DIRECTRICES SOBRE
LA ACTIVIDAD FISICA,
EL COMPORTAMIENTO

SEDENTARIO Y EL SUENO
PARA MENORES DE 5 ANOS

Organizacion ’!g Y, Organizacién

Panamericana (&89 Mundial de la Salud

de la Salud 7 -
oricva RecionaLpara s AIMErICAS

SAL
© %

2, 2
N 6\:
0
G g

*/P \*
U u|\.\“°






DIRECTRICES SOBRE
LA ACTIVIDAD FISICA,
EL COMPORTAMIENTO

SEDENTARIO Y EL SUENO
PARA MENORES DE 5 ANOS

S Q) Organizacion { Organizacion
jPanamericana  \{&8/)¥ Mundial de la Salud

o de la Salud S —
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Americas

=




Version oficial en espafiol de la obra original en inglés
WHO guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age
© World Health Organization 2019

ISBN: 978-92-4-155053-6

Directrices de la OMS sobre la actividad fisica, el comportamiento

sedentario y el suefio para menores de 5 afos

ISBN: 978-92-75-32183-6
elSBN: 978-92-75-22183-9

© Organizaciéon Panamericana de la Salud 2019

Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en
virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO;
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar,
redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales, siempre
que se cite correctamente, como se indica a continuacion. En
ningun uso que se haga de esta obra debe darse a entender
que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refrenda
una organizacion, productos o servicios especificos. No esta
permitido utilizar el logotipo de la OPS. En caso de adaptacion,
debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una
licencia equivalente de Creative Commons. Si se hace una
adaptacion de la obra, incluso traducciones, debe afadirse la
siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta:
“La presente adaptacion no es obra de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable
del contenido ni de la exactitud de la adaptacion. La edicion
original en inglés serd el texto auténtico y vinculante”.

Toda mediacion relativa a las controversias que se deriven con
respecto a la licencia se llevard a cabo de conformidad con las
Reglas de Mediacion de la Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual.

Forma de cita propuesta. Directrices sobre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el suefio para menores de 5 afios.
Washington, D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2019.
Licencia: http://iris.paho.org.

Catalogacion (CIP). Puede consultarse en http://apps.who.int/iris.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones
de la OPS, véase www.publications.paho.org. Para presentar
solicitudes de uso comercial y

consultas sobre derechos y licencias,
véase www.paho.org/permissions.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material
contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por
ejemplo cuadros, figuras o iméagenes, corresponde al usuario
determinar si se necesita autorizacién para tal reutilizacion y
obtener la autorizacién del titular del derecho de autor. Recae
exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven
reclamaciones de la infraccion de los derechos de uso de un
elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas
en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados

los datos que contiene no implican, por parte de la OPS,

juicio alguno sobre la condicion juridica de paises, territorios,
ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado
de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los mapas
representan de manera aproximada fronteras respecto de las
cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de
nombres comerciales de ciertos productos no implica que la
OPS los apruebe o recomiende con preferencia a otros andlogos.
Salvo error u omision, las denominaciones de productos
patentados llevan letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para
verificar la informacion que figura en la presente publicacion, no
obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantfa
de ningun tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable
de la interpretacién y el uso que haga de ese material, y en
ningun caso la OPS podra ser considerada responsable de dafio
alguno causado por su utilizacion.

Disefio: Eddy Hill Design

Impreso en Suiza




INDICE

Glosario de términos iv
Agradecimientos vi
Resumen ejecutivo vii
Introduccién 1

Antecedentes 1

Justificacion 2
Alcance y finalidad de las directrices 3
Recomendaciones 6
Actividad fisica 6
8

0

Tiempo dedicado a actividades sedentarias

Tiempo dedicado al suefio 1
Recomendaciones integradas 1
Lagunas de investigacion 13
Divulgacién, aplicaciéon y evaluacion 13
Gestion del proceso de elaboracion de las directrices 14
Colaboradores del proceso de elaboracion 14
De la evidencia a las recomendaciones 15
Revisiéon de pares 16
Evaluacion 16
Actualizacion 16
Referencias 17

Anexo: Grupo de elaboracién de las directrices (ged), revisores expertos
externos y personal de la OMS que participé en la elaboracion de las directrices 21

Anexo de la web: Perfiles de la evidencia (WHO/NMH/PND/19.2;
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663) 23

Indice


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
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GLOSARIO DE TERMINOS

Término Abreviatura Definicion

Actividad fisica Movimiento del cuerpo que usa energia por encima del consumo en estado de reposo.
En las/los nifias/os pequefias/os, esto puede incluir caminar, gatear, correr, saltar, hacer equilibrios,
trepar, subirse a objetos o brincar por encima de ellos, bailar, montar sobre juguetes con ruedas, ir en
bicicleta, saltar la cuerda, etc.

Actividad fisica de La actividad fisica moderada en los/las nifios/as equivale a 4—7 MET (equivalente metabdlico de una

intensidad moderada
a enérgica

tarea o o sencillamente el equivalente metabdlico), es decir, de 4 a 7 veces el gasto de energia en estado
de reposo.

La actividad fisica enérgica equivale a >7 MET.

En los/las nifios/as pequefios/as, esto puede incluir actividades como caminar enérgicamente, ir en
bicicleta, correr en los juegos de pelota, nadar, bailar, etc. Durante estas actividades, los/las nifios/as se
acaloran y se quedan sin aliento. Véase “Juego enérgico”

Actividad fisica de
ligera intensidad

En nifas/os, equivale a 1,5—-4 MET, es decir, las actividades con gasto de energia de 1,5 a 4,0 veces el
gasto en estado de reposo.

En las/los nifias/os pequefias/os, esto puede incluir caminar lentamente, bafiarse u otras actividades
incidentales que no dan lugar a que se acaloren o se queden sin aliento.

Actividades Las actividades con un padre o cuidador que no incluyen las pantallas como modalidad de

interactivas entretenimiento. Pueden incluir la lectura, el canto, la narracién de historias, la pintura con colores, el
encaje de bloques de construccion, el recorte de figuras, los rompecabezas y otros muy diversos juegos.

Adiposidad Acumulacién excesiva de grasas en el cuerpo (sobrepeso, obesidad), medida por el indice de masa
corporal (IMC) para la edad, la puntuacion z del IMC, el espesor del pliegue cutaneo y la masa de grasa
corporal.

Aptitud fisica Medida de la capacidad del cuerpo de funcionar de forma eficiente y eficaz en las actividades laborales y
recreativas; incluye, por ejemplo, un buen estado fisico y una buena condicion cardiorrespiratoria.

Autorregulacion (apacidad de una persona de manejar las experiencias emocionales como el estrés, la ansiedad, el

emocional estado de dnimo, el temperamento y la hiperactividad/impulsividad, y de responder a ellas.

Comportamiento Duracion y programacion del sueio.

asociado al suefio En los menores de 5 afios, incluye tanto las siestas diurnas como nocturnas.

Comportamiento Cualquier comportamiento en estado de vigilia caracterizado por un gasto energético de <1,5 MET, sea

sedentario en posicion sentada, reclinada o acostada.

En los menores de 5 afios, incluye el tiempo transcurrido sujetados a un asiento de automdvil, una sillita
alta para bebé, unassilla de paseo o un cochecito de nifio/a, o bien a un dispositivo de transporte 0 a la
espalda de un cuidador. Incluye el tiempo pasado sentados escuchando atentamente un relato.

Composicion corporal

Proporcién de masa grasa y sin grasa en el cuerpo. Puede medirse como porcentaje de la grasa corporal.
El indice de masa corporal (véase abajo) y el perimetro abdominal son medidores indirectos de la
composicién corporal y, en la mayoria de los casos, unos buenos indicadores del riesgo para la salud
asociado con la excesiva adiposidad.

Desarrollo cognitivo Proceso de aprendizaje, memoria, atencidn, concentracién y desarrollo del lenguaje.

Desarrollo motor Desarrollo del sistema osteomuscular y adquisicién de las aptitudes motoras gruesas (a veces
denominadas aptitudes fundamentales del movimiento) y las aptitudes motoras finas, incluida la
habilidad para el control de los objetos.

Discapacidad Término genérico que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones a la
participacion.

Ejercicio Actividad fisica planificada, estructurada, generalmente repetitiva y con una finalidad.




Término Abreviatura Definicion
Equivalente MET El equivalente metabélico de una tarea (MET), o sencillamente el equivalente metabdlico, es una
metabdlico medida fisioldgica que expresa el gasto de energia (o calorias) de las actividades fisicas. Un MET es el
equivalente de la energia gastada por una persona mientras estd sentada en reposo.
indice de masa IMC Peso (kg)/altura (m)?
corporal
indice de El IMCajustado para la edad, estandarizado para los/las nifios/as.
masa corporal | as puntuaciones de la desviacion estandar del IMC son medidas del peso relativo ajustado para la edad
paralaedado  yelsexo de los nifios/as. Seqtin la edad, el sexo, el IMC de un nifio o nifia especifico y una norma de
puntuaciénz  referencia apropiada, puede determinarse la puntuacién z del IMC (o el percentil equivalente para la
del IMC edad).
Juego El juego se define como una actividad recreativa por si misma (sin una meta especifica), voluntaria,

disfrutada por los participantes e imaginativa. Puede ser solitario o social, y puede requerir o no de
objetos. Las/los nifias/os pequefias/os adquieren y consolidan sus aptitudes del desarrollo mediante
interacciones lidicas con personas y objetos.

Juego en el suelo

Juego infantil supervisado, en que los lactantes gatean por el suelo y desarrollan sus aptitudes motoras.

Juego enérgico

Juego infantil supervisado, en que los lactantes gatean por el suelo y desarrollan sus aptitudes motoras.

Juego interactivo

Véase “Juego”.

El juego interactivo es un juego con otro/a nifio/a mayor, el padre, la madre u otro cuidador. En este tipo
de juego el/la nifio/a y el cuidador o nifio/a mayor interactdan y participan en acciones reciprocas de ida
y vuelta para el aprendizaje cognitivo, motor y socio-emocional.

Lactante Nifio/a menor de 1 afio; para fines de estudio, de 0 a 11,9 meses de edad.
Nifo/a de edad Nifio/a de 3 a 5 afios (36,0-59,9 meses).
preescolar

Nifio/a pequefio/a

Nifio/a de 1a menos de 3 afios (12,0—35,9 meses).

Posicion prona

Nifo/a acostado boca abajo. Véase “Tiempo acostado de barriguita”

Sujecion Cuando un lactante o nifio/a pequefo/a estan sujetos o inmovilizados en un cochecito de nifio/a, una
silla de paseo, una sillita alta para bebé o bien sujetados al cuerpo de un adulto (de frente o espalda), y
no pueden moverse libremente.

Salud Interaccién de la presion arterial, los lipidos sanguineos, la glucosa y la insulina en la salud.

cardiometabdlica

Salud psicosocial

Incluye los aspectos mentales, emocionales y sociales de la salud.

Siesta

Periodo de suefio, generalmente durante el dia, adicional al tiempo habitual de suefio nocturno.

Tiempo acostado de
barriguita

El tiempo que un lactante permanece acostado boca abajo (en posicion prona) estando despierto y con
libertad de movimiento de las extremidades.

Tiempo dedicado

a actividades
sedentarias que no
implican una pantalla

Generalmente hace referencia al tiempo transcurrido en posicién sentada, sin usar entretenimientos
que impliquen una pantalla. En las/los nifias/os pequefias/os, esto incluye permanecer echado en una
alfombra, sentado en una sillita alta para bebé o en el cochecito con poco movimiento, estar sentado
leyendo un libro 0 jugando un juego tranquilo.

Tiempo pasado ante
una pantalla de
forma pasiva

Tiempo transcurrido mirando pasivamente algiin pasatiempo en una pantalla (televisién, computadora,
dispositivos méviles).
No incluye juegos activos que impliquen una pantalla y requieren de actividad fisica 0 movimiento.

Glosario de términos
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RESUMEN

Se ha establecido que la inactividad fisica es un importante
factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial y un
elemento que contribuye al aumento del sobrepesoy la
obesidad. La primera infancia es un periodo de desarrollo
fisico y cognitivo rédpido, y una etapa durante la cual se
forman los hédbitos de los/las niflos/as y los habitos en la
vida familiar estéan abiertos a cambios y adaptaciones. Para
cumplir las recomendaciones de tiempo diario de actividad
fisica, en particular en la poblacion de nifios/as, debe
considerarse el patron de actividad general a lo largo de
un periodo de 24 horas, ya que el dia estd constituido por
tiempo u horas de suefo, tiempo dedicado a actividades
sedentarias y tiempo dedicado a actividad fisica de
intensidad moderada o enérgica.

El destinatario principal de las presentes directrices son

los encargados de formular politicas en los ministerios

de salud, educacién o bienestar social, en los paises de
ingresos bajos y medianos, las personas que trabajan en
organizaciones no gubernamentales y en los servicios que
promueven el desarrollo de los/las nifos/as en la primera
infancia y aquellos que prestan asesoramiento y orientacion
a los cuidadores, como las enfermeras comunitarias o
familiares, el personal que forma parte de los programas de
visitas domiciliarias, o los médicos, pediatras o terapeutas
ocupacional. Las directrices tienen por objeto ayudar a
elaborar planes nacionales para fomentar la actividad fisica,
reducir el tiempo de inactividad y mejorar el tiempo que
pasan durmiendo los/las nifos/as pequenos/as a través de
documentos de orientacion, y ayudar a definir los elementos
fundamentales de los servicios para nifos/as y la formacion
previa al trabajo en los servicios de salud, la educacion inicial
y los centros de cuidado en la primera infancia.

Los objetivos generales de las directrices son formular
recomendaciones sobre la cantidad de tiempo que los
menores de 5 anos deben dedicar, en un dia de 24 horas,
a actividades fisicamente activas o a dormir para favorecer
su salud y bienestar, y el tiempo maximo recomendado
que deberfan dedicar a actividades sedentarias ante una
pantalla o que podrian estar inmovilizados. Mediante
esta gufa, las recomendaciones llenan un vacio en las
recomendaciones de la OMS sobre la actividad fisica, ya
que los menores de 5 aflos no estaban incluidos en las
recomendaciones mundiales del 2010 sobre actividad
fisica para la salud. También contribuiran a la aplicacion
de las recomendaciones de la Comision para acabar

con la obesidad en nifios/as y el Plan de accién mundial

sobre actividad fisica 2018-2030 de la OMS. Las presentes
directrices también contribuyen al marco mas amplio
sobre el cuidado carifloso y sensible para el desarrollo en
la primera infancia de la OMS. Dicho marco abarca la salud,
la nutricion y las necesidades de seguridad y proteccion,
asi como las oportunidades de aprendizaje temprano y
atencion receptiva. Las presentes directrices no abordan
especificamente las necesidades de actividad fisica,
actividades sedentarias y suefio de las/los nifias/os con
discapacidad o enfermedad crénica. Las recomendaciones
podrian ser apropiadas para esos/as nifos/as, pero sus
padres y cuidadores deberfan solicitar mayor asesoramiento
a los profesionales de la salud o a los que proporcionan
servicios de intervencién infantil temprana.

La elaboracién de las directrices se ajusta al manual de

la OMS sobre la elaboracion de directrices y comenzo

en el 2017 con la formacién de un Grupo Consultivo. El
Grupo de Elaboracién de las Directrices (GED), compuesto
por expertos técnicos e interesados directos relevantes
de las seis regiones de la OMS, se reunié en noviembre
del 2017 para deliberar sobre las cuestiones y resultados
fundamentales que deberfan examinarse. Se actualizaron
las revisiones sistematicas existentes, recientes y de alta
calidad, y se ampliaron los criterios de busqueda para
incluir los seis idiomas oficiales durante el 2017-2018.

Se prepararon los perfiles GRADE usando la metodologia
recomendada por el Comité de Examen de las Directrices,
con el apoyo de un experto en metodologia de GRADE.

El GED se reunié en Ottawa en abril del 2018 para examinar
los resimenes de la evidencia para los resultados objeto
de estas directrices, la calidad de la evidencia, los riesgos
y beneficios de poner en practica las recomendaciones,
los valores, las preferencias, la factibilidad, la aceptabilidad,
la equidad y las implicaciones de recursos. Si no existia
evidencia disponible para fundamentar estos aspectos,

la experiencia de los expertos del GED informo las
discusiones. Las recomendaciones se formularon con

el consenso total del grupo. Las recomendaciones se
resumen mas abajo, y los cuadros de GRADE estan
disponibles en los perfiles de la evidencia, del anexo de la
web 4. Las recomendaciones se actualizaran dentro de
diez afios, a menos que la investigacion ulterior aporte
evidencia adicional que hagan necesario actualizarlas
antes. Se creardn herramientas practicas para brindar
apoyo a la divulgacién, adaptacién y aplicacion de las
recomendaciones.

tJ Disponibles en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Resumen ejecutivo
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RECOMENDACIONES PARA LA ACTIVIDAD FiSICA,
EL COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y EL SUENO
DENTRO DE LAS 24 HORAS DE UN DIA PARA LOS
MENORES DE 5 ANOS

Las presentes directrices estan orientadas a todos los
menores de 5 afos de edad, independientemente
del sexo, el contexto cultural o la situacién
socioecondmica de las familias, y son pertinentes
para nifos/as con todas sus capacidades. Los
cuidadores de nifos/as con alguna discapacidad los mayores beneficios
o trastorno médico pueden solicitar mayor de salud, los lactantes y los/

orientacion a un profesional de la salud. \ las “'!‘05/35 pequenos/as del?er'an
Y, seguir todas las recomendaciones

relativas a la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el sueno.

La sustitucion del tiempo que permanecen
inmovilizados por un dispositivo de sujecion
o ante una pantalla de forma sedentaria
por una actividad fisica de intensidad

moderada o enérgica, preservando

al mismo tiempo una cantidad
suficiente de sueno, puede aportar
beneficios adicionales

Para obtener

' 24

para la salud. =
En un dia de 24 horas, O
Los lactantes (menores de 1 afno) deben:
Estar fisicamente activos varias No permanecer inmovilizados mds Tenerde 14 a 17 horas (entre los 0y
veces al dia de diversas maneras, de 1 hora seguida (por ejemplo, 3 meses de edad) o de 12 a 16 horas
en particular mediante el juego en cochecitos, sillitas altas para (entre los 4y los 11 meses de edad)
interactivo en el suelo; cuanto bebés o sujetados a la espalda de de sueno de buena calidad,
mas, mejor. Para los que todavia no un cuidador). No se recomienda que incluidas las siestas.
son capaces de desplazarse, esto permanezcan ante una pantalla.
incluye al menos 30 minutos en Cuando estén quietos, se anima a que
posicién prona (tiempo acostado de  participen en la lectura y narracién de
barriguita) distribuidos a lo largo del historias con un cuidador.

dia mientras estan despiertos.

ACTIVIDAD FiSICA SUENO DE BUENA CALIDAD

N

TIEMPO SEDENTARIO FRENTE
A LA PANTALLA

de14a17horas

(entre los 0y 3 meses de edad)

de12 a16horas

(entre los 4y 11 meses de edad)

30

minutos minutos




Los/las ninos/as de 1 a 2 afnnos de edad deben:

Permanecer al menos 180
minutos haciendo diversos tipos
de actividad fisica de cualquier
intensidad, incluida la actividad
fisica de intensidad moderada a
enérgica, distribuidos a lo largo del
dfa; cuanto mas, mejor.

ACTIVIDAD FiSICA

v

V180"

minutos

No permanecer inmovilizados mas
de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos, sillitas altas para bebés o
sujetados a la espalda de un cuidador)
o sentados largos periodos de tiempo.
En los lactantes de 1 afio, no se
recomienda que permanezcan
inmoviles ante una pantalla (por
ejemplo, viendo la television o

videos, jugando con la computadora).

En las/los nifias/os de 2 afios, no
deben permanecer inactivos ante
una pantalla mas de 1 hora; menos
es mejor. Cuando estén quietos, se

recomienda que participen en la lecturay

narraciéon de historias con un cuidador.

TIEMPO SEDENTARIO FRENTE
A LA PANTALLA

|
\

0 minutos

(1 ano de edad)

mas 60 minutos

(2 arios de edad)

Tener entre 11y 14 horas de
sueno de buena calidad, incluidas
las siestas, con periodos regulares
de suefoy vigilia.

SUENO DE BUENA CALIDAD

Las/los nihas/os de 3 a 4 anos de edad deben:

Permanecer al menos 180 minutos
haciendo diversos tipos de
actividad fisica de cualquier
intensidad, de los cuales al menos

60 minutos serdn de actividad fisica
de intensidad moderada a enérgica,
distribuidos a lo largo del dia; cuanto
mas, mejor.

ACTIVIDAD FiSICA

480"

minutos

sean de
actividad

delos
cuales
al menos fisica de

moderada a enérgica

No permanecer inmovilizados mas
de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos) o sentados por largos
periodos. No se recomienda que
permanezcan inmdviles ante una
pantalla mas de 1 hora; cuanto

menos, mejor. Cuando estén quietos,

se recomienda que participen en la
lectura y narracién de historias con
un cuidador.

TIEMPO SEDENTARIO FRENTE
A LA PANTALLA

60

mas *
de Minutos

Tener entre 10 y 13 horas de sueiio
de buena calidad, lo que puede
incluir una siesta, con periodos
regulares de suefio y vigilia.

SUENO DE BUENA CALIDAD

N

e 10,13

horas

Resumen ejecutivo
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INTRODUCCION

Se ha establecido que la inactividad fisica es un
importante factor de riesgo de mortalidad a nivel
mundial y un elemento que contribuye al aumento del
sobrepeso y la obesidad. En el 2010, la OMS publicé
recomendaciones mundiales sobre la actividad

fisica para la salud (7) que inclufan intervenciones

para la prevencién primaria de las enfermedades no
transmisibles (ENT) mediante la actividad fisica a nivel
de la poblacién. Las estimaciones desde el 2012 indican
que el incumplimiento de dichas recomendaciones es
responsable de mas de 5 millones de muertes a escala
mundial cada afo (2). Aunque sabemos que mas de
23% de los adultos y 80% de los adolescentes no son
suficientemente activos fisicamente (3), actualmente no
disponemos de datos comparables para los/las nifos/as
mas pequenos/as.

Las recomendaciones del 2010 estan establecidas para
tres grupos de edad/poblacion (de 5 a 17 afios, de 18

a 64 afos y mas de 65 afos), pero por el momento no
incluyen a los menores de 5 afos. La actividad fisica
recomendada para las/los nifas/os de 5 a 17 ahos con
miras a mejorar su buena condicién cardiorrespiratoria
y muscular, la salud 6sea, los marcadores de salud
cardiovascular y metabdlica, y reducir los sintomas de
ansiedad y depresion, consiste en al menos 60 minutos
de actividad fisica diaria de intensidad moderada a
enérgica (véase la definicion de términos en el glosario),
mediante el juego, el deporte, la marcha, la actividad
recreativa y la educacion fisica, en el contexto de

las actividades familiares, escolares y comunitarias.

Si se superan los 60 minutos de actividad fisica se
proporcionaran beneficios adicionales para la salud, y
deberian incorporarse al menos tres veces por semana
las actividades de intensidad enérgica, incluidas las que
fortalecen loa musculos y los huesos.

La primera infancia es un periodo de desarrollo fisico,
cognitivo y psicosocial rdpido, y un tiempo durante

el cual se forman los habitos del nifo/a y las rutinas

de la vida familiar estan abiertas a los cambios y las
adaptaciones. Los comportamientos relativos al modo de
vida desarrollados en la vida temprana pueden influir en
los niveles de actividad fisica y los patrones adoptados

a lolargo de todo el ciclo vital (4). El juego activo y las
oportunidades de actividad fisica estructurada y no
estructurada pueden contribuir al desarrollo de aptitudes
motoras y de exploracion del entorno fisico.

Para cumplir las recomendaciones relacionadas al tiempo
diario de actividad fisica, en particular en los/las nifios/
as, debe examinarse el modelo de la actividad general en
un perfodo de 24 horas, ya que el dia esta constituido de
tiempo u horas de suefo, tiempo dedicado a actividades
sedentarias y tiempo dedicado a actividad fisica de
intensidad moderada a enérgica. Los comportamientos
sedentarios, como desplazarse en transporte motorizado
en lugar de caminar o ir en bicicleta, estar sentado

ante un escritorio en la escuela, ver la televisiéon o
entretenerse con juegos pasivos ante una pantalla, son
cada vez mas prevalentes (5) y se asocian con resultados
negativos para la salud (6). También es sabido que el
tiempo dedicado al suefo influye en la salud. La corta
duracion del suefio esta asociada con el sobrepeso y la
obesidad en los/las nifos/as (7) y los/as adolescentes

(8), asi como con problemas de salud mental en los/

as adolescentes (8). Dormir poco de forma sistematica
hasta los 7 afos de edad se ha asociado con una mayor
adiposidad mas adelante en la nifilez y la adolescencia (9).
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El mejoramiento de los comportamientos relacionados
con la actividad fisica, la inactividad y el tiempo dedicado
a dormir en los/las nifios/as pequefios/as contribuird a su
salud fisica, reducird el riesgo de desarrollar obesidad en
la nifez y las ENT asociadas en una etapa posterior de la
vida, y mejorara su salud mental, desarrollo y bienestar.
Estos resultados en materia de salud contribuiran al
logro de las metas 2.2 (poner fin a todas las formas de
malnutricion) y 3.4 (reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles) de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La Comision para acabar con la obesidad en la nifiez
reconocié la gran influencia que tienen la actividad fisica,
el comportamiento sedentario y el tiempo adecuado
dedicado al suefio sobre la salud y el bienestar fisico

y mental, y en consecuencia en sus recomendaciones
4.12 (10) solicité una orientacion clara sobre la actividad
fisica, el comportamiento sedentario y el suefio en
los/las nifos/as pequenos/as. La actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el suefo se establecen

a una edad temprana, lo que ofrece la oportunidad

de formar estos habitos saludables durante la nifiez, la
adolescenciay el inicio de la edad adulta (4).

La actividad fisica en los menores de 5 afnos esta
asociada favorablemente con indicadores de salud
como la adiposidad, la salud 6sea y esquelética, la

salud cardiometabdlica, y el desarrollo de las aptitudes
cognitivas y motoras (17). Cada vez mas se reconoce que
el exceso de tiempo dedicado a actividades sedentarias
puede tener efectos perjudiciales para la salud (12) y

en diversos pafses se han difundido recomendaciones
para limitar la exposicion a las pantallas en los/as nifios/
as pequenos/as (Australia (13), Canada (14), Estados
Unidos de América (15), Nueva Zelandia (16)). El suefo es
esencial para el desarrollo cognitivo, fisico y psicosocial
(17), en particular en las/los nifias/os pequefias/os, y

es un motivo comun de preocupacién en los padres,
quienes piden la orientacion de profesionales de la salud
sobre esta cuestion. Sin embargo, no existe ninguna
guia mundial sobre la frecuencia, intensidad y duracién
especifica de la actividad fisica, sobre la cantidad
apropiada del tiempo que pueden estar ante una
pantalla y sobre la duracién éptima del suefio requerido
para la salud en este grupo etario.

Considerando la nueva evidencia sobre los efectos en

la salud del tiempo dedicado a actividades sedentarias

y el suefio, las recomendaciones de la OMS relativas a

la actividad fisica para los menores de 5 aflos de edad
tienen en cuenta no solo los efectos por separado sino
también los acumulativos y sinérgicos de la actividad
fisica, el comportamiento sedentario y las horas de suefo
en los resultados sobre la salud.

En el 2017, Nueva Zelandia publicé una guia sobre el
movimiento y el suefio en los menores de 5 afnos (18),

y otros pafses han seguido el ejemplo. Las autoridades
sanitarias nacionales del Canada y Australia divulgaron
unas directrices integrales para nifios/as y jovenes (19)

y nifios/as pequenos/as (20, 21) sobre el movimiento a
lo largo de un periodo de 24 horas (tiempo de actividad
fisica, de actividades sedentarias y de suefio), basadas en
revisiones sistematicas de la bibliografia y la adicion de
comentarios de los interesados directos a los borradores
de las directrices recibidos a través de encuestas y
grupos focales (21, 22). Recientemente, el grupo de
consenso que esta elaborando las directrices sobre los
comportamientos relativos al movimiento para el grupo
etario de 0 a 5 anos en Sudafrica se reunid para adaptar
las directrices canadienses y australianas e incluyo los
resultados iniciales de una evaluacién de los patrones
de actividad fisica, actividades sedentarias y suefio
(Tesis de doctorado actualmente en revisidn).

La OMS ha formulado las presentes directrices sobre
actividad fisica, comportamiento sedentario y suefio de
acuerdo con lo solicitado por la Comisién para acabar
con la obesidad de la nifiez, aprovechando la gran
calidad de las revisiones sistematicas que se llevaron

a cabo para fundamentar las directrices canadienses y
australianas. El proceso de elaboracion de las directrices
de la OMS ha sido riguroso, sistematico y transparente en
cuanto a la formulacion de recomendaciones que toman
en consideracion el peso de la evidencia y los valores y
preferencias, las ventajas e inconvenientes, la equidad y
los derechos humanos.

"Informe disponible en linea en www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/
EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf (consultado el 05/03/2019)


http://www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf
http://www.wits.ac.za/media/wits-university/faculties-and-schools/health-sciences/research-entities/documents/EYG%20consensus%20panel%20meeting%20notes.pdf

Las metas generales de las presentes directrices son
formular recomendaciones sobre la cantidad de tiempo
diario que los/as nifios/las pequefos/as, menores de

5 anos de edad, deben dedicar a estar fisicamente
activos o a dormir, y el tiempo maximo recomendado a
actividades sedentarias ante una pantalla o el tiempo que
pueden permanecer inmovilizados por un dispositivo de
sujecion. Las directrices no abordan cémo deben lograrse
las respectivas duraciones de la actividad fisica, las
actividades sedentarias o el suefio. Se elaboraran recursos
y herramientas adicionales para abordar dichos aspectos
y apoyar al personal de los servicios de salud, educacion
y centros de cuidado, y a los cuidadores para que los/las
nifos/as alcancen estas recomendaciones.

Mediante esta guia, las recomendaciones llenan un vacio
en las recomendaciones de la OMS sobre la actividad
fisica, ya que los menores de 5 aflos no estaban incluidos
en las recomendaciones mundiales del 2010 sobre la
actividad fisica para la salud (7), y también contribuiran

a la aplicacion de las recomendaciones de la Comision
para acabar con la obesidad en la nifiez (10). Las
presentes directrices también contribuyen a la aplicacion
del marco sobre el Cuidado carifloso y sensible para el
desarrollo en la primera infancia que tiene una mayor
amplitud (23). Dicho marco abarca la salud, la nutricion

y las necesidades de seguridad y proteccién, asi como
las oportunidades de aprendizaje temprano y atencion
receptiva. Las directrices sobre la actividad fisica, el
comportamiento sedentario y el suefio establecen

el tiempo recomendado para cada uno de estos
comportamientos, y se reconoce que:

a. las recomendaciones combinadas no dan cuenta
de cada hora a lo largo del dia de un/a nifo/a;

b. la actividad fisica en los/las nifios/as pequefios/as
en gran parte se expresa en forma de juego activo;

c. el juego tranquilo (que no es enérgico y que por
tanto no se define como actividad fisica y puede
realizarse de forma sedentaria) es muy importante
para el desarrollo y puede adoptar muchas formas; y

d. el suefio adecuado es importante para que los/
las ninos/as se beneficien de las oportunidades de
desarrollo en la primera infancia.

El propdsito de estas directrices no es abordar todos los
aspectos del desarrollo del nifio/a en la primera infancia,
sino contribuir a ese contexto mds amplio mediante
recomendaciones especificas sobre la actividad fisica, el
tiempo dedicado ante una pantalla, el tiempo transcurrido
inmovilizado o sentado vy el tiempo dedicado al suefio.

Las directrices no atienden especificamente las
necesidades de actividad fisica, actividades sedentarias
y suefo de los/las nifios/as con discapacidad o
enfermedad crénica. Las recomendaciones podrian

ser apropiadas para esos/as nifos/as, pero sus

padres y cuidadores deberian solicitar asesoramiento
adicional a los profesionales de la salud o bien a los
que proporcionan servicios de intervenciéon temprana
infantil (24). La identificacién temprana de los retrasos
del desarrollo o las discapacidades permitira a los
prestadores de atencion evaluar y hacer planes para

las intervenciones tempranas en un nifio/a con
discapacidad, que pueden incluir promover la actividad
fisica y fijar un tiempo apropiado de actividades
sedentarias o ante una pantalla y las horas de suefio
adecuadas como parte de los programas y servicios (25).

Publico destinatario

Los principales destinatarios de las directrices son:

a. Los encargados de formular politicas en los
ministerios de salud, educacion o bienestar social
en los pafses de ingresos bajos y medianos, los
responsables de formular directrices nacionales
especificas y los planificadores de programas de
intervencién en los ambitos de la familia, el cuidado
infantil o la comunidad.

b. Las personas que trabajan en organizaciones no
gubernamentales y servicios que cuidan el desarrollo
del nifo/a en la primera infancia pueden usar las
directrices para definir los elementos fundamentales
de los servicios de atencion infantil.

c. Los profesionales que prestan asesoramiento y
orientacion a los cuidadores, como las enfermeras
comunitarias o familiares, o los médicos, pediatras o
fisioterapeutas, pueden usar las directrices el definir
el contenido de su asesoramiento sobre estos temas.

Las presentes directrices tienen por objeto ayudar a los
funcionarios al momento de elaborar planes nacionales
para fomentar la actividad fisica, reducir el tiempo de
inactividad y mejorar el tiempo dedicado al suefio de
los/las nifos/as pequefos/as. Las recomendaciones de
las directrices deben ser parte de la formacion previa

al trabajo en un servicio del personal de la salud, la
educacion inicial, el cuidado de la primera infancia y
cuidado del desarrollo infantil.
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Alcance de las directrices y cuestiones
deinterés

En su primera reunion, el Grupo de elaboracion de las
directrices (GED) determind el alcance de las directrices
y cudles serfan las preguntas PICO de interés (poblacion,
intervencién, comparacion, resultado). Sus miembros
solicitaron actualizar las revisiones sistematicas
disponibles para reflejar los datos recientes y examinar las
fuentes de datos en los seis idiomas oficiales de la OMS.

Revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas realizadas hasta abril del 2016
de las directrices canadienses sobre el movimiento en
los primeros afios de vida a lo largo de las 24 horas del
dia fueron realizadas por Valerie Carson (26), Veronica
Poitras (27), Jean-Philippe Chaput (28) y Nicholas Kuzik
(29), bajo el liderazgo general del doctor Mark Tremblay.
Las estrategias de busqueda fueron desarrolladas y
revisadas por expertos en revisiones sistematicas. En
abril del 2016 se consultaron las siguientes bases de
datos: MEDLINE, SPORTDiscus, EMBASE, PsycINFO y
CENTRAL para identificar estudios sometidos a revision
cientifica, escritos en inglés o francés y que cumplian
los criterios de revision sistematica (menores de 5 afos
de edad aparentemente sanos; medicion objetiva o
subjetiva de la duracion de su actividad fisica/tiempo
dedicado a actividades sedentarias/tiempo transcurrido
ante una pantalla/tiempo dedicado al suefio; reporte
de resultados criticos de adiposidad, desarrollo motor,
salud psicosocial, desarrollo cognitivo, crecimiento,
salud cardiometabdlica y estado fisico, de resultados
adicionales de salud 6sea o esquelética y del riesgo de
lesiones). Estas revisiones sistematicas se registraron

en el Registro Internacional Prospectivo de Revisiones
Sistematicas en Curso y se usé el marco GRADE para
determinar la calidad de la evidencia. El doctor Anthony
Okely supervisé la actualizacion de las revisiones
sistematicas de ensayos controlados aleatorizados y
estudios de cohortes solamente para los indicadores
fundamentales, en el caso de las directrices australianas
hasta marzo del 2017, utilizando los mismos criterios

y métodos de busqueda. Esto dio lugar a agregar un
estudio sobre la actividad fisica, otros tres sobre el
comportamiento sedentario, tres mas sobre el suefoy
ninguno sobre comportamientos integrados (21). El GED
examind las revisiones sistematicas existentes y solicitd
que fueran actualizadas para incluir los estudios de alta
calidad publicados desde la actualizacion australiana y
aquellos identificados en los idiomas oficiales de la OMS
para reflejar las preguntas PICO en su version final.

Las busquedas de bibliograffa adicional, usando los mismos
términos y métodos de busqueda que para las revisiones
sistematicas originales en francés y espanol, fueron
realizadas por Casey Gray y Mark Tremblay, en portugués
por Jodo Pereira, y en drabe, chino y ruso por Zhiguang
Zhang. Los resimenes de la evidencia y los cuadros GRADE
fueron actualizados en diciembre del 2017 por Casey Gray,
Mark Tremblay y el Grupo de Investigacién sobre Vida Activa
Saludable y Obesidad, del Hospital Infantil del Instituto de
Investigacion de Ontario Oriental, Ottawa (30).

En lo que respecta a la actividad fisica, se identificaron 15
estudios adicionales, solo 6 eran de disefio experimental o
longitudinal, y se seleccionaron. Para el comportamiento
sedentario, se identificaron otros 15 estudios, solo 4 eran
estudios longitudinales (ningun estudio experimental),

y se seleccionaron. Para el suefio, se identificaron otros
11 estudios, solo 5 eran de disefio longitudinal, y se
seleccionaron. Para los comportamientos integrados

de la actividad fisica, actividad sedentaria y de suefio
(movimiento), se identificaron otros 4 estudios, 3 de los
cuales eran de disefio experimental o longitudinal,

y se seleccionaron.




De la evidencia a las recomendaciones

El GED empled el marco de decisiones basadas en la
evidencia de GRADE para formular recomendaciones
especificas de cada cuestion. Dicho marco es un método
sistematico, estructurado y transparente de toma de
decisiones. El marco emplea criterios explicitos para
formular recomendaciones de directrices teniendo en
cuenta los datos obtenidos de investigacién, la certeza
de la evidencia y, donde se requiera, la opinién de
expertos y el conocimiento temdatico desde la perspectiva
del publico destinatario. Estos criterios suscitan
consideraciones acerca del equilibrio entre la evidencia
observada de resultados deseables e indeseables, la
certidumbre general de la evidencia, los valores relativos
de los pacientes acerca de los resultados deseables

e indeseables, el uso de recursos (consideraciones
econdmicas) cuando corresponda, las preocupaciones
por las inequidades potenciales en salud, la aceptabilidad
y la factibilidad de las recomendaciones.

El GED examiné el cimulo de pruebas cientificas

en su totalidad para cada recomendacion y para

todos los resultados criticos e importantes. Dada la
naturaleza de las preguntas examinadas, los estudios
difirieron ampliamente en la exposicidon/intervencion
especificay en las mediciones de resultados para la
misma exposicidn/intervencion general y ambito

del resultado. Estas diferencias se reflejaron en los
resultados, pero sin un patron especifico. Por ello, no fue
posible aplicar el enfoque clasico de GRADE centrado
Unicamente en categorias especificas del disefio del
estudio o exclusivamente en la evidencia de mayor
calidad sin tener en cuenta la diversidad en la forma de
medir la intervencion/exposicion y los resultados, y la
variabilidad de los hallazgos. El GED, sin embargo, fue
conservador al valorar la calidad de la evidencia para
cada recomendacion.

El GED considerd como resultados en materia de salud
favorables o aconsejables a la reduccién de la adiposidad
(IMC para la edad u otras medidas de sobrepeso u
obesidad en la nifez), y el mejoramiento del desarrollo
motor, cognitivo, psicosocial y la autorregulacion
emocional. Los resultados no favorables o indeseables
fueron el aumento de la adiposidad (IMC para la edad
u otras medidas de sobrepeso u obesidad en la nifez),
la reduccién en el desarrollo motor y el deterioro en
las medidas del desarrollo cognitivo, psicosocial y la
autorregulacion emocional.

El GED también estudié los valores y preferencias

de las personas afectadas por las directrices (en este
caso, los padres y cuidadores); las implicaciones de
recursos de las recomendaciones; la repercusion sobre
la equidad en salud; y la aceptabilidad y factibilidad de
las recomendaciones. Para mayores detalles, véanse
las paginas 15-16.
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RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES

ACTIVIDAD FISICA

deberian estar fisicamente activos varias veces al dia de diversas maneras, en particular
mediante el juego interactivo en el suelo; cuanto mas, mejor. Para los que todavia no son
capaces de desplazarse, esto incluye al menos 30 minutos en posicion prona (tiempo
acostado de barriguita) distribuidos a lo largo del dia mientras estan despiertos.

deberian dedicar al menos 180 minutos a hacer multiples actividades fisicas de cualquier
intensidad, incluidas de moderada a enérgica, distribuidas a lo largo del dia; cuanto mas,

mejor.

deberian dedicar al menos 180 minutos a hacer multiples actividades fisicas de
cualquier intensidad, de los cuales al menos 60 sean de intensidad moderada a enérgica,
distribuidos a lo largo del dia; cuanto mas, mejor.

Pregunta

En los menores de 5 afios de edad, ;qué cantidad (es
decir, duracion, frecuencia, patrén, tipo e intensidad)

de actividad fisica, medida con métodos objetivos y
subjetivos, se asocia con indicadores de salud favorables?

Resumen de la evidencia

La revision sistematica del 2017 sobre la relaciéon entre

la actividad fisica y los indicadores de salud en los
primeros afos de vida (de 0 a 4 afios) (26) evalud 908
articulos completos e identifico 96 estudios, de 36 paises
con un total de 71.291 participantes, que cumplian

los criterios de inclusion. Se incorporaron un estudio

(31) (301 participantes) hasta marzo del 2017 para la
actualizacién del proceso de elaboracién de las directrices
australianas y otros seis estudios (2.327 participantes) para
la actualizacion hasta diciembre del 2017 (32-37). Dichos
estudios incluian ensayos controlados aleatorizados (RCT)
(n=8), RCT en conglomerados (n=5), intervenciones no
aleatorizadas (n=10), ensayos cruzados (n=3), estudios
longitudinales (n=12), estudios longitudinales con analisis
transversal adicional (n=5), estudios de casos y controles
(n=4), estudios de casos cruzados (n=1) y estudios
transversales (n=55). Se realizé un metaanalisis (4 estudios,
1100 participantes) para examinar la adiposidad como

un indicador de salud. El cuadro GRADE para la actividad

fisica esta disponible en la seccion 1.1 de los Perfiles de
la evidencia, del anexo de la web 4.

En los estudios de intervencién aleatorizados y no
aleatorizados la actividad fisica estaba asociada con el
mejoramiento del desarrollo motor, cognitivo y psicosocial,
y la salud cardiometabdlica; mientras que en los estudios de
observacion se asociaba con el mejoramiento del desarrollo
motor, el estado fisico y la salud dsea y esquelética. La
actividad fisica de intensidad moderada a enérgica, de
intensidad enérgica y la actividad fisica total estaban
asociadas beneficiosamente con diversos indicadores de
salud, y aunque no fue posible determinar la frecuencia o
duracion mas favorables, una mayor actividad fisica parecio
ser mejor.

En los menores de 1 afo, 30 minutos diarios de posiciéon
prona se asociaban favorablemente con indicadores de
salud.

En lo que se refiere a los resultados objeto de estas
directrices, se observé evidencia de calidad moderada con
respecto al desarrollo cognitivo, evidencia de poca calidad
con respecto al desarrollo psicosocial, el desarrollo motor y
la adiposidad, y evidencia de calidad muy baja con respecto
al estado fisico. La calidad general de la evidencia fue
valorada como muy baja mediante el marco GRADE.

3 Disponible en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Justificacion

La recomendacion de 180 minutos diarios de actividad
fisica fue propuesta por primera vez por las directrices
australianas en el 2010 (38), basandose en la opinion
unanime de los expertos, y se incluyé en las directrices
del Reino Unido (39) y el Canada del 2012 (40). La
evidencia disponible actualmente proviene de estudios
que evaluaron el cumplimiento versus el incumplimiento
de dicha recomendacién y encontraron que el primero
se asociaba con mejores resultados en materia de salud.
No se hallé evidencia favorable a una menor actividad
fisica. En los/las nifos/as que actualmente son inactivos,
el aumento progresivo de la actividad para alcanzar la
meta recomendada afadiendo tiempo libre para jugar
activamente tendra beneficios para su salud.

La recomendacién de 60 minutos diarios de actividad
fisica de intensidad moderada a enérgica para los/las
nifos/as de 3 a 4 afnos se ajusta a la recomendacion

de 60 minutos diarios de actividad fisica de intensidad
moderada a enérgica en nifos/as de 5 afios de edad y
mayores (1), y estd asociada con los indicadores de salud
deseables.

El GED abordd ampliamente el uso de los términos
actividad fisica o juego activo o enérgico, y reconocio

que en los/las nifnos/as pequenos/as lo méas probable es
que la actividad fisica adopte la forma de juego enérgico
en lugar de ejercicio organizado, educacion fisica o
deporte. EI GED decidio usar los términos actividad fisica y
actividad fisica de intensidad moderada a enérgica ya que
son los usados en las directrices para nifios/as mayores y
pueden cuantificarse en MET (equivalente metabdlico), la
unidad que se usa en la medicién de la actividad fisica. En
la aplicacion de las directrices, puede preferirse el término
juego enérgico (véase el glosario para definiciones).

En base a la evidencia existente, el GED ha formulado una
recomendacion firme ya que los resultados deseables de
promover la actividad fisica superan los posibles dafos.
En los lactantes, los beneficios de permanecer un minimo
de 30 minutos en posicidn prona (tiempo acostado

de barriguita) mientras estan despiertos incluyen un
mejor desarrollo motor y una menor probabilidad de
plagiocefalia deformativa o posicional. El beneficio del
movimiento sin restricciones durante al menos 5 horas
diarias es una menor adiposidad. La evidencia relativa a

la salud psicosocial fue incierta. En los/las nifos/as de 1

a 4 afos, los beneficios de un mayor nivel de actividad
fisica incluyen un mejor desarrollo motor y cognitivo

y un mejor estado fisico. La mayoria de los estudios
revelaron una asociacion favorable o no concluyente

con la adiposidad, y muy pocos estudios sefialaron una
asociacion desfavorable. Ademas, no existen indicios de
que la actividad fisica esté asociada con un grave riesgo
de dano o lesién en cualquier grupo etario.

Si bien se reconoce que en algunos entornos es posible
que exista necesidad de recursos adicionales para
asegurar que los/las nifos/as pequefos/as cumplan las
recomendaciones relativas a la actividad fisica, el GED
considerd que las implicaciones en términos de recursos
eran minimas debido al tipo y variedad de actividades
fisicas en las que pueden participar las/los nifias/os
pequefas/os (como el juego enérgico libre) para sequir
las recomendaciones sobre la actividad fisica en casa o en
centros de cuidado. Asi pues, el GED llegé a la conclusion
de que los beneficios potenciales de promover la
actividad fisica sobrepasan los costos. No se encontrd
evidencia sobre los valores y preferencias, la aceptabilidad
o factibilidad de las recomendaciones en los entornos

de ingresos bajos y medianos. El GED observé que

puede haber una cierta variabilidad en la forma en que
algunos grupos valoran la adiposidad en los/as nifos/

as. La actividad fisica puede aumentarse de diversas
maneras por medio de instalaciones o equipo minimos,
pero deben asegurarse un entorno sin riesgos. El GED
sefiald que, en los lactantes, el juego interactivo en el
suelo requerirfa una supervision apropiada y un entorno
seguro. En determinados entornos (como los de escasos
recursos) y poblaciones especiales (como los/las nifios/as
con discapacidad), quiza sea necesario una comunicacion
personalizada o unos recursos adaptados. El GED destacé
que los estudios realizados en el Canada (33, 34) y
Australia (35) indicaron que la mayorfa de los/las nifios/
asde 1a4anos de edad y cerca de 30% de los lactantes
ya estaban cumpliendo las recomendaciones relativas a
la actividad fisica y la posicion prona (tiempo acostado de
barriguita), respectivamente, y considerd esta evidencia
para respaldar la viabilidad de la recomendacién. El

GED lleg6 a la conclusion de que las recomendaciones
sobre la actividad fisica eran viables y que, a largo plazo,
la promocién de mayor actividad fisica probablemente
aumentaria la equidad en salud al mejorar los resultados
sanitarios, aunque también aclaran que en este punto no
hay evidencia disponible.

Recomendaciones



TIEMPO DEDICADO A ACTIVIDADES SEDENTARIAS

no deberian permanecer inmovilizados mas de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos, sillitas altas para bebés o sujetados a la espalda de un cuidador). No se
recomienda que pasen tiempo frente a una pantalla. Cuando estén inactivos, se aconseja
que el cuidador y el/la nifio/a participen de la lectura o la narracién de historias.

no deberian permanecer inmovilizados mas de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos, sillitas altas para bebés o sujetados a la espalda de un cuidador) o sentados
durante periodos prolongados. No es aconsejable que los/las nifos/as de 1 ano pasen
tiempo inactivos frente a una pantalla (como por ejemplo viendo la television o videos, o
jugando juegos con la computadora). En los/las nifos/as de 2 aihos de edad, el tiempo que
permanezcan inactivos ante una pantalla no deberia superar 1 hora; cuanto menos, mejor.
Cuando estén inactivos, se aconseja que el cuidador y el/la nifio/a participen de la lectura
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o la narracion de historias.

no deberian permanecer inmovilizados mas de 1 hora seguida (por ejemplo, en
cochecitos) o sentados durante periodos prolongados. El tiempo que pasen pasivamente
ante una pantalla no deberia superar 1 hora; cuanto menos mejor. Cuando estén
inactivos, se aconseja que el cuidador y la/el nifia/o participen de la lectura o la
narracion de historias.

Pregunta

En los menores de 5 afos, jqué dosis [es decir,

duracién, patrén (frecuencia, interrupciones), y tipo]

de comportamiento sedentario, medida con métodos
objetivos y subjetivos, se asocia con indicadores de salud
favorables?

Resumen de la evidencia

La revision sistematica del 2017 de la relacion entre el
comportamiento sedentario y los indicadores de salud
en los primeros afos de vida (0 a 4 afos) (27) evalué 334
articulos completos y encontré 96 estudios, de 33 paises
con un total de 195.430 participantes, que cumplian

los criterios de inclusién. Se incorporaron otros tres
estudios (471-43) (2.592 participantes) hasta marzo del
2017 para la actualizacién del proceso de elaboraciéon
de las directrices australianas y otros cuatro estudios
(32,34,37,44) (2.222 participantes) para la actualizacién
hasta diciembre del 2017. En total, se incluyeron ensayos
controlados aleatorizados (RCT) (n=2), ensayos de

casos y controles (n=3), estudios longitudinales (n=31),
estudios longitudinales con analisis transversal adicional
(n=5) y estudios transversales (n=62). El cuadro GRADE
para el comportamiento sedentario esta disponible en
la seccion 1.2 de los Perfiles de la evidencia, del anexo
de la web th.

tJ Disponible en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

No se observé ninguna asociacion entre el tiempo
dedicado a actividades sedentarias, medido
objetivamente, y la adiposidad o el desarrollo motor.
Existia una asociacion predominantemente desfavorable
o nula entre el tiempo de permanencia ante una
pantallay la adiposidad o el desarrollo motor, cognitivo
y psicosocial. Existia una asociacién favorable o nula
entre el tiempo transcurrido con un cuidador leyendo o
contando historias y el desarrollo cognitivo. La asociacion
era predominantemente desfavorable o nula entre el
tiempo que un nifo/a pasa sentado/a (por ejemplo en
un cochecito) y la adiposidad o el desarrollo motor.

En lo que se refiere a los resultados objeto de estas
recomendaciones, se observd evidencia de calidad
moderada a muy baja con respecto al tiempo ante una
pantalla y la adiposidad o el desarrollo motor, cognitivo
y psicosocial, asi como evidencia de calidad muy baja
con respecto al tiempo global transcurrido haciendo
actividades sedentarias y la adiposidad o el desarrollo
motor y psicosocial. La calidad general de la evidencia
fue valorada como muy baja.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Justificacion

Las directrices canadienses sobre el comportamiento
sedentario para este grupo etario publicadas en el

2012 se elaboraron a partir de la opinién unanime de
los expertos (14). La evidencia disponible actualmente
procede de estudios sobre el tiempo transcurrido
pasivamente ante una pantalla y el tiempo de
permanencia inmovilizado (cuando las/los nifas/os no
son capaces de desplazarse libremente y jugar durante
un periodo prolongado) que evaluaron el cumplimiento
de estas recomendaciones del 2012 y compararon

los efectos con aquellos que no las cumplieron. El
cumplimiento esté asociado con mejores resultados

en materia de salud. No se encontré evidencia que
favoreciera una restricciéon o inmovilizacion prolongada.

El GED reconocié que el tiempo dedicado a actividades
sedentarias puede incluir el tiempo ocupado en un juego
tranquilo sin medios electrénicos. Estas actividades, como
armar rompecabezas, jugar a construir con bloques,
dibujar, colorear, recortar figuras, cantar, jugar a tocar
musica, etc., son importantes para el desarrollo del nifo/a
y tienen beneficios cognitivos. A la hora de formular

la recomendacion, el GED abordé la importancia de
reflejar el valor del tiempo interactivo sedentario con

un cuidador. Un intento de hacer observaciones sobre
todas las posibles actividades sedentarias beneficiosas
correria el riesgo de omitir alguna actividad importante
en un entorno particular, como aquellos en donde existe
diversidad cultural.

El GED formuld una recomendacién firme en el sentido
de que los resultados deseables de reducir el tiempo
ocupado pasivamente ante una pantalla y el tiempo de
permanencia inmovilizado pesan mas que los posibles
danos. Los beneficios de reducir el comportamiento
sedentario ante una pantalla (como mirar la televisién o
videos, 0 jugar juegos con una computadora) incluyen

la reduccién de la adiposidad y un mejor desarrollo
cognitivo, motor y psicosocial. Los beneficios de una
menor permanencia inmovilizado (como en un asiento
de automovil, un cochecito de nifo/a, una sillita alta para
bebés o sujetados a la espalda de un cuidador) incluyen
la reduccién de la adiposidad y un mejor desarrollo
motor. El beneficio de pasar més tiempo con un cuidador
leyendo o contando historias (mientras esta sentado/a o
acostado/a) es un mejor desarrollo cognitivo. No hubo
evidencia de riesgo de dafio asociado con la reduccion
del comportamiento sedentario ante una pantallay la
reduccion del tiempo de inmovilizacién. Tampoco habia
evidencia sobre los valores y preferencias, la factibilidad y
aceptabilidad de las recomendaciones. El GED reconoce
que puede haber una cierta variabilidad en la forma

en que algunos grupos valoran la adiposidad en los/

las nifos/as y que en algunos contextos puede resultar
problematico reducir el tiempo de permanencia pasiva
de los lactantes ante una pantalla o inmovilizados
debido a las normas y valores culturales y las multiples
responsabilidades de los cuidadores. El GED concluyd
que los beneficios potenciales de estas recomendaciones
pesan mas que los posibles dafios o costos y

pueden aumentar la equidad en salud al mejorar los
resultados sanitarios.

/
Recomendaciones
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TIEMPO DEDICADO AL SUENO

Durante un periodo de 24 horas,
» Lactantes (menores de 1 aio)

deberian tener entre 14y 17 horas (de 0 a 3 meses de edad) o entre 12y 16 horas
(de 4 a 11 meses de edad) de suefo de buena calidad, incluidas las siestas.

» Ninos/as de 1 a 2 anos

deberian tener entre 11y 14 horas de suefo de buena calidad, incluidas las siestas,
con periodos regulares de suefno y vigilia.

e Ninas/os de 3 a 4 aihos

deberian tener entre 10y 13 horas de sueio de buena calidad, que puede incluir
una siesta, con periodos regulares de sueno y vigilia.

Recomendaciones firmes, evidencia de muy poca calidad

Pregunta

En los menores de 5 afos de edad, jqué duracién del
suefio, medido con métodos objetivos y subjetivos, se
asocia con indicadores de salud favorables?

Resumen de la evidencia

La revision sistemaética del 2017 sobre la relacion entre

la duracién del suefo y los indicadores de salud en los
primeros afos de vida (de 0 a 4 afos) (28) evalud 133
articulos completos e identificod 69 estudios, de 23 paises
con un total de 148.524 participantes, que cumplian los
criterios de inclusion. Se incorporaron otros tres estudios
(45-47) (1.300 participantes) hasta marzo del 2017

para la actualizacion del proceso de elaboracion de las
directrices australianas y otros cinco estudios (48-52) (9.401
participantes) para la actualizacion hasta diciembre del
2017. En total, estos estudios incluian ensayos aleatorizados
(n=5), intervenciones no aleatorizadas (n=1), estudios
longitudinales (n=22), estudios longitudinales con andlisis
adicional transversal (n=7) y estudios transversales (n=42).
El cuadro GRADE para la duracion del suefio esta disponible
en la seccion 1.3 de los Perfiles de la evidencia, del anexo
de laweb .

La duracion mas breve del suefio estaba asociada con una
mayor adiposidad, una menor autorregulacién emocional,
el deterioro del crecimiento, un mayor tiempo ante una
pantalla y un mayor riesgo de lesiones. No se observo
ninguna asociacion clara entre la duracion del suefo y el
desarrollo motor y cognitivo o la actividad fisica.

En lo que se refiere a los resultados objeto de estas
recomendaciones, se observd evidencia de calidad alta
con respecto al desarrollo cognitivo y la autorregulacion
emocional (@aunque fueron ensayos controlados
aleatorizados pequefios que restringfan las siestas diurnas),
evidencia de calidad baja con respecto a la adiposidad y
evidencia de calidad muy baja con respecto al desarrollo

motor o el crecimiento. La calidad general de la evidencia
fue valorada como muy baja.

Justificacion

Las recomendaciones anteriores sobre la duracion del

sueno se elaboraron a partir de la opinidon unénime de los
expertos (28, 53, 54). La evidencia disponible actualmente
procede de estudios que evaluaron el cumplimiento versus

el incumplimiento de estas recomendaciones relativas a

la duracién del suefo. Su cumplimiento estd asociado con
mejores resultados en materia de salud. No se encontrd
evidencia que favoreciera la reduccién de la duracién

del suefo o la carencia de suefo. El GED formuld una
recomendacién firme en el sentido de que los resultados
deseables de asegurar el tiempo adecuado de suefio y
prevenir su menor duracion pesan mas que los posibles dafos.
La duraciéon mas corta del suefio estd desfavorablemente
asociada con la adiposidad, la regulacién emocional, el
crecimiento y algunas medidas del desarrollo cognitivo.

Al mismo tiempo, se relaciona con mas tiempo mirando la
television y mas tiempo jugando con la computadora y con un
mayor riesgo de padecer lesiones. El GED sefiald que puede
haber algunas implicaciones de recursos para cumplir con las
recomendaciones relativas al tiempo adecuado dedicado al
suefo en los hogares y centros de cuidado de nifios/as con
espacio limitado, y en aquellos lugares donde los habitos y
rutinas de los/las nifos/as y sus padres no son propicios para
un suefo suficiente y periodos regulares de suefio y vigilia.
Poner en practica estas recomendaciones puede requerir
cambios en los comportamientos y las rutinas de los/las nifos/
as, sus padres y otros cuidadores, asi como en el entorno fisico
donde duermen los/las nifios/as. Sin embargo, segun el punto
de vista del GED, los beneficios potenciales de asegurar el
suefno adecuado pesan mas que los costos, y velar por que los/
las nifos/as pequenos/as duerman un numero suficiente de
horas diarias probablemente aumentarfa la equidad en salud
al mejorar los resultados en materia sanitaria.

tY Disponible en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663


https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

RECOMENDACIONES INTEGRADAS

+ A fin de aumentar los beneficios para la salud, los lactantes y los/las nifios/as pequefhos/as
deberian cumplir todas las recomendaciones sobre la actividad fisica, el comportamiento
sedentario y el suefo en un periodo de 24 horas.

+ La sustitucion del tiempo que un nifo/a pasa inmovilizado o el tiempo sedentario ante
una pantalla por actividad fisica de intensidad moderada a enérgica, preservando un
tiempo suficiente de sueio, puede proporcionar beneficios adicionales para la salud.

Recomendacidn firme, evidencia de muy poca calidad

Pregunta

En los menores de 5 afos, jcudl es la relaciéon entre cada
una de las siguientes combinaciones de comportamien-
tos relativos al movimiento y los indicadores de salud?

« Suefio y comportamiento sedentario

« Suefoy actividad fisica

- Comportamiento sedentario y actividad fisica

« Suefo y comportamiento sedentario y actividad fisica

Actividad
fisica

-7

Comportamiento
sedentario

tY Disponible en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

Resumen de la evidencia

La revision sistematica del 2017 sobre la relacion entre

las combinaciones de los comportamientos relativos al
movimiento y los indicadores de salud en los primeros
anos de vida (de 0 a 4 anos) (29) evalud 277 articulos
completos y encontré 10 estudios, de cinco paises con un
total de 7.436 participantes, que cumplian los criterios de
inclusion. No se incorporaron otros estudios hasta marzo
del 2017 para la actualizacion del proceso de elaboracion
de las directrices australianas, y tres estudios (32, 55, 56)
(568 participantes) se incorporaron para la actualizacion
hasta diciembre del 2017. En total, estos estudios inclufan
ensayos controlados aleatorizados por conglomerados
(n=>5), intervenciones no aleatorizadas (n=1), estudios
longitudinales (n=3) y estudios transversales (n=4).

El cuadro GRADE para los comportamientos combinados
relativos al movimiento esté disponible en la seccion 1.4
de los Perfiles de la evidencia, del anexo de la web i1,

Las combinaciones mas ideales del comportamiento
sedentario y la actividad fisica (menos sedentarismo, mayor
actividad fisica), consideradas beneficiosas para la salud,
estaban asociadas favorablemente con el desarrollo motor
y el estado fisico en niflos/as preescolares, y tanto favorable
como no asociado con la adiposidad y el crecimiento. Las
combinaciones mas ideales del suefio y el comportamiento
sedentario (mas suefio y menos tiempo sedentario) estaban
asociadas favorablemente con menor adiposidad en los/las
ninos/as pequenos/as.

La evidencia mostré que si se reemplaza el sedentarismo con
actividad fisica de intensidad moderada a enérgica es probable
que mejoren los indicadores de salud en los/las nifios/as.

Sin embargo, no se disponia de ninguna informacién que
examinara los tres comportamientos relativos al movimiento
(actividad fisica, sedentarismo y suefo).

En lo que se refiere a los resultados objeto de estas
recomendaciones, se encontrd evidencia de calidad moderada
con respecto al crecimiento, evidencia de calidad baja con
respecto al desarrollo motory la adiposidad, y evidencia de
calidad muy baja para el estado fisico. La calidad general

de la evidencia fue valorada como muy baja.

Recomendaciones
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Justificacion

El GED estimo util utilizar el método de 24 horas para
formular las recomendaciones sobre la actividad fisica,
el comportamiento sedentario y el suefio. Aunque el
GED examind cada aspecto de las recomendaciones
por separado, prefirié presentar las tres esferas juntas
para cada grupo etario con una clara referencia a

la contribucion que cada una de ellas hace a las 24
horas del dia de un nifio/a. Asimismo, destacé que las
recomendaciones no pretenden dar cuenta de cada
hora del dia de un niflo/a y que éstas necesariamente
incluirdn el juego tranquilo y el tiempo que transcurren
sentados (por ejemplo, durante las comidas).

El GED formuld una recomendacién firme, ya que los
resultados positivos superan los posibles dafios de las
combinaciones de mayor actividad fisica, menos tiempo
pasivo ante una pantalla y mayor duracién del suefo,

y los mayores beneficios son el resultado de cumplir

los tres comportamientos. En los/las nifios/as de 1 a 4
anos, los beneficios de dedicar menos tiempo ante una
pantalla y hacer més actividad fisica estan asociados
favorablemente con el desarrollo motor y el estado
fisico, y no tienen ninguna asociacion significativa con
el crecimiento. Las combinaciones de mas horas de
suefio y menos tiempo sedentario ante una pantalla,

y de mas duracién del suefio y més actividad fisica,
estaban asociadas favorablemente con el desarrollo
cognitivo y la adiposidad. El cumplimiento de las tres
recomendaciones de las directrices australianas relativas

al movimiento en un periodo de 24 horas en los primeros
anos de vida estaba asociado con una menor adiposidad

(57). El estudio canadiense utilizando un analisis

estadistico que toma en cuenta las relaciones entre los tres
comportamientos (compositional analysis) y una medicion
objetiva de los comportamientos relativos al movimiento
indica que los niveles mds bajos de comportamiento
sedentario y los mas altos de actividad fisica de intensidad
moderada a enérgica, preservando las horas de suefio, estan
asociados con resultados positivos en materia de salud (58).
En los/las nifos/as de 3 a 4 anos, el beneficio de reemplazar
el tiempo sedentario con una actividad fisica de intensidad
moderada a enérgica es la mejora del estado fisico. No hubo
evidencia de riesgo de dafio asociado con el cumplimiento
de cualquiera de las combinaciones de més actividad fisica,
menos tiempo sedentario ante una pantalla y mas duracion
del suefio.

En opinion del GED, si bien es posible que en algunos
entornos se requieran recursos adicionales para asegurar
que los/las niflos/as pequenos/as cumplan todas las
recomendaciones, los beneficios potenciales de seguir todas
las recomendaciones pesan mas que los costos. El GED
determind que la integracion de los comportamientos
relativos al movimiento puede mejorar la viabilidad

de aplicar cada recomendacién en forma individual,

al brindar a los padres y cuidadores la oportunidad de
sustituir gradualmente los comportamientos indeseables
con comportamientos mas aconsejables, y reconocer

la importancia de las interacciones de calidad entre la/

el nifa/o y sus cuidadores y la importancia de preservar
suficientes horas de suefio.




Sigue siendo necesario disponer de estudios de
alta calidad, en particular que:

1

10.

. examinen el dia completo de 24 horasy la

actividad fisica, el comportamiento sedentario
y la duracién del suefio en los/las nifios/as
pequenos/as;

. establezcan procedimientos estandarizados

y mediciones objetivas para permitir la
comparacién entre estudios;

. estudien una gama mas amplia de indicadores

de salud, incluidos indicadores adicionales del
desarrollo motor, cognitivo y psicosocial, y los
efectos a largo plazo de las intervenciones
tempranas;

. proporcionen un analisis de la relacién costo-

efectividad de las intervenciones para mejorar

la actividad fisica, el comportamiento sedentario

y la duracién del suefio en los/las nifios/as
pequenos/as;

. examinen la repercusién en los indicadores

de salud de las actividades sedentarias ante
una pantalla comparadas con las actividades

sedentarias interactivas como la participacion en

la narracion de historias;

. estimen la cantidad e intensidad de actividad fisica

apropiadas para desarrollo de los/las nifios/as
pequenos/as;

. examinen la relacién entre la duraciéon del suefio
y el desarrollo motor, el crecimiento y el riesgo de

danos o lesiones;

. tengan en cuenta los factores de confusién como

la alimentacion;

. estudien las necesidades particulares de los/

las niflos/as con discapacidad y coémo pueden
adaptarse las directrices para satisfacer sus
necesidades; y

examinen los factores clave que facilitan la
divulgacién, adaptacion, activacién, aplicacién
e incorporacién de las directrices.

Estas directrices estan dirigidas a los responsables de la
formulacién de politicas, a quienes desarrollan programas de
intervencién en los ambitos de la familia, el cuidado de los/
las ninos/as y la comunidad, y a quienes prestan servicios de
educacion de la primera infancia. El propdsito es proporcionar
recomendaciones sobre el tiempo diario que los lactantes

y los/las nifios/as pequefios/as deberian estar fisicamente
activos y dormir, ademas de brindar recomendaciones sobre
el maximo tiempo que estos nifos/as deben permanecer
inmovilizados o entretenerse en actividades sedentarias

ante una pantalla. Los padres y otros cuidadores piden
asesoramiento sobre el cuidado de los/as nifos/as a diferentes
profesionales, de modo que la divulgacién de estas directrices
entre todos los que tienen contacto con los padres y otros
cuidadores sera esencial. Los productos derivados que
apoyen la adopcién de estas recomendaciones de una
manera accesible y comprensible, que estimulen los cambios
de comportamiento sin hacer que los padres o cuidadores

se sientan culpables, y que no sugieran que es necesario
contar con equipos o instalaciones adicionales, serédn de

vital importancia.

Divulgacién y adaptacion local

Las directrices se publicaran y pondran a disposicion en
lineay en forma impresa en los seis idiomas oficiales de la
OMS. La publicacion de las directrices serd ampliamente
divulgada a través de las oficinas regionales y en los paises,

los sitios web a nivel global y regional, y se haran llegar
directamente a los organismos pertinentes de las Naciones
Unidas y sus asociados. Se dardn a conocer en un acto
internacional apropiado para aumentar el conocimiento de

las recomendaciones, y se divulgaran a través de las redes
relacionadas con la salud y la educacion de la primera infancia.

La OMS puede brindar apoyo a la adaptacion local de las
directrices por medio de sus oficinas en los paises, con el
respaldo de las oficinas regionales y de la sede.

Se preparara un folleto de promocién resumido para ayudar

a difundir la informacion y crear concienciar acerca de la
importancia de los comportamientos relativos al movimiento
en los/las nihos/as pequefios/as y de la existencia de
orientaciones mundiales. Ademads, se elaborard una guia
practica, con enlaces a recursos, como normas sobre la
actividad fisica en los entornos educativos y en los centros

de cuidado de los/las nifos/as pequenos/as, y se publicaran
estudios de casos que se pondran a disposicion como una caja
de herramientas en linea, a fin de mantenerla actualizada. Todo
ello con la finalidad de brindar apoyo a los Estados Miembros
y las ONG en el desarrollo de intervenciones y enfoques para
promover comportamientos saludables relacionados con la
actividad fisica, el sedentarismo y el suefio en los/las nifos/as
pequenos/as.

Recomendaciones
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GESTION DEL PROCESO DE
ELABORACION DE LAS DIRECTRICES

Grupo Consultivo de la OMS

El Grupo Consultivo estuvo formado por expertos en los dambitos de la actividad fisica, la obesidad infantil, el
desarrollo del nifio/a en la primera infancia, la nutriciéon y el ambiente de la primera infancia, tanto de la sede

como de las oficinas regionales.

« Dra. Fiona Bull (Prevencién de Enfermedades no Transmisibles) — Presidenta

« Dr. Temo Waganivalu (Prevencion de Enfermedades no Transmisibles)

« Dra. Juana Willumsen (Prevencién de Enfermedades no Transmisibles)

« Dr. Larry Grummer-Straw (Nutricion para la Salud y el Desarrollo)

« Dra. Bernadette Daelmans y Dr. Nigel Rollins (Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente)

« Dr. Jodo Breda (Oficina Regional para Europa)

 Dr.Thaksaphon Thamarangsi (Oficina Regional para Asia Sudoriental)

El Grupo Consultivo esbozé el alcance de las directrices, establecié las preguntas PICO de interés
(i.e. poblacion, intervencion, comparacion, resultado), examind las declaraciones de interés, y redactd, reviso y

finalizo las directrices.

Grupo de Elaboracion de las Directrices (GED)

El Grupo de Elaboracién de las Directrices estuvo
formado por un amplio conjunto de destacados
expertos, de usuarios finales de las recomendaciones
y de personas afectadas por las recomendaciones. Los
miembros del GED incluyeron a Mohammed Ansari
(metoddlogo de GRADE, Canada), Christine Chen
(copresidenta, especialista en desarrollo del nifo/a
en la primera infancia, Singapur), Louise Choquette
(especialista en promocién de la salud de la primera
infancia, Canadd), Nyaradzai Dangarembizi-
Munambah (especialista en terapia ocupacional,
Zimbabwe), Catherine Draper (académica, actividad
fisica y desarrollo cognitivo, Sudéfrica), Nathalie
Farpour-Lambert (especialista clinica en obesidad
infantil y medicina deportiva, Suiza), Kamesh Flynn
(especialista en desarrollo del nifio/a en la primera
infancia, Sudafrica), Noshin Khan (especialista en
desarrollo del nifio/a en la primera infancia, Pakistan),
Alyssa Khouaja (Ministerio de la Mujer, la Familia y la
Infancia, TUnez), Albert Li (académico, especialista en
suefo, Region Administrativa Especial de Hong Kong,
China), Anthony Okely (académico, especialista en
actividad fisica, Australia), Matias Portela (Ministerio
de Salud (promocién de la salud y participacion

comunitaria), Chile), John Reilly (académico, especialista
en actividad fisica y obesidad infantil, Reino Unido),
Rachel Rodin (copresidenta, Formulacion de politicas
sobre alimentacién y actividad fisica, Canada), Mark
Tremblay (académico, especialista en actividad fisica,
Canada), y Pujitha Wickramasinghe (Asociacién
Pediatrica, Sri Lanka). En el anexo pueden consultarse
mas detalles sobre el GED.

La primera reunién del GED se celebré los dfas 27y 28
de noviembre del 2017. En ella, el GED determind las
preguntas PICO de interés (i.e. poblacién, intervencion,
comparacion, resultado), examind las revisiones
sistematicas existentes e identificé las actualizaciones
requeridas. El grupo acordé el proceso de la toma de
decisiones sobre las recomendaciones y la solidez de la
evidencia en su segunda reunién que se celebré los dfas
18 a 20 de abril del 2018. En dicha reunién se examind la
evidencia actualizada y se acordaron por unanimidad las
recomendaciones finales.



Grupo de Revision Externa

De una lista de personas propuestas por el GED y el Grupo
Consultivo de la OMS se seleccionaron cinco revisores
expertos, representantes de cinco regiones de la OMS,

que aportaron con la experiencia pertinente, incluyendo

la ejecucion de programas. El Grupo revisé el proyecto

de directrices y proporciond retroalimentacion al Grupo
Consultivo sobre cuestiones de claridad y aplicacion, la cual
se incorpord, cuando correspondia. Los revisores expertos
externos no hicieron modificaciones a las recomendaciones.

Declaraciones de interés

Todos los miembros del GED llenaron y presentaron un
formulario de declaracion de Interés de la OMS. El Grupo
Consultivo examino y evalud el curriculum vitae y las
declaraciones de interés presentadas por cada miembro'y
realizé una busqueda por internet sobre cada uno de ellos
y sobre sus publicaciones para detectar cualquier posible
controversia o conflicto de interés publico que pudiera
originar situaciones comprometedoras para la OMS y el
experto en cuestion. Los nombres y las biograffas breves de
todos los miembros propuestos se publicaron en las paginas
web de OMS sobre la Estrategia mundial sobre dieta y
actividad fisica y la Comisién para acabar con la obesidad
en la niflez, para consulta publica durante un periodo de
14 dfas. No se recibieron observaciones. Se resumieron

y examinaron los intereses declarados. No se identifico
ningun conflicto de interés.

De conformidad con el proceso GRADE, el GED examino el
texto propuesto de las recomendaciones y la clasificacién
de la fuerza de la recomendacion (firme o condicional)
teniendo en cuenta no solo la naturaleza y calidad de la
evidencia sino también una evaluacion de los valores y
preferencias de los/las cuidadores y los/las nifos/as, el
equilibrio entre ventajas y potencial dafo, y la repercusion
de la recomendacién sobre la equidad de género, social

y en materia de salud, asi como la aceptabilidad, la
viabilidad y las implicaciones en términos de recursos.

Las decisiones se adoptaron por consenso mediante
deliberaciones. El GED no tuvo necesidad de votar para
acordar el texto o el rigor de las recomendaciones.

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Usando el marco GRADE, el GED examind la calidad

de la investigacién primaria que contribuyé a cada
resultado identificado en las preguntas PICO de interés
(i.e. poblacion, intervencién, comparacion, resultado) y
evaluo la calidad general de la evidencia teniendo en
cuenta el riesgo de sesgo, la inconsistencia, la imprecision,
el cardcter indirecto de la evidencia y el sesgo de

tY Disponible en linea en https://apps.who.int/iris/handle/10665/311663

publicacion para cada resultado. Los cuadros GRADE que
presentan esta informacion para cada pregunta de interés
estan disponibles en los Perfiles de la evidencia, del anexo
de laweb t4,

Valores y preferencias

El GED también analizé los valores y preferencias de las
personas a quienes les concierne estas directrices (en este
caso, padres y cuidadores). Las encuestas entre |os interesados
directos y los grupos focales realizados en Canadé y Australia
(21, 22) durante la formulacién de las directrices integradas
sobre el movimiento en los primeros afos de vida a lo largo
de un periodo de 24 horas revelaron poca variabilidad en las
preferencias de los padres y los interesados directos en cuanto
a recomendaciones similares. Los participantes de los grupos
focales incluyd a miembros de comunidades en situacion de
vulnerabilidad (21, 22). No se encontré mas evidencia sobre los
valores y preferencias de los interesados directos en cuanto a
los comportamientos relacionados con la actividad fisica, el
sedentarismo y el suefo en este grupo etario. Ademas, el GED
abord¢ la variabilidad en los valores y preferencias desde la
perspectiva de la experiencia de sus miembros, teniendo en
cuenta que a pesar de que éstos vivian y trabajaban en una
variedad de entornos, no podian representar todas las posibles
experiencias de vida de los/las niflos/as y sus cuidadores.

El grupo de trabajo que actualmente esta formulando las
directrices sobre comportamientos relativos al movimiento
para el grupo etario de 0 a 5 afos en Sudéfrica se reunid
recientemente y examind los resultados iniciales de una
evaluacion de los patrones de actividad fisica, sedentarismo

y suefio en los/las nifos/as. Esta evidencia forma parte de un
trabajo de doctorado y estd en proceso de preparacién para
su publicacién, pero fue compartida con el GED durante su
segunda reunion. Se usaron todas estas fuentes de informacion
para guiar los debates del GED sobre los valores y preferencias,
ademas del conocimiento experto de sus miembros sobre la
situacion en sus respectivos paises.

Implicaciones de recursos

Olga Milliken, del Centro colaborador de la OMS en politicas
sobre enfermedades no transmisibles de Ottawa, Canada,
realizd una revision sistematica de las implicaciones en
términos de recursos para estas directrices. La experta
canadiense examind la evidencia procedente de las
intervenciones relativas a la actividad fisica, y determiné que
existia muy poca evidencia sobre la relaciéon costo-efectividad
de dichas intervenciones destinadas a ninos/as en general, y
ninguna evidencia en menores de 5 afos de edad y sus padres.
Para concluir, su busqueda no encontré articulos publicados
que fueran pertinentes. Se excluyeron los estudios identificados
basdndose en dos criterios: 1) las intervenciones comprendian
situaciones no relacionadas con el movimiento, incluida la
alimentacion, y 2) la poblacion de estudio en gran parte estaba
compuesta por nifos/as mayores (mas de 5 afos de edad) en
el entorno escolar. El GED también basé sus deliberaciones en

Gestion del proceso de elaboraciéon de las directrices
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los resultados de las encuestas canadiense y australiana de
interesados directos sobre las directrices integradas relativas
al movimiento a lo largo de un periodo de 24 horas para los
primeros afos de vida. Estos resultados muestran que 81%
de los entrevistados crefan que los beneficios superaban los
costos y 60% consideraban que el costo de seguir o aplicar
las directrices seria minimo (21, 22).

La opinién experta del GED sirvio de base para la discusion
sobre las implicaciones de recursos de las recomendaciones
en diferentes entornos.

El costo de aplicar las directrices, para los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales, puede ser minimo
si las personas (padres e hijos/as) pueden incorporar la
actividad fisica recomendada de un modo relativamente
facil en sus vidas, o si algunos recursos disponibles en la
atencion primaria, centros de cuidado o escuelas para
nifnos/as pequenos/as pueden dirigirse para aumentar la
actividad fisica. No se encontrd evidencia sobre el costo
para los padres u otros cuidadores que implica poner en
practica estas recomendaciones.

Equidad, aceptabilidad y factibilidad

El GED debatié con todo detalle si, segun su experiencia,
poner en practica cada recomendacién reducirfa la equidad
en salud. También examind las encuestas canadiense y
australiana dirigidas a interesados directos, que buscaron
activamente aportes de grupos vulnerables y de todos los
grupos socioeconémicos. Las conclusiones fueron que
cumplir con las recomendaciones integradas relativas al
movimiento a lo largo de un periodo de 24 horas para los
primeros afios de vida probablemente beneficiaria a todos
los grupos por igual y que las recomendaciones podrian
cumplirse de forma equitativa (21, 22).

En vista de la falta de datos de los paises de ingresos bajos y
medianos, las discusiones del GED acerca de la factibilidad
de lograr la duracién recomendada de actividad fisica y
suefio tomo en cuenta los datos de los estudios sobre los
comportamientos actuales relativos a la actividad fisica,

el sedentarismo y el suefio en los/las nifos/as pequenos/
as 'y su comparacion con las recomendaciones del Canada
(59,60) y Australia (67).

El proyecto de directrices fue examinado por los revisores
expertos externos propuestos por el GED y el Grupo
Consultivo. Se solicité a los revisores que formularan
observaciones sobre cuestiones de claridad, presentacion
de evidencia y aplicacion, las cuales fueron incorporadas.
cuando procedia. Los revisores expertos externos, que
figuran en una lista en el anexo, no podfan modificar las
recomendaciones que fueron acordadas por el GED. Se
examinaron las declaraciones de interés y no se observo
ningun conflicto. Ademas, se solicitaron activamente
aportaciones de las oficinas regionales de la OMS.

A fin de evaluar el uso de las directrices en los paises,

se llevard a cabo una encuesta en linea de dos a cuatro
anos después de su publicacion. La primera encuesta
examinara la discusion de politicas sobre las directrices
y la necesidad de adaptacion nacional. La segunda se
centrard en la incorporacién de las recomendaciones en
las directrices nacionales destinadas a los cuidadores de
los/las nifios pequefios/as y los proveedores de cuidado
infantil, y determinard si se han aplicado en los entornos
que brindan cuidado a los/as nifos/as. Las encuestas se
administrardn por medio de las oficinas de OMS a nivel
regional y en los pafses, y con entrevistados seleccionados
de otros grupos de usuarios (por ejemplo, asociaciones
profesionales, ONG).

Las presentes directrices se actualizaran tras un periodo
de diez afos, a menos que investigaciones adicionales en
esta esfera aporten nueva evidencia que haga necesario
actualizarlas antes.
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