

WW e cmporntante Una de las ventajas principales que fie-
; : nen parte de las propuestas aqui plan-
elegin ofciones gue

teadas es su bajo coste.

% la wmotriccdad. las familias son en parte responsables

de ir desterrando esfe ocio inactivo y de
fomentar el juego acfivo.
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El dolor de espalda y los
desequilibrios musculares forman
parte de las llamadas enfermedades
del siglo XXI, entre las que también
podriamos destacar la obesidad, las
enfermedades cardiovasculares, el
estrés y las lumbalgias.



La

| igual que la Piramide de
los Alimentos o la Pirdmide
de la Actividad Fisica, la
Pirémide de los Habitos Saludables
es una representacion grdfica de las
recomendaciones sobre hdabitos sa-
ludables que incluyen higiene corpo-
ral, actividad fisica, alimentacion y
actividades académicas o de ocio.

Nace con el propésito de comple-
tar ofros aspectos importantes para
la salud vy el desarrollo integral de
los nifios. Ademds de la préctica de
actividad fisica y una buena alimen-
facién contempla la higiene corporal
y bucal, el descanso, la dedicacion al
estudio y ofras actividades
importantes.

de Tlos
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entender.

4

Es intuitiva, légica y sencilla de

Su objetivo no es ofro que
el adquirir un estilo de
vida saludable a través

de un proceso
de aprendizaje
continuo, que
debe esfar fo-
mentado por

la familia.

e
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PIRAMIDE DELOS 11/ L1768 SALUDALLES

Es conpontante
lavarwse loo dentes
Dres veces al dea,
tomar wna ducta al
menoos wna vey al dia
g lavare las manas
We@mm¢

v En la base nos propone hébitos dio-
rios, como realizar 60 minutos de activi-
dad fisica moderada o intensa, duchar-
se, lavarse las manos anfes y después
de cada comida, lavarse los dientes,
comer 5 veces al dia o dormir de 8 a

10 horas.

 El nivel 1 indica las actividades que
se han de ejecutar entre 3-5 veces por
semana, como el estudio, la lectura, o
el juego en los parques. Cuando sea
posible se ha de fomentar el juego en

grupo.

 Elnivel 2 aconseja realizar ejercicios
de fuerza v flexibilidad enfre 2-3 veces
a la semana, realizar algin deporte,
visitar lugares como bibliotecas o mu-
seos, y conocer lugares nuevos durante
los dias festivos.

v El nivel 3 incluye actividades que
se deben realizar de vez en cuando y
como maximo 2 horas por dia, como
por ejemplo jugar a la consola o ver la
felevision.



Nivel 3

Nivel 2

Pirdmide de los Hdbitos Saludables




Cuidados para disfrutar

de una

xiste gran inferés por el cuidado

de la espalda y preocupa la ad-

quisicion y el desarrollo de habitos
posturales correctos. El descenso en la
practica de actividad fisica, sobre todo
en la poblacion més joven, favorece la
aparicién de enfermedades relaciona-
das con esfa.

El dolor de espalda y los desequilibrios
musculares forman parte de las llama-
das enfermedades de hoy en dia, entre
las que también podriamos destacar la
obesidad, las enfermedades cardiovas-
culares, el estrés y las lumbalgias.

Entre todas las mencionadas, las lumbal-
gias (dolor en parte baja de la espaldal
y las alteraciones de la columna verte-
bral son las que han experimentado un
mayor aumento en la poblacién escolar.

En la franjo de edad de 13 a 15 afios,
al 51% de los chicos y al 69% de las
chicas ya le ha dolido la espalda en
algin momento de su vida.

El 54% de los nifios de enfre 6y 10 afios
se sienta incorrectamente.
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Motives /arl}aa)mlq del dolor de cf/ml)a
no 0CASIINAds Jpor traumatisme o Jor
alferaciones 5&?\67%4(!:

la adopcién, por parte

de los escolares, de pos-

turas incorrectas en la
realizacion de fareas de la vida
cotidiana.

5 Esfuerzos continuos repetidos.

Desequilibrios musculares cau-
sados por una deficiente y/o
inadecuada aplicacién de con-
fenidos relacionados con la fuerza

y la flexibilidad.

ACTTTUDES VIAOSAS

El crecimiento supone grandes alteracio-
nes en la postura. Para el control de esa
actitud influyen aspectos como las acti-
tudes viciosas. Estas pueden venir de:

Uso incorrecto de mochilas.

Mobiliario adecuado pero mal utili-
zado, o mobiliario inadecuado.

Posturas incorrectas al estudiar.

Carga de pesos, tracciones y empu-
jes adoptando posturas  contraprodu-
cenfes.

Posturas que se adopten en el desa-
rrollo: actitud cifética por ser demasia-
do alto, ocultar el pecho. ..
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® Habitos posturales JMA&[&J

para toda Ta

| conocimiento por parte de la

familia de la postura corporal co-

rrecta permitirg transmitir e incidir
en hdébitos saludables que afecten fa-
vorablemente a la calidad de vida de
sus hijos, previniendo asi numerosas
pafologias.

W@&L“Mﬂd
ventetnal podemas
/ eccort

AN
MY\IZIA
[COMOG EF NUESTRA ESPALDA?

la columna vertebral une la cabeza dl
fronco y el tronco a la pelvis, permitien-
do movimientos simultdneos del cuerpo
humano.

Estad formada por 34 vértebras: 7
cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, el
sacro y el coxis.

En una columna normal se identifican
4 curvas fisiolégicas en el plano sagital
(estas curvaturas se observan en una ro-
diografia de la espalda de lado):

1. La lordosis cervical (consultar vo-
cabulario)

2. la cifosis dorsal (consultar voca-
bulario)

3. la lordosis lumbar
4. la cifosis sacra.
5. El coxis

las vértebras estén unidas entre si por
sistemas articulares complejos que ho-
cen de la columna una unidad capaz
de realizar movimientos de flexién, ex-
fensién y rotacion en diversos planos
del espacio.



[COMG EF NUESTRA ETPALDA?
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Si en el plano sagital (consuliar vo-
cabulario de esta guial las curvaturas
de la espalda (lordosis cervical, cifo-
sis dorsal y lordosis lumbar) se alejan
de la normalidad aparecen patologias
como la hipercifosis dorsal (1 de cada
2 nifios de primaria la tiene) y la hiper-
lordosis lumbar.

En el plano frontal (cuando se nos hace
una radiografia de frente) la columna no
debe presentar curvas, la columna en
esfe plano ha de ser completamente rec-
fa, considerdndose escoliosis cualquier
desviacion por pequefia que sea.

El 85 % de la poblacién pasa al me-
nos una vez en su vida por estas do-
lencias. los dolores de espalda son
la mayor causa de baja laboral en
Espafia y se clasifican en cervialgio,
dorsalgia o lumbalgia dependiendo de
su localizacion.

En la franja de edad escolar, de 13 a
15 afios, la espalda ya le ha dolido en
algin momento de su vida al 59,9% de
los chicos y al 69,3% de las chicas.




Columna Escoliosis

vertebral normal

Lordosis

(
o
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® La,wc/u}fa recomendada
para ir a la efcmue

ueremos dar algunas recomen-
daciones sobre el uso adecua-
do de las mochilas, ya que

adquirir malos habitos en el fransporte
de pesos puede causar dafio a nuestra
espalda.

la mochilo acompafio a las personas
durante gran parte de la vida: al esfu-
diar, al hacer deporte, al viajar... y es
aconsejable conocer el uso adecuado
para evitar lesiones en la espalda.

e B
Y =
I bn »




Tirantes

Cinturén lumbar

Respaldo acolchado

Sistemas de organizacion
interiores
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7IP6S DE MOCHILA

Hay 3 tipos de mochila en el mercado:
Las mochilas de espalda de dos firantes.
Las mochilas de espalda de un firante.
Las mochilas de ruedas.

Existen muchas y diferentes recomen-
daciones sobre qué fipo de mochila es
mejor ufilizar.

Algunos estudios constatan que cargar
la mochila en un solo hombro incremen-
fa los dolores de espalda, contribuyen-
do a padecer dorsalgia (dolor en la
parte superior de la espalda) y lumbal-
gia (dolor en la parte baja). Por tanto,
llevar la mochila simétricamente sobre
ambos hombros es el modo adecuado
ergondémicamente de cargar peso en la
espalda.

En el caso de las mochilas con
ruedas se recomiendan mds

para ninos pequenos cuya ca-

pacidad muscular es menor. Al
fener un Unico punto de agarre
se aconseja cambiar
con frecuencia la
mano que fira
de lo mochi-
la, para no
sobrecargar
lo espalda.




HABITOS DE HIGIENE 61

SCUAL EF LA MOCHILA IDEAL?

la mochila ideal es aquella que descansa y se adapta a la curva
que forman las vértebras dorsales y la que, en su parte baja, quede

S centametnas sabre la cinturna.

El tamafio de la mochila se tiene que adecuar a la edad y falla del
nifio, ya que si es excesivamente grande puede hacer

que la carga del peso se desplace a la

zona lumbar, que es mucho mas sensible
que la dorsal.

[ CUANTO PESS SEDEBE
LLEVAR EN LA MOCHILA?

El peso recomendado de la mochi-

la tiene relacion con el peso de
cada uno. Para cargar el peso

adecuado con  seguri-
dad se recomienda
que no sea mas del
10% del peso cor-
poral. Por eso es im-
portante llevar solo
lo necesario.
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® (Qué debemos tener en cuen&a

a la hora de jemfafrnos:

emos de saber que el 53,6 % de
los nifios entre 6 y 10 afios se
sienta incorrectamente.

En esfe punto pretendemos hacer llegar
algunas recomendaciones y concienciar
de la importancia de la higiene postural
(es decir, mantener buenas posturas)
para evitar dolores, lesiones, descan-
sar mejor y sobre todo... cuidar nuestra
espalda que es una de las parfes mas
importantes de nuestro cuerpo y una de
las que menos cuidamos. {Espalda sélo
hay unal

Como adultos hemos de procurar re-
ducir las horas de consola, television y
ordenador de nuestros hijos. Los nifios
hoy en dia pasan largas horas de su
fiempo de ocio sentados, favoreciendo
el sedentarismo.

Hemos de fomentar sobre todo, en las
horas de luz solar, que los nifios hagan
algun tipo de actividad fisica a ser posi-
ble de moderada a vigorosa intensidad.

COMO YAy
OUE SENTARSE
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COME NG YAy
RECOMENDACIONES OUE SENTARSE
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® Higiene éuca[
y cor7aoraé

HIGTENE BUCAL

s importante que los padres co-

nozcan cudl es la técnica correc:

ta para el cepillado dental antes
de ensefiarlo a sus hijos, porque si el
procedimiento no se aprende bien des-
de el principio, luego resulta dificil de
corregir.

El motivo de cepillarse los dientes tres
veces al dia, después de las comidas
principales (desayuno, comida y cena)
es para eliminar la placa bacteriana
cuya accién mdés nociva es justo des-
pués de comer.

Tenemos que cepillar siempre las fres
caras de los dientes, es decir la cara
que vemos cuando alguien sonrie, la de
defrés que es la que nos tocamos con
la lengua v la que corta o mastica los
alimentos.

El cepillado de los dientes no tiene por
qué ser fuerte ni doloroso. Es importan-
te hacerlo suavemente y sin dafiar tus
encias. Repefir varias veces. Cepillar
fambién la lengua.

No olvidar ir al dentista para

El cepillo, una vez que hemos termina- hacernos una revision al menos

do se enjuagard bien y lo dejaremos en

un lugar aireado y en posicién vertical , a 2 wueeceld ﬂe m

para que se seque.




HIGIENE CORPORAL

a piel comunica el inferior de nuesfro

organismo con el ambiente. Acfia

como barrera protectora para que
los virus y las bacterias no entren al in-
ferior de nuestro cuerpo, v ejerce enfre
ofras la funcién reguladora, mantenien-
do nuestro cuerpo a una femperatura
aproximada de de 36,5 °C.

la suciedad, el sudor, efc. favorecen
el crecimienfo de bacferias que son
las responsables de ese mal olor que
producimos. Por tanto, para prevenir
problemas en la piel y enfermedades
causadas por una higiene inadecuada
es importante duchamos al menos una
vez al dia con agua vy jabon y utilizar
una esponja propia para frofarnos bien.

No olucdar lavarse lac
manod auted 4 desfuls
de las comidas ¢
despues de v al caarto
de baiio.
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Es importante pararnos un poco mds
en los pies y no olvidar frotar bien entre
los dedos, para evitar que se generen
hongos.

Después de una buena ducha toca se-
carse bien y repasar de vez en cuando
las ufias de las manos, los pies y los of-
dos favoreciendo asf una buena higiene
en los mismos.

No hay que olvidar que las manos son la
parte del cuerpo que mds esté en confac-
fo con microbios por lo que seré también
la parte que mas tendremos que lavar y
que lo mds higiénico es secarlas con un
pafiuelo o papel desechable.



66 HABITOS DE HIGIENE

e Descansar éléh

N
para estar actives

n lo infancia y la adolescencia

se necesita cumplir con una canti-

dad suficiente de horas de suefio
al dia, generalmente de 8 a 10 ho-
ras. En ese tiempo se lleva a cabo la
recuperacion fisica y mental, asi como
el crecimiento.

Dormir bien por la noche influye enor-
memente en como va a senfirse la per-
sona. Algunas recomendaciones:

" Mantener un horario regular. Acos-
farse y levantarse a la misma hora cada
dia cumpliendo con las horas necesa-
rias de descanso. Tener rutinas a la hora
de acostarse es comunicarle al cuerpo
que ha de ir ranquilizandose.

/ La siesta. los nifios hasta los cinco
aios suelen dormir la siesta. A medida
que se van haciendo mayores el tiem-
po de siesta se reduce. Para el resfo de
las edades el tiempo recomendado de
siesta es enfre 15y 20 minutos, pasado
ese tiempo la probabilidad de entrar en
un suefio profundo aumenta, pudiendo
frastocar el reloj biolégico y causar in-
somnio por la noche.

/ Tratar de hacer ejercicio
en un horario regular todos
los dias. Facilitard el descanso
nocturno.

" Tener cuidado con lo que se
come. No dar a los nifios be-
bidas con cafeina nunca, ya
que es un estimulante y puede
mantenerlos despiertos. Si se
tiene apetito antes de ir a dor-
mir, una bebida caliente y al-
gunas galletas pueden ayudar
a conciliar el suefio.
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(cual es la mefor /amb}’n?

Boca arriba Decibito lateral (de lado)

Boca abajo
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5. Preguntas
frecuentes

AQUI ENCONTRARAS LAS CONSULTAS MAS HABITUALES RELACIONADAS
CON LA ALIMENTACION, LA ACTIVIDAD FISICA'Y LOS HABITOS SALUDABLES.

A’[’%’\&WXK v'3Qué cantidad de comida debo ingerir

para las cenas?

v 3Debemos tomar vitaminas cuando  las cenas tienen que ser livianas. Me-
nos encontramos cansados? jorard nuestra digestion y el suefio serd
El uso indiscriminado de suplementos  mas reparador. En la mayoria de los ca-
vitaminicos en los nifios y adulfos no  sos la cantidad energética de la cena
estd justificado si lo diefa habitual es  no deberia constituir mas del 20% de la
varioda y basada en la dieta medite-  cantidad diaria ingerida.

rménea. Si bien en algin caso pueden

fomarse suplementos vitaminicos, lo me- A’Cf‘l\ﬂ?ﬁ) ][Ifﬂéﬁ

jor es acudir al especialista para que

nos aconseje. v Mi hijo empezaré a practicar depor-
te con frecuencia. 3Debe hacerse una

v 3Qué alimentos son ricos en revision médica previa?

calcio ademas de los lacteos? Es recomendable realizar

Entre los alimentos ricos en calcio que  una revision que incluya
Y
pueden sustituir a los lacteos estan las sar al menos una  auscul-

dinas, las nueces, las avellanas, los higos,  tacion del corazédn, un
los helados, las legumbres, los frutos secos  electrocardiograma y una
en general y los huevos. foma de fensién arterial a fin

de verificar que son correctos.
v 3Por qué es importante comer despacio?

Comer despacio y masticar bien faci- v La préctica de actividad fisica en la
lita la digestién. Ademds, ayuda a re-  infancia y adolescencia zhace perder
ducir la cantidad de comida ingerida  peso?

y aumenfa la sensacion de saciedad,  Afadir actividad fisica al tratamien-

de modo que disminuye la cantidad de  to dietético es bdsico para mantener
energia consumida en cada toma. Se el peso. Se deberian realizar hasta
recomienda que cada comida principal 60 minutos de actividad fisica mo-
dure, por lo menos, 30 minutos. derada todos los dias.



v 3Cémo puedo motivar a mi hijo a
hacer deporte?

Es indispensable la labor de los padres
para incorporar el deporte a las activi-
dades cotidianas, empezando por dar
ejemplo ellos mismos; recordemos que
los nifios son “grandes imitadores”.
Apuntar a los nifos a algd n deporte ex-
fraescolar o que foda la familia lleve a
cabo actividades al aire libre durante el
fin de semana son excelentes propuestas.

,L/A’é iYos e /u‘y/knc

3A qué edad puede un nifio empe-
zar a lavarse los dientes?
El habito del cuidodo de la dentadura
se puede desarrollar cuando el bebé
deja la lactancia y empieza a fo-
mar papillas, zumos de frutas y
otras comidas [ 4-6 meses ). A
los dos afios es el momento
de comenzar a cepillar-
los como los mayores,
con un poquito de den-
fifrico adecuado a su
edad y después de
cada comida.

3Cémo debo
cvidar la higiene
de los oidos?
Es importante
limpiar los of-
dos por dentro
y por fuera.
Para ello,
se pueden
utilizar  difusores
de agua marina
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que reblandecen el tapén de cera [si
lo hubiese) y la autoelimina. Recuerda
que no debes presionar la cera hacia
dentro, ni intentar eliminarla intfroducien-
do Utiles punzantes como ufias, bolf-
grafos u horquillas. Tampoco conviene
recurrir a los bastoncillos de algodén
porque compactan la cera y la intro-
ducen hacia el fondo del oido externo
complicando asi su exfraccién y provo-
cando, en ocasiones, lesiones del con-
ducto auditivo externo y perforaciones
del timpano.

5Cémo debo lavarme los dientes?
Debemos cepillarnos los dientes des-
pués de cada comida principal, vy si
no es posible, al menos después de
cenar. Para que el cepillo llegue a to-
das las superficies dentarias es bueno
cepillarlos poco a poco y siguiendo
un orden: es aconsejable empezar
por las superficies externas, luego las
internas y por Ultimo las masticatorias.
El tiempo calculado para realizar la
limpieza de modo &pti-
mo es entre cuatro
y cinco minutos.
Podemos utili-
zar también
colutorios y
seda dental
para comple-
far la limpieza.
No hay que ol
vidar la limpieza de
la lengua frotédndola con
suavidad hacia delante usando el
cepillo de dientes o bien usando
un limpiador lingual.
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DECALOGO DE HAB

11 Hoz cinco comidas al dia.El desayuno, la comida
y la cena deben hacerse sentados.

E Procura beber 8-10 vasos de agua al dia.
Elige agua, zumos naturales de frutas y leche,
en lugar de bebidas con gas.

Come de todo. Una dieta
variada, en cantidades
adecuadas, es la base
de una buena alimentacion. )

de actividad fisica
todos los dias

y actividades de fuerza
y flexibilidad dos

o fres dias por semana.

y jugar con familiares y amigos.

www.vivirensalud.com

Aprovecha tu tiempo libre para hacer eiercir.inJ




ITOS SALUDABLES

6 Dedica menos de dos horas diarias
a los juegos de ordenador, internet

y a la television.

'/ Protege tu espalda. Siéntate bien ]

y lleva correctamente la mochila.

y procura dormir

Acuéstate temprano
de 8 a 10 horas.

Recuerda duchurl'e dlnnumenle
cepillarte los dientes y lavarte
las manos antes de comer

y después de ir al servicio.
Cuida tu salud para estar
10 P

1VIR El
Cadarosall 5& ShLUD
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Vocabulario

AQUI ENCONTRARAS LA DEFINICION DE
DIFERENTES CONCEPTOS IMPORTANTES.

Actividad fisica: cualquier movimiento volun-
fario del cuerpo que produce un gasio de
energia. Son actividades cofidianas como
jugar a pelofa o ir a la compra.

Cifosis: curvatura de la columna vertebral
hacia afvera de 45° o mas, perdiendo
toda o parte de la habilidad para moverse
hacia dentro.

Condicién fisica (forma fisica): capacidad o
cualidad [resistencia, flexibilidad, fuerza) que
se requiere para realizar actividades fisicas.

Deporte: es el ejercicio fisico de competicion
que se regula con unas normas.

Ejercicio fisico: movimiento planificado para es-
far en forma [andar a paso ligero, bailar, efc.).

Equilibrio energético: cantidad de calorias
que se ingieren al dia en relacion con las que
se queman.

Escoliosis: desviacion lateral de la columna
vertebral.

Higiene postural: consiste en aprender como
adoptar posturas y realizar movimientos o es-
fuerzos de forma que la carga para la espal-
da sea la menor posible.

indice de masa corporal (IMC): formula para
determinar la relacion pesofalla de una per-
sona. Se obfiene dividiendo el peso [kg) por
la altura al cuadrado. IMC=peso /altura 2.

Kilocaloria (keal): unidad para la medida de
la energia o valor calérico de los alimentos.

Lordosis: curvatura fisiolégica de la columna
en la region cervical o lumbar.

Metabolismo basal (MB): cantidad minima de
energia necesaria para mantener las funcio-
nes vifales del organismo en reposo.

Nutricién: ciencia que esfudia los diferentes
procesos de ingesfién, transformacién vy ufili-
zacion que sufren los alimentos para poder
llevar a cabo las funciones vitales.

Nutrienfes: componentes que forman parte de
los alimentos. Se clasifican en hidratos de car-
bono, lipidos, proteinas, vitlaminas y minerales.

Plano frontal: plano orientado de manera
vertical que divide al cuerpo en anterior
y posterior.

Plano sagital: plano perpendicular al suelo
que divide al cuerpo en mitades izquierda
y derecha.

Pronacién: derrumbamiento del pie hacia la
zona interna del mismo.

Racién: porcion estandarizada que se acos-
tumbra a servir de los alimentos.

Sedentarismo: cuando la cantidad de ac-
tividad fisica no alcanza el minimo nece-
sario para mantener un estado saludable,
hablamos de sedentarismo. las personas
sedentarias desarrollan mas enfermedades
que las activas.

Supinacién: basculacion del pie hacia la par-
te externa del mismo.
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« Actividad fisica y salud.
Guia para las familias.

Guia elaborada por el
Programa PERSEO de
la Estrategia NAOS
(Ministerio de  Sanidad,
Politica Social e Igualdad)

WWW. PErse0.aesan. msps.
es/docs/docs/guias/
guia_familias_af.pdf

* Guia para las familias

Portal de la fundacion
de Educacién para la
Salud  (FUNDADEPS)
que ofrece informacion
y recursos para profe-
sionales y educadores.

www.fundadeps.org
www.cuidadosos.com

* Otras
FUNDACION MAPFRE

www.vivirensalud.com
www.educatumundo.com
www.cuidadosos.com

« Espalda
www.espalda.org
* Salud
www. hsjdben.org

Programa THAO de pre-
vencién de la obesidad

www.thaoweb.com
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