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Se estima que el 17% de los niños estadouniden-
ses presenta sobrepeso, y que la inactividad física 
contribuye al aumento de su prevalencia. Esta pauta 
destaca cómo el ambiente construido de una comu-
nidad modifica las oportunidades de realizar activi-
dad física de los niños. Los barrios y las comunida-
des pueden ofrecer oportunidades de actividad física 
recreativa en parques y espacios al aire libre, y las 
políticas deben apoyar esta capacidad. Los niños 
pueden realizar actividad física durante su vida dia-
ria, como en el trayecto a la escuela. Factores como 
la ubicación de la escuela han desempeñado un im-
portante papel en la disminución de las tasas de ir 
andando a la escuela, y los cambios en la política 
pueden ayudar a aumentar el número de niños que 
pueden ir caminando a la escuela. Es probable que la 
modificación del ambiente que afronte los riesgos 
asociados con el tránsito rodado induzca a que au-
mente en los niños la práctica de ir a pie o en bicicle-
ta. Las acciones que disminuyan la percepción y el 
temor de los padres a los delitos callejeros pueden 
fomentar la actividad física al aire libre. Las políticas 
que estimulen estilos de vida más activos en los ni-
ños les permitirán realizar los 60 min diarios reco-
mendados de actividad física. Mediante el trabajo 
con los socios comunitarios, los pediatras pueden 
participar en el establecimiento de comunidades di-
señadas para la actividad y la salud.

INTRODUCCIÓN

La vida del niño está influida por el ambiente en que 
vive. Son bien conocidas las relaciones entre la salud y 
la calidad del aire, el agua y los alimentos1-3. Los am-

bientes físicos del domicilio y la escuela también influ-
yen sobre la salud mediante las exposiciones al plomo4, 
la humedad5, el ruido6 o la luz ambiental7. La estructura 
global del ambiente físico de la comunidad de un niño 
(denominada el “ambiente construido”) también puede 
afectar a la salud de distintas maneras.

A medida que las ciudades se han extendido hacia 
áreas rurales, grandes extensiones de terreno se han 
transformado en urbanizaciones de baja densidad pobla-
cional, “saltando” unas sobre otras. La consiguiente ex-
pansión urbana descontrolada puede aumentar los viajes 
en automóvil, lo que incrementa la contaminación at-
mosférica8, y las muertes de pasajeros y peatones en 
accidentes de tránsito9. Algunas áreas urbanas pueden 
contar con pocos supermercados, establecimientos co-
merciales o jardines comunitarios, limitando el acceso a 
las frutas y verduras frescas10. El ambiente físico de una 
comunidad puede aumentar las posibilidades del juego, 
un componente esencial del desarrollo infantil11, y de la 
actividad física, un comportamiento de salud que no sólo 
disminuye el riesgo de ganancia ponderal excesiva12,13, 
sino que también produce muchos beneficios para el 
bienestar general.

Muchos factores influyen sobre el grado de actividad 
física del niño, entre ellos los psicosociales individuales, 
como la confianza en sí mismo14,15, factores familiares, 
como el apoyo de los padres16, y factores a mayor esca-
la, como las normas sociales17. Aunque todos ellos con-
tribuyen de forma importante, esta pauta se centra en 
cómo el diseño físico de la comunidad afecta a las opor-
tunidades del niño para realizar actividad física. Los par-
ques y los espacios verdes brindan oportunidades para la 
actividad física recreativa. La actividad física “utilita-
ria”, como ir andando o en bicicleta a la escuela y a 
otras actividades, constituye una parte igualmente im-
portante de la vida diaria de un niño. Los ambientes que 
fomentan estilos de vida más activos en los niños y los 
adolescentes serán importantes para permitirles realizar 
el grado de actividad física recomendado.

GENERALIDADES

La expresión “ambiente construido” se refiere a los 
espacios, como los edificios y las calles, que se constru-
yen deliberadamente, y a los espacios al aire libre que se 
modifiquen hasta cierto punto por la actividad humana. 
Esta expresión puede no ser familiar para la mayoría de 
los profesionales de la salud, pero dado el sostenido au-
mento de la prevalencia de la obesidad infantil18, el asun-
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to tiene una relevancia creciente. El estilo de vida y el 
comportamiento del individuo influyen sobre los patro-
nes de aumento ponderal y de forma física, y es conoci-
da la importancia de la educación sanitaria mediante los 
profesionales y las organizaciones comunitarias o de sa-
lud pública para modificar los comportamientos de sa-
lud. Sin embargo, a medida que se desarrolla la relación 
entre la actividad física y la obesidad, se hace evidente 
que determinados aspectos del ambiente influyen sobre 
la adopción de comportamientos positivos de salud. Por 
ejemplo, la recomendación de un pediatra de que el pa-
ciente realice actividad física regular pierde parte de su 
importancia si el mundo diario del paciente carece de 
oportunidades para caminar, jugar o correr.

La actividad física produce muchos beneficios a la sa-
lud12. Como componente importante del juego11, la acti-
vidad física ayuda al desarrollo de la organización y las 
aptitudes sociales de los niños19 y favorece la autoestima 
y un mayor grado de éxito en los adolescentes20. La 
American Academy of Pediatrics recomienda que los ni-
ños realicen actividad física durante al menos 60 min 
diarios12. Esto se puede conseguir mediante actividades 
estructuradas, como el deporte y las clases de educación 
física en la escuela, o mediante un estilo de vida activo, 
como el juego al aire libre y realizar los trayectos a pie o 
en bicicleta. El juego al aire libre puede ser especial-
mente importante para los niños en edad preescolar, por-
que el máximo grado de actividad física se realiza al aire 
libre21,22. Los ambientes que fomentan las oportunidades 
recreativas para niños y adolescentes también estimulan 
la participación de los adultos mientras supervisan, en-
trenan y asesoran a la juventud.

La distribución física de las comunidades puede fo-
mentar o limitar las oportunidades de realizar actividad 
física. Cada vez es mayor la investigación y el interés 
por la vida activa, definida como “una forma de vivir 
que integra la actividad física a las rutinas diarias”23. Se-
gún este principio, el diseño de un barrio puede fomen-
tar unos patrones de actividad física sostenibles e impor-
tantes para la salud al establecer comunidades que 
apoyan un estilo de vida activo.

ACTIVIDAD FÍSICA RECREATIVA: PARQUES 
E INSTALACIONES DE RECREO

Aunque los parques no garantizan la actividad física 
de los residentes en la vecindad, les brindan una oportu-
nidad24. En un estudio experimental que obligó a los ni-
ños a disminuir el tiempo en que estaban sedentarios, 
aumentaron el tiempo dedicado a la actividad física, y el 
aumento se asoció a la proximidad al parque25. El mismo 
equipo de investigación demostró que, a medida que au-
menta el porcentaje del área del parque en el barrio de 
un niño, crece la actividad física de los niños de 4 a 
7 años de edad26 y el número de niños sin exceso de peso 
de 8 a 12 años de edad27. El tamaño del parque puede 
variar considerablemente entre los barrios. En Los Án-
geles, California, la extensión de los parques en los ba-
rrios oscila entre 250 y 13.000 hectáreas por 1.000 habi-
tantes28,29.

Los niños que viven en barrios de escasos ingresos 
económicos o habitados principalmente por minorías 
pueden tener menor acceso a los parques u otras instala-
ciones de recreo. En una muestra nacional, el acceso a la 

actividad física o a instalaciones de recreo (incluyendo 
los parques) fue más habitual para los adolescentes que 
vivían en las áreas con los mayores porcentajes de po-
blación con estudios universitarios. En las áreas con 
≤ 25% de la población con estudios universitarios, la 
mayor proporción de población minoritaria se asoció 
con una menor probabilidad de contar con una instala-
ción de recreo30. Los jóvenes de bajo nivel socioeconó-
mico tienen más posibilidades que sus compañeros más 
opulentos de indicar la importancia de una instalación 
de recreo cercana para su grado de actividad física31, po-
siblemente porque tienen un limitado acceso a las opor-
tunidades más alejadas (o más caras) de realizar activi-
dad física.

Hay ejemplos de estrategias que consiguen fomentar 
el espacio público. Las comunidades locales han creado 
parques y patios de recreo en áreas no utilizadas ante-
riormente. Organizaciones sin ánimo de lucro, como 
Trust for Public Land, han ayudado a las comunidades 
en las tareas, ya sea en el emplazamiento del parque, ya 
en el desarrollo de estrategias de financiación. Entre 
1971 y 2002, el trabajo de Trust for Public Land en las 
ciudades estadounidenses resultó en la adquisición de 
532 propiedades, con un total de 16.500 hectáreas de te-
rreno público de nueva creación28. Los esfuerzos legisla-
tivos también constituyen un mecanismo importante en 
la financiación del desarrollo y el mantenimiento del 
parque. La propuesta K, promulgada en Los Ángeles 
en 1996, genera financiación para ofrecer anualmente 
25 millones de dólares para la mejoría, la construcción y 
el mantenimiento de los parques de la ciudad. En las 
elecciones de noviembre de 2002, los votantes de 93 co-
munidades de 22 estados aprobaron en las urnas unas 
medidas que dedicaron 2.900 millones de dólares a la 
compra y la restauración de terreno para dedicarlo a par-
ques y espacio abierto28. Además de los parques se crea-
ron jardines comunitarios32. (Los jardines comunitarios 
ofrecen espacio para la generación de alimentos y la 
oportunidad de practicar la jardinería, una actividad físi-
ca beneficiosa en sí misma).

ACTIVIDAD FÍSICA “SECUNDARIA”

Un importante componente del estilo de vida saluda-
ble es la participación en las actividades cuyo objetivo 
principal no es el ejercicio. Podría consistir en un “paseo 
intencionado” (hacer un recado para comprar comida o 
ir a la escuela). Esta actividad física secundaria33 (tam-
bién conocida como “viajes utilitarios”) desempeña un 
papel importante en el equilibrio energético y puede es-
tar influida por el diseño del barrio34.

Diseño del barrio

La ubicación de los domicilios, las escuelas, los ne-
gocios, los parques y las aceras en un barrio puede in-
fluir sobre la actividad física. El diseño de un barrio 
considera habitualmente 4 utilizaciones del terreno: re-
sidencial, industrial, espacio verde e institucional (p. 
ej., escuelas). El diseño del crecimiento urbano tiene 
menos mezclas de estos tipos (o menos “mezcla de em-
pleo del terreno”). La figura 1 muestra esta distinción. 
Las casas y los pisos de la parte inferior del diagrama 
(el barrio tradicional) están más próximos a los demás 
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destinos, como la escuela o el centro comercial, y las 
casas de la parte superior (expansión suburbana) están 
más aisladas. Esta figura también muestra un segundo 
concepto crucial de la planificación urbana, conocido 
como “conectividad”, es decir, la facilidad de trasladar-
se entre los orígenes35 (p. ej., el domicilio y el lugar de 
trabajo). La planificación ortogonal de las calles, con 
muchos cruces, ofrece muchas opciones para dirigirse 
hacia un destino36. En la parte superior del diagrama, 
de escasa densidad de habitantes, pese a que algunas 
casas no están lejos de la escuela “en línea recta”, ir a 
la escuela obliga a salir del enclave de las casas a una 
carretera principal con mucho tránsito. Así pues, ir an-
dando a la escuela puede resultar imposible aun para el 
niño que vive cerca de ella.

Construir nuevas urbanizaciones que disminuyan la 
dependencia del automóvil y aumentar la densidad de 
las existentes son dos estrategias que pueden facilitar 
que las personas realicen a pie sus trayectos diarios. La 
mayor mezcla de terreno fomenta el número de trayec-
tos utilitarios de los residentes y aumenta sus posibili-
dades de llegar a su destino a pie en vez de en automó-
vil. La proximidad de los comercios a las residencias 
favorece realizar el trayecto a pie o en bicicleta37-39. 
Además del empleo de terrenos mixtos, otras medidas, 
como la mayor densidad de viviendas, las manzanas 
más pequeñas40,41 y el acceso a las aceras42,43, han con-
seguido que los adultos caminen más. La gran expan-
sión urbana, en la que la mayor distancia entre los des-
tinos disminuye la posibilidad de realizar el trayecto a 
pie, se ha asociado con menor actividad física y mayor 
obesidad en los adultos44,45, así como con una mayor 

tasa de muerte entre los pasajeros de automóvil y los 
peatones9.

La exposición a la contaminación ambiental se ha 
asociado con el desarrollo y la exacerbación del asma en 
los niños46-48. Aunque la actividad física es un aspecto 
positivo del juego al aire libre, es importante recordar 
que el tiempo pasado al aire libre puede hacer más vul-
nerable al niño a la contaminación ambiental. La exposi-
ción directa a los gases de escape de los vehículos puede 
afectar a la salud del niño, y la mayor densidad urbana 
teóricamente puede aumentar la exposición diaria a los 
gases de escape y al tránsito de la calle. A la inversa, la 
expansión de escasa densidad fomenta la dependencia 
del vehículo y los viajes diarios a larga distancia, lo que 
amenaza la calidad del aire de la población en conjunto. 
Los niños se beneficiarán de la planificación que fomen-
te el juego al aire libre y el paseo y que, por otra parte, 
aborde los efectos sanitarios negativos del tránsito y la 
contaminación ambiental.

La mayor densidad de viviendas con aumento de la 
mezcla de terrenos es una estrategia de diseño que favo-
rece la actividad física de los residentes. Sin embargo, 
contamos con otros abordajes mixtos, como las solucio-
nes creativas de diseño que mezclan los beneficios de 
comunicar las calles con espacios verdes prohibidos al 
tránsito de automóviles. Un plan de manzanas puede te-
ner un “espacio compartido al aire libre”49 en el centro 
de un grupo de viviendas. En este plan, la entrada prin-
cipal de las viviendas está frente a la calle, y la puerta 
trasera está frente a los espacios al aire libre comparti-
dos, que sólo son accesibles a los residentes. Este diseño 
favorece la separación de las áreas de recreo al aire libre 
del tránsito y la mayor sensación de poder vigilar a los 
niños, al tiempo que permite que la comunidad encaje 
en la tradicional parrilla de calles, lo que favorece ir a 
pie a los destinos cercanos.

Ir a la escuela a pie

La oportunidad más universal de realizar actividad fí-
sica secundaria para los niños es ir o volver de la escue-
la. Todavía no se ha demostrado que ir andando o en bi-
cicleta a la escuela disminuya el IMC50, pero constituye 
una valiosa oportunidad para realizar actividad física51 y 
fomenta un mayor grado de actividad física en los ni-
ños52. En las niñas estudiantes de bachillerato del estudio 
Trial of Activity for Adolescent Girls (TAAG), cada ki-
lómetro de distancia del domicilio a la escuela se tradujo 
en una significativa disminución de los minutos de acti-
vidad metabólica semanal53. La mayor proximidad a la 
escuela también fomenta la oportunidad de utilizar el 
patio escolar para realizar actividad física extraescolar, y 
los investigadores han demostrado que ofrecer un patio 
escolar abierto (y vigilado) produjo mayor grado de acti-
vidad física y menos horas de ver la televisión y de utili-
zar videojuegos54.

En 1969, el 40,7% de los niños estadounidenses iba 
andando a la escuela. En la actualidad, cerca del 12,9% 
de los niños estadounidenses acuden a pie a la escuela55, 
y en algunas áreas sólo el 5% de los niños realizan el 
trayecto caminando56. Dos encuestas telefónicas nacio-
nales, HealthStyles en 199957 y ConsumerStyles en 
200458, preguntaron a los padres por las barreras que im-
piden a sus hijos ir andando a la escuela. La razón citada 
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Fig. 1. Comparación de las redes de calles y el empleo del te-
rreno en barrios de expansión (arriba) y tradicionales (abajo). 
Fuente: Esquema de Duany Plater Zyberk, publicado en Spiel-
berg F. The tradicional neighborhood development: how will 
traffic engineers respond? ITE J. 1989;59:17.
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con mayor frecuencia en estas encuestas y en la National 
Personal Transportation Survey de 1969-200155 fue que 
la escuela estaba demasiado lejos.

Extensión de la escuela

La suburbanización y las decisiones sobre el asenta-
miento de la escuela son importantes determinantes de 
por qué los niños viven ahora tan lejos de la escuela. 
Históricamente, las pequeñas escuelas de barrio actua-
ban como “anclas” de la comunidad y lugares para los 
programas extraescolares, las reuniones sociales y de 
recreo y como refugios en los desastres59. Sin embargo, 
desde los años sesenta, muchos estados establecieron 
políticas sobre el tamaño y la localización de los edifi-
cios escolares que influyeron sobre su asentamiento. 
Según estas pautas, las escuelas debían tener un área 
mínima de recreo para recibir la financiación estatal (las 
escuelas de primaria debían tener al menos 0,4 hectá-
reas) y el creciente número de alumnos se tradujo en un 
mayor tamaño de los terrenos escolares necesarios8,60 
(0,4 hectáreas adicionales por cada 100 alumnos). 
Como la extensión no utilizada suficiente para cubrir 
estas normas suele estar en los extremos de un área ur-
bana, las escuelas de barrio (que solían tener sólo de 0,8 
a 3,2 hectáreas de extensión)60 habitualmente fueron de-
molidas o cerradas a favor de las “escuelas grandes” en 
las afueras de las ciudades. Las recomendaciones sobre 
el tamaño escolar del Council of Education Facilities 
Planners International (CEFPI) fueron revisadas en 
200461 y ya no se recomienda una extensión mínima. 
Está aumentando el interés por apoyar a las escuelas 
más pequeñas62, pero el cambio de la política escolar se 
produce lentamente. También es importante recordar 
que puede haber algún problema de compensaciones al 
considerar el tamaño de la escuela y la actividad física. 
Algunos estudios indican que el mayor tamaño del cam-
pus escolar, los edificios y las áreas de juego puede fo-
mentar la actividad física de los jóvenes durante la jor-
nada escolar63.

Desde luego, la distancia no es la única barrera que 
impide a los niños ir andando o en bicicleta a la escuela. 
Un estudio nacional representativo reciente observó que, 
incluso entre los niños que vivían a menos de dos kiló-
metros de la escuela, menos de la mitad iban andando a 
la escuela siquiera un día a la semana. La proporción de 
los niños que van andando a la escuela fue mínima entre 
los que vivían en el sur, los que vivían en un área rural o 
los hijos de padres con titulación universitaria64. La en-
cuesta ConsumerStyles determinó que la principal pre-
ocupación de los padres era la distancia a la escuela, se-
guida del peligro por el tránsito y la criminalidad, el 
tiempo atmosférico y una constelación de factores58. Es-
tas barreras son importantes porque pueden impedir a 
los niños no sólo ir andando o en bicicleta a la escuela, 
sino también realizar otro tipo de actividad física en su 
barrio. Para abordar estas preocupaciones sobre el tra-
yecto de los niños a las escuelas, los padres y las escue-
las de muchas ciudades estadounidenses han organizado 
un “autobús peatonal escolar”65. Está constituido por 
grupos de escolares, vigilados por adultos voluntarios, 
que caminan por el barrio para “recoger” a otros niños 
que esperan con uno de los padres en las “paradas” esta-
blecidas. Estos programas constituyen un ejemplo de so-

luciones prácticas para solucionar las preocupaciones 
sobre el ambiente y la seguridad.

TEMAS IMPORTANTES PARA LA ACTIVIDAD FÍSICA 
DE RECREO Y LA SECUNDARIA

Calles y tránsito

Al preguntar a los padres qué impide a sus hijos ir an-
dando a la escuela, el segundo de los factores menciona-
dos, en orden de frecuencia, es el peligro del tránsito57,58. 
Además, la preocupación de los padres ante el tránsito 
es una importante barrera para que los niños puedan ju-
gar de forma activa sin restricciones66. El “apacigua-
miento del tránsito” consiste en una serie de modifica-
ciones y de técnicas de ingeniería que pueden aplicarse 
a las vías para disminuir la velocidad de los vehículos. 
Por ejemplo, intervenciones en el diseño de la vía pue-
den forzar a los automóviles a disminuir la velocidad al 
pasar sobre ondulaciones en la superficie de la vía67. Un 
metaanálisis sobre estudios de varios países ha demos-
trado que el apaciguamiento del tránsito disminuye las 
lesiones68, y la investigación en Reino Unido ha demos-
trado que los programas de apaciguamiento del tránsito 
aplicados a áreas concretas disminuyen las lesiones de 
los peatones, tanto en las áreas ricas como en las po-
bres69. Treinta y nueve estados aplican programas de 
apaciguamiento del tránsito en ciudades como Seattle, 
Washington, y Austin, Texas70. La investigación en 
Oakland, California, demostró que los niños que vivían 
cerca de badenes para limitar la velocidad tuvieron me-
nos posibilidades de ser atropellados por un automóvil 
en su barrio71. Las medidas que facilitan el cruce de los 
peatones, como las rotondas de un solo carril y las islas 
en las vías de tránsito, son medidas eficaces contra las 
lesiones peatonales72. En conjunto, son muchas las ayu-
das para esta muy importante preocupación de los pa-
dres sobre el peligro del tránsito.

Panorama urbano, estética y criminalidad

Las aceras y el atractivo de un barrio influyen sobre el 
comportamiento de caminar de forma independiente al 
nivel socioeconómico42. Además, la existencia de aceras 
parece aumentar la seguridad de los peatones en los 
marcos urbanos, residenciales y de empleos mixtos72,73. 
Aunque se alienta la instalación de aceras en muchas ur-
banizaciones nuevas, a menudo se sustituyen por otros 
servicios62.

Las preocupaciones por la seguridad desempeñan un 
papel importante en la respuesta de las personas al am-
biente construido, y la percepción y el miedo a la crimi-
nalidad contribuyen mucho a la inactividad. Signos de 
desorden, como ventanas rotas, hacen que los niños se 
sientan inseguros en la escuela74. Los hijos de padres que 
informan de ansiedad por la seguridad en el barrio reali-
zan menos actividad física75-77. Un reciente estudio, que 
examinó los datos de los delitos, demostró que las chi-
cas adolescentes que viven cerca de áreas de gran delin-
cuencia participan menos en la actividad física al aire li-
bre78. Las estrategias del diseño urbano pueden fomentar 
la presencia de “cámaras en la calle” para disminuir el 
miedo al conseguir la vigilancia natural en escaparates 
que dan a la calle o a instalaciones de transporte (como 
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las paradas de autobús) y que pueden ser controladas por 
los propietarios de los comercios o los residentes79. La 
residencia en barrios considerados “aptos para el paseo” 
por métodos objetivos se asoció a un mayor índice de ir 
caminando a la escuela, aunque sólo en los barrios con 
mayor nivel socioeconómico80. Esta disparidad puede 
atribuirse a los mayores grados de preocupación por la 
seguridad de los niños observada en los padres de ba-
rrios con menor nivel socioeconómico.

El estado de California promulgó en 1999 la legisla-
ción Safe Routes to School, que financió las mejoras, 
como los cruces de peatones, las aceras y los senderos 
para bicicletas. Los datos posteriores han demostrado 
que los niños iban andando a la escuela con mayor fre-
cuencia tras realizar las mejoras81. Dado el demostrado 
éxito del programa de California, la legislación estable-
ció el programa federal Safe Routes to School (SRTS) 
en 2005, que permitió a las comunidades solicitar finan-
ciación administrada por los departamentos estatales de 
transporte82. Este programa financia varios abordajes 
para aumentar el número de niños que quieren ir andan-
do a la escuela, que van del autobús escolar peatonal 
(grupos de niños que van andando a la escuela bajo la 
vigilancia de un adulto voluntario) a intervenciones de 
ingeniería para apaciguar el tránsito o mejoras en las 
aceras83.

Ambiente construido y actividad física: paso de las 
oportunidades a la acción

La investigación sobre las relaciones entre el ambien-
te construido y la actividad física es un terreno emer-
gente. La mayoría de los estudios tiene limitaciones, 
por ser transversales o centrarse sólo en los adultos. Sin 
embargo, los estudios indican que el ambiente construi-
do desempeña un papel de facilitador del fomento de la 
actividad física del niño84-86. Además, la comprensión de 
las relaciones entre el ambiente construido y los com-
portamientos de actividad física de los adultos es im-
portante. Los patrones urbanos que aumentan el tiempo 
de trayecto de los padres hasta el lugar de trabajo pue-
den limitar el tiempo disponible para participar en acti-
vidades físicas con sus hijos. Los factores que afectan a 
la actividad física del adulto también modifican el posi-
ble papel de modelo positivo para sus hijos. Finalmente, 
un ambiente en el que la actividad física sea prohibitiva 
significará que nuestra juventud herede una sociedad en 
la que el comportamiento sedentario sea la norma so-
cial.

Muchas comunidades están trabajando para ser más 
aptas para el paseo a pie o en bicicleta y para que estas 
actividades sean más accesibles y seguras. Estos esfuer-
zos ofrecen oportunidades de investigación para exami-
nar los efectos de los cambios en el ambiente construido 
sobre la actividad física de los niños86. Sin embargo, el 
paso de la inactividad a la actividad es complejo. La in-
vestigación deberá tener en cuenta las actitudes, creen-
cias y factores sociales que influyen sobre el cambio de 
comportamiento, y las intervenciones necesitarán abor-
dajes polifacéticos para superar las barreras que fomen-
tan la situación actual. Dar oportunidades a la actividad 
física mediante el ambiente construido sólo es uno de 
los muchos pasos importantes hacia un estilo de vida ac-
tivo.

RECOMENDACIONES PARA LOS PEDIATRAS

1. Pregunte a los pacientes y a sus familias por las 
oportunidades para realizar actividad física de recreo y 
secundaria en parques, terrenos de juego o espacios 
abiertos cercanos. Identifique las barreras que pudieran 
impedir a los niños el uso de instalaciones comunitarias 
y ofrezca sugerencias, siempre que sea posible.

2. Aliente a los pacientes a solicitar en nombre de sus 
hijos y sus escuelas mejoras ambientales relevantes, 
como los programas Safe Routes to School o el autobús 
escolar peatonal. Cuando exista en sus comunidades, 
aliente a las familias a participar y utilizar estos progra-
mas. Anime a las familias que están considerando un 
cambio de residencia a tener en cuenta las oportunidades 
de realizar actividad física en su nueva ubicación.

3. Defienda las mejoras ambientales que fomenten la 
actividad física de los niños. Intervenga en los procesos 
de planificación de la comunidad local para alentar a los 
gobiernos locales y de la ciudad a dar prioridad a los es-
pacios para parques. Subraye la necesidad de construir 
estructuras, como los patios de juegos, que brinden más 
oportunidades a la actividad física. Abogue por vías se-
guras para ofrecer oportunidades de actividad física se-
cundaria, incluyendo ir a la escuela andando o en bici-
cleta.

RECOMENDACIONES PARA EL GOBIERNO

1. Promulgue y fomente leyes y normativas para la 
creación de nuevos esfuerzos, o la expansión de los ac-
tuales, que fomenten la vida activa. Los programas fede-
rales pueden incentivar a los estados para incorporar es-
tos principios en las normas de planificación y 
sectorización. Los gobiernos estatales y locales deben 
examinar los esfuerzos de planificación y sectorización 
para garantizar que los niños caminen, jueguen y vayan 
a la escuela con seguridad, otorgándoles la máxima prio-
ridad.

2. Cree y mantenga terrenos de juego, parques y espa-
cios verdes en las comunidades, así como los medios 
para acceder a ellos con seguridad. Dé prioridad a los 
barrios de bajo nivel socioeconómico para garantizar 
que todos los niños y adolescentes tengan acceso a opor-
tunidades seguras y deseables para jugar y tener un esti-
lo de vida activo. También se debe priorizar la financia-
ción en apoyo de objetivos concretos basados en 
pruebas, como la construcción de aceras en los barrios 
nuevos y los ya existentes, a fin de crear corredores se-
guros hacia las escuelas y los parques vecinos.

3. Promulgue legislación y programas de financiación 
que permitan a las comunidades la creación de progra-
mas y mejoras ambientales de los barrios que apoyen el 
viaje activo de los niños a la escuela. Considere la capa-
cidad de que los niños realicen un transporte activo a la 
escuela durante el proceso de asignación de lugar a la 
escuela.

4. Financie la investigación acerca del impacto del 
ambiente construido, tanto en el plano del barrio como 
en el de la comunidad, sobre la promoción de la salud en 
general y de los estilos de vida activos de los niños y sus 
familias.

5. Sirva de modelo a las comunidades. Siempre que 
sea posible, los nuevos edificios gubernamentales deben 
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estar situados a distancia de un paseo del transporte pú-
blico, vías peatonales y áreas residenciales para fomen-
tar la vida activa.
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