
1

EDITORIAL

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 52 N° 3 Suplemento XXVII Jornadas del Comité de Graduados 
Septiembre-diciembre de 2018: 01-01 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea)

INFANCIA EN MOVIMIENTO

“El cuerpo humano está diseñado para estar 
en movimiento. Como profesionales de la salud 
debemos promover un estilo de vida más activo 
en nuestros pacientes”, menciona el Comité de 
Graduados de la Sociedad Argentina de Diabetes 
(SAD), en esta edición dedicada a la actividad física.

Si de promoción de salud se trata, somos los 
pediatras, al intervenir en etapas tempranas de la 
vida, quienes más debemos comprometernos. 

¿Cuáles son los efectos metabólicos de la acti-
vidad física en etapas tempranas? Estudios en ni-
ños con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) describen 
menores valores de HbA1c, colesterol e índice de 
masa corporal (IMC)1. Más aún, los niños sanos 
más activos presentan menores niveles de péptido 
C independientemente del IMC2. 

Aunque la actividad física moderada a vigorosa 
ha dominado históricamente el debate, en Pedia-
tría surge un enfoque más amplio e integrado, fo-
calizado en la “conducta de movimiento en 24 h”3, 
entendida como la relación entre actividad física, 
tiempo sedentario y horas de sueño, dado que es-
tas dos últimas representan el 95% del día y pue-
den contrarrestar los beneficios de la primera. Se 
describen siete posibles combinaciones. Los niños 
que cumplen las tres recomendaciones: 8 a 11 h de 
sueño, no más de 2 h diarias de pantallas recreati-
vas y 60 min diarios de una actividad moderada a 
vigorosa constituyen el grupo con mayor beneficio 
para la salud4. Además estos componentes interac-
túan entre sí. La actividad aeróbica mejora la cali-
dad de sueño5 , el sueño inadecuado disminuye la 
actividad física y se asocia con mayor tiempo de 
pantallas, y este último se vincula con mayor inges-
ta y menor regulación del apetito6. 

Los efectos benéficos de esta “conducta de 
movimiento en 24 h” modifican el desarrollo de la 
salud infantil más allá de lo metabólico y provocan 
efectos positivos a nivel neurocognitivo; los niños 

CHILDHOOD IN MOVEMENT

pequeños con menor tiempo sedentario presentan 
mayor memoria de trabajo a los 14 años7. 

Al entender entonces la función central del mo-
vimiento para el desarrollo integral humano, cono-
cer sus determinantes adversos resulta fundamen-
tal para cumplir adecuadamente nuestro rol. 

Estudios en países desarrollados describen 
la disponibilidad de espacios abiertos y de aulas 
para pre-escolares8, etnicidad y nivel socio-eco-
nómico9. En nuestro país, pensar en “infancia en 
movimiento” probablemente signifique asumir el 
desafío de asegurar una escolaridad adecuada y 
espacios seguros con la equidad que la infancia 
se merece.
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