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RESUMEN

La falta de actividad fisica es uno de los elementos predictores de obesidad. México ocupa el segundo
lugar en el mundo en obesidad infantil (24.2%), cifra que obliga a los académicos y los tomadores
de decisiones gubernamentales a estudiar la manera de cambiar esa tendencia, en especial debi-
do a la alta comorbilidad de la obesidad con otros problemas de salud publica de alto costo para
el pais. En esta investigacion se realiz6 una revision critica de las intervenciones para aumentar la
actividad fisica en nifos y adolescentes tomando como referencia estudios empiricos publicados
en los dltimos 3 anos y que emplearon medidas robustas adicionales al autorreporte con el fin
de hacer un diagnéstico. El analisis de 11 estudios en revistas especializadas publicadas en inglés
arrojo las siguientes conclusiones: en los paises latinoamericanos existe escasa investigacion sobre
actividad fisica, la mayoria de los estudios no fueron aleatorizados ni exploraron la relacion entre
variables fisiolégicas, cognitivas y conductuales, y tampoco propusieron modelos contingenciales
para predecir la actividad fisica infantil.

Palabras clave: Programas de intervencion, actividad fisica, medidas robustas, nifios, primaria, se-
cundaria.
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ABSTRACT

Absence of physical activity has been singled out as one of the predictors of obesity. Mexico occu-
pies the second place in the world for child obesity (24.2%), forcing scholars and decision makers
at the government to study ways to change this tendency, given the high co-morbidity obesity
plays with other public health problems of high expenditures for the country. A critical review of
interventions for increasing physical activity in children and teenagers was performed based upon
empirical studies published in the last three years, employing robust measures additional to self
reports in order to produce a diagnosis. Analysis of 11 studies in specialized journals published in
English produced the following conclusions: Latin American countries do not consider research
in physical activity a priority, most of the studies were not randomized, neither explored relations-
hips among physiological, cognitive and behavioral variables, and there was a lack of contingencial
models that could predict children physical activity.

Key words: Intervention programs, physical activity, robust measurements, children, elementary

school, high school.

INTRODUCCION

El aumento acelerado de las enfermedades cro-
nicas no transmisibles y su aparicién en edades
cada vez mas tempranas en la poblacién mundial
ha llevado a los investigadores a estudiar los
factores de riesgo que aumentan la probabili-
dad de dicho fenémeno. La inactividad o falta
de actividad fisica ha sido identificada como el
cuarto factor de riesgo para la mortalidad a nivel
mundial, atribuyéndosele el 6% de las muertes,
porcentaje sélo superado por la hipertension
arterial (13%) y el consumo de tabaco (9%), y
comparable al exceso de glucosa en sangre (6%).

Se estima que la inactividad fisica es la prin-
cipal causa de aproximadamente el 21-25% de
los canceres de mama y de colon, el 27% de
la diabetes y aproximadamente el 30% de las
cardiopatias isquémicas. Ademas es un factor
determinante en el desarrollo de la obesidad en
nifos y adultos, que constituye ya un problema
de salud publica a nivel mundial (OMS, 2010).

La actividad fisica (AF) se define como cual-
quier movimiento voluntario producido por la
contraccion musculo esquelética que tiene como
resultado un gasto energético que se anade al
metabolismo basal (DHHS, 1996).

A pesar de que la OMS senala que la AF es
un pilar de la prevencion frente a las actuales
causas de muerte, los resultados de las distintas
estrategias de promocion institucional en Mé-
xico indican que la poblacién general mantiene
niveles sub6ptimos de actividad fisica, mientras
que las estadisticas mundiales advierten que ésta
desciende con la edad.
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En nuestro pais, segln la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2006), los ado-
lescentes entre 10 y 19 afhos son 35.2% activos,
24.4% moderadamente activos y 40.4% inactivos,
en tanto que el 70% de los nifos en edad escolar
no realizan ninguna AF.

El aumento del sedentarismo en los nifos es
producto del esquema de las condiciones de la
vida urbana, las cuales propician, por ejemplo,
un mayor tiempo dedicado a ver la television
y a jugar videojuegos (Hernandez, Gortmaker,
Colditz, Peterson, Laird & Parra-Cabrera, 1999).

Estas cifras son alarmantes debido al impacto
en la salud de la poblacién infantil y sus conse-
cuencias a largo plazo. Tal es el caso del sobrepeso
y la obesidad, en los que los factores de riesgo
mas frecuentemente asociados son la modifica-
cion en los patrones de alimentacion, con dietas
con un alto valor cal6rico, y la disminucién en
el grado de actividad fisica (Hernandez, Gort-
maker, Colditz, Peterson, Laird & Parra, 1999). En
la poblacion mexicana se estim6 que por cada
hora de television incrementa 12% el riesgo
de obesidad en nifos de 9 a 16 afos (Morales,
Hernandez, Gémez, Shamah & Cuevas, 2009).

La obesidad es una condicion que suele ini-
ciarse en lainfanciay la adolescencia, y se esta-
blece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético (Fernandez, 2005). El aumento
de la obesidad infantil en la dltima década ha
sido dramatico. En 2007, aproximadamente 22
millones de ninos menores de 5 afos tenian
sobrepeso, y para 2010 esta cifra aument6 a 43
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millones de nifos; mas del 75% de estos nifos
viven en paises en vias de desarrollo (OMS, 2008).

Segun la cifras mas recientes (OCDE, 2011),
México ocupa el segundo lugar en obesidad a
nivel mundial, con un 30% de la poblacién adulta
que la padece. Asimismo, el 26% de los ninos
en el paisy el 31% de los adolescentes padecen
esta condicion. De acuerdo a la ENSANUT 2006,
se encontré que el incremento mas alarmante
fue en la prevalencia de obesidad en los nifios
(77%) comparado con las nifias (47%) en edad
escolar (Islas, Peguero, Barquera, Carrillo, Garcia,
et al. 2006).

La obesidad tiene consecuencias negativas
para la salud en lainfancia, asi como en el largo
plazo. Esas consecuencias incluyen: dificultades
respiratorias, aumento del riesgo de fracturas,
hipertension, marcadores tempranos de enfer-
medad cardiovascular, resistencia a la insulina,
y efectos psicolégicos como depresion, ansie-
dad, percepcion negativa de la autoimagen y
problemas de socializacion (Strong, Malina,
Blimkie, Daniels, Dishman et al. 2005; Janssen
& Leblanc, 2010).

Debido a que la AF es el inico componente
del gasto de energia que se puede alterar de
manera voluntaria, el estudio de la actividad fisica
es un elemento crucial de la investigacion en el
ambito de peso no saludable. Sin embargo, los
datos respecto al beneficio de la AF sefalan un
impacto leve y no significativo sobre la reduc-
cion del indice de masa corporal (IMC) usando
Unicamente el entrenamiento en AF (Kamath,
Vickers, Ehrlich, McGovern, Johnson et al. 2008).

Al respecto, Jannsen y LeBlanc (2010) reali-
zaron una revision sistematica para analizar los
beneficios de la AF sobre algunos indicadores
de salud y encontraron que en 31 estudios que
emplearon autoinformes de actividad fisica o
informes referidos por los padres, la actividad
fisica tuvo asociaciones de débiles a moderadas,
y en algunos casos un impacto no significativo
en el sobrepesoy la obesidad. De esos estudios,
aquellos que a partir del uso de cuestionarios
registraron niveles de AF de intensidad mode-
rada o vigorosa tuvieron una asociacion mayory
mas consistente con el sobrepesoy la obesidad
comparados con niveles autorreportados de
intensidad leve.
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En esta misma revision se identificaron 24
estudios que incluyeron alguna intervencién
sobre AF. Los programas de intervencion tuvieron
duraciones que oscilaron de un mes a dos anos,
con una periodicidad de 2a 3.5 horas por semana
y una duracion promedio de 17 a 30 minutos de
AF diaria. Alrededor del 50% de las intervencio-
nes que emplearon ejercicio aerébico tuvieron
cambios significativos en las mediciones de IMC,
grasa total y/o grasa abdominal en respuesta al
entrenamiento. Sin embargo, sélo 3 de los 7
estudios que emplearon otras modalidades de
entrenamiento (entrenamiento de resistencia,
entrenamiento en circuitos, pilates, ejercicios
de salto) reportaron mejoras significativas en
dichas medidas.

Promover la actividad fisica es una estrategia
esencial de salud publicay de promocion de la
salud para mejorar la salud de los individuos y de
las poblaciones (OMS, 2004). Se han publicado
varias revisiones sistematicas que resaltan los
beneficios en salud de la AF en los nifos (Arm-
strong & Simons, 1994; CDC, 1997; CDC, 1999;
McMurray, Harrell, Bangdiwala, Bradley, Deng
& Levine, 2002; Thakor, Kumar & Desai, 2004;
Tolfrey, Jones & Campbell, 2000; Zahner, Puder,
Roth, Schmid, Guldimann & Puhse, 2006).

La evidencia cientifica disponible con respec-
to al grupo de edades de 5 a 17 afnos respalda
la conclusion de que la AF produce en general
beneficios fundamentales para la salud de nifios
y jovenes. Esta conclusion esta basada en los
resultados de varios estudios que senalaron
que el aumento de AF estaba asociado a unos
parametros de salud mas favorables. Adicio-
nalmente, trabajos experimentales (Janssen &
LeBlanc, 2010) han evidenciado una asociacion
entre las intervenciones paraaumentar laAFy la
mejora de los indicadores de salud. Algunos de
los beneficios documentados fueron: mejora de
la forma fisica (tanto de las funciones cardiorres-
piratorias, como de la fuerza muscular), reduccion
de la grasa corporal, disminucion de los factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas, y mayor salud 6sea. Se destaca
también el potencial del mantenimiento de la
salud y la reduccién del riesgo de mortalidad
por todas las causas (Fernandez, Hernandez &
Arroyo, 2007).
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En ninos mexicanos se encontré que la prac-
tica de AF reduce la presion arterial sistolica, los
triglicéridos, el colesterol total y los lipidos (Peri-
chart, Balas, Ortiz, Moran, Guerrero et al., 2008).

En cuanto a los beneficios psicosociales, Ra-
mirez, Vinaccia y Suarez (2004), llevaron a cabo
una revision teorica de la literatura sobre el
impacto de la AF y del deporte sobre la salud,
la cognicion, la socializacion y el rendimiento
académico. Estos autores encontraron que existe
evidencia de que la actividad fisica aumenta la
autoestima, favorece una autoimagen positiva,
favorece una mejor calidad de vida, reduce la
probabilidad de conductas autodestructivas y
antisociales en la poblacién joven, reduce la
ansiedad, la depresiony el estrés, constituye un
factor protector contra los trastornos de perso-
nalidad, el estrés escolar, la ansiedad social y la
falta de habilidades sociales, y que el involucrarse
en AF contribuye a la formacién de habitos de
ejercicio para toda la vida.

Adicionalmente, ese estudio sefala que los
procesos cognitivos basicos (atencién, control
inhibitorio y memoria de trabajo, velocidad en
el procesamiento de informacién) en ninos que
practican AF de manera sistematica son mejo-
res que los procesos de los nifios sedentarios;
esto indica que dedicar un tiempo sustancial a
actividades fisicas puede traer beneficios en el
rendimiento académico de los nifnos.

El proceso de modificacion de conducta
que supone la practica de AF debe iniciarse en
edades tempranas, cuando es mas facil desarro-
llar habitos saludables. En consecuencia, dado
que la infancia es el periodo evolutivo ideal
para adoptar estilos de vida sanos, los progra-
mas dirigidos a promover comportamientos
saludables en la familia, incluida la AF, deben
empezar precisamente en esta etapa (Aedo &
Avila, 2009). Para asegurar el progreso sostenido
hacia mejorias importantes en la prevencion
de las enfermedades croénicas, la OMS llamé
a las organizaciones de salud publica para tra-
bajar dentro y entre los paises con ayuda de
colaboradores importantes, como los organis-
mos profesionales de la educacién y la salud,
las instituciones educativas, los grupos de con-
sumidores, la comunidad de la investigacion 'y
el sector privado, para disefar una estrategia

Journal of Behavior, Health & Social Issues

integral dirigida a la promocién de la actividad
fisica entre los niflos y la juventud (OMS, 2004).

La OMS identifico especificamente a las escue-
las como establecimientos objetivos para promover
la AF en los nifios y jovenes. Las actividades de
promocion incluyen colaborar en el desarrollo
de programas de estudios relacionados con la
salud, la politica educativa y la formulacién de
guias, las oportunidades de desarrollo profe-
sional de los educadores y otros participantes,
ademas de la investigacion, la evaluacién vy el
intercambio de conocimientos para facilitar el
desarrollo de politicas, programas y practicas
basadas en la evidencia.

Se tiene evidencia sobre la influencia de los
ambientes fisicos y sociales de la escuelas sobre
la practica de AF en los nifios. Las clases de edu-
cacion fisica, por ejemplo, pueden incidir en el
entrenamiento de conductas activas y destacar
la importancia de un estilo de vida activo (Jen-
nings, Nava, Bonvecchio, Safdie, Gonzalez et al.,
2009; Vargas & Orozco, 2005; Tercedor, Jiménez
& Lopez, 1998).

La OMS (2010), recomienda 60 minutos de
AF moderada o vigorosa al dia para los nifios
entre los 5y los 18 afnos. Para los nifios y jove-
nes de este grupo de edad la AF consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, activida-
des recreativas, educacion fisica o ejercicios
programados en el contexto de la familia, la
escuela o las actividades comunitarias. Con el
fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias
y musculares, ayudar a la salud 6sea y reducir
el riesgo de enfermedades no trasmisibles, se
recomienda que la AF diaria sea en su mayor
parte aerébicay que incorpore, como minimo
tres veces por semana, actividades vigorosas
que refuercen los musculos y huesos.

Las pruebas actuales indican que las interven-
ciones escolares con AF pueden ser efectivas para
desarrollar conductas relacionadas con el estilo
devida saludable entre los nifos y adolescentes,
que luego se traduciran en la disminucion del
riesgo de muchas enfermedades crénicas en la
edad adulta. Segun datos de la OMS (2008), la
mejor estrategia primaria para mejorar lasalud a
largo plazo de los nifios y adolescentes consiste
en crear modelos de estilo de vida con AF regu-
lar. Es por esto que a nivel mundial se ponen en
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marcha distintas estrategias para promover la AF
en ambientes escolares.

Dobbins, Corby, Robeson, Husson y Tirilis
(2009), llevaron a cabo un revision sistematica
para recopilar la evidencia cientifica respecto ala
utilidad de los programas escolares para promover
la AFy el buen estado fisico en nifios y adolescen-
tes de entre seisy 18 afios de edad; en términos
generales, hay algunas pruebas convincentes de
que las intervenciones escolares con actividades
fisicas son efectivas para promover la AF y el
buen estado fisico en nifnos y adolescentes; los
datos indican que las intervenciones escolares
con actividades fisicas tuvieron una repercusion
positiva sobre conductas relacionadas con el
estilo de vida, como la duracién de la actividad
fisicay el tiempo utilizado para ver la television.
Dobbins et al., (2009) encontraron también que
las intervenciones escolares con actividades
fisicas no son efectivas para aumentar las tasas
de actividad fisica durante el tiempo libre en los
nifos y adolescentes.

En las medidas del estado de salud fisico, los
datos senalan que las intervenciones escolares
para incrementar la AF son efectivas para dis-
minuir la media del colesterol en sangre y para
mejorar el estado fisico al mejorar el VO, max en
los nifos y adolescentes, pero no para disminuir
la presion arterial media sistélicay diastdlica, el
IMCy la frecuencia del pulso.

El prop6sito de esta investigacion documental
critica fue elucidar cudles han sido los programas
de intervencion que han reportado mayor éxito
para el aumento de la AF en ninos y adolescentes,
para lo cual se opt6 por revisar la literatura en
el periodo comprendido entre 2008 y 2011 en
algunas fuentes bibliométricas seleccionadas.

METODOLOGIA

Las bases de datos consultadas fueron OVID
y PubMed. Se buscaron los articulos relativos
a programas de intervencioén para aumentar la
actividad fisica que tuvieran en su titulo algunas
de las palabras clave asociadas al tema. Las pala-
bras descriptoras seleccionadas fueron: “physi-
cal activity”, “school”, “intervention”, “training”,
“program”, “promotion”, “children”, “fitness”,
“evaluation”, pero en las busquedas se excluy6
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el término “obesity”. Esta Gltima medida se tomo
con el fin de excluir aquellos estudios que usaran
los efectos de una intervencion para disminuir
marcadores de riesgo para obesidad, y asi aislar
solamente los programas focalizados al aumento
de la actividad fisica per se.

Como criterios de inclusién se emplearon
articulos que cumplieran con cinco requisitos:
1) que reportaran estudios sobre programas
de intervencion, o que exploraran factores re-
lacionadas con el incremento en el nivel de la
AF. Respecto al programa de intervencion, se
incluyeron aquellos articulos referentes a in-
vestigaciones con una o varias de las siguientes
caracteristicas: una estrategia psicologica y/o
intervencion lddica o didactica o de AF con un
formato estructurado o informativo; 2) las investi-
gaciones deberian estar dirigidas a nifios en edad
escolar que participaran en entrenamiento formal
de primaria y/o secundaria en escuelas publicas
o privadas de cualquier parte del mundo, etnia
o nivel socioeconémico; 3) los articulos selec-
cionados debian abordar variables de estudio
que estuvieran directamente asociadas con el
tema de AF; 4) los estudios debian haber sido
publicados en los 3 Gltimos afos, entre mayo de
2008 y mayo de 2011, y 5) adicionalmente se hizo
énfasis en estudios empiricos que emplearan
medidas adicionales al autorreporte.

Con el fin de dar cuenta de una mayor varie-
dad de estudios que compartieran los criterios
estipulados, no se emplearon restricciones de
diseno ni de orientacion tedrica de los estudios.

En cuanto alos criterios de exclusion, el Gnico que
se empleo fue que los programas de intervencion
tuvieran el objetivo de disminuir los marcadores
de riesgo o los indicadores relacionados con la
obesidad, ya que con frecuencia se combinan las
intervenciones relacionadas con AF y obesidad.

Procedimiento

La busqueda inicial se hizo en dos fases. En la
primera fase se realiz6 una bisqueda en dos
bases bibliométricas, OVID y PubMed, asi como
en el sitio oficial de revistas relevantes de este
campo de estudio. Esa primera seleccion se rea-
liz6 a partir de la presencia de términos clave en
el titulo de los articulos. En la segunda fase del
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procedimiento de seleccion se revisaron a detalle
los resimenes de los estudios para verificar que
se cumplieran todos los criterios estipulados.

Primer filtro

La consulta de labase OVID arrojo6 151 articulos
para el periodo de 1986 a 2011 al emplear los
siguientes descriptores: “physical activity” and
“intervention” and “children” and “program”;
al agregar el descriptor “school”, los titulos que
cumplieron con el criterio fueron 75, conteo
que se redujo a 41 al excluir de la basqueda los
articulos que incluyeran “obesity” en su titulo.
Finalmente, el nimero de los articulos bajé a
17 al circunscribir el periodo a los tres Gltimos
afos: de 2008 a 2011.

En la base PubMed se realizé una busqueda
con los mismos descriptores que arrojé 185
articulos entre 1980 y 2011, cifra que se redujo
a 74 para el periodo de interés: de 2008 a 2011.

Por lo tanto, el total de articulos que cumplie-
ron con los criterios especificados y que fueron
publicados en los ultimos tres anos en ambas
bases fue de 91 (336 de 1980-2011).

Como se senal6 anteriormente, ademas de
las dos bases bibliométricas consultadas, se us6
otra estrategia que consistio en consultar las pa-
ginas electrénicas oficiales de algunas revistas de
prestigio en el area de estudio, para el periodo
estipulado, empleandose una combinacion de
los mismos descriptores sefalados previamente
que aparecieran en el titulo de las investigacio-
nes. De ese modo se revisaron cuatro revistas
adicionales. En todos los casos, si el articulo que
cumplia con los criterios de busqueda inicial ya
habia sido identificado mediante la bisqueda
en las dos bases bibliométricas, el articulo se
contaba a favor de la revista y se eliminaba del
conteo previo. Las cuatro revistas consultadas
fueron las siguientes:

1. Journal of Pediatrics. Para el lapso de 2008 a
2011, a partir de la revision de los resimenes
de esa muestra, solo 8 articulos cumplieron
con los criterios iniciales.

2. American Journal of Public Health. Se encon-
traron 9 articulos que cumplieron con los
criterios, distribuidos de la siguiente manera: 3
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para 2008, 2 para 2009, 3 para2010y 1 para2011.

3. International Journal of Medicine and Science
of Physical Activity and Sport. Durante el lapso
bajo estudio esta revista publico 3 articulos
relacionados con el incremento de AF en nifios.

4. Medicine and Science in Sports and Exercise.
De 2008 a 2011 se encontraron 35 articulos
que cumplieron con los criterios.

En las revistas consultadas directamente en
sus paginas oficiales se encontraron un total de
55 investigaciones empiricas que cumplieron con
los criterios iniciales de bisqueda.

Fueron asi 16 revistas publicadas en lengua
inglesa que se consultaron en las bases de da-
tos y/o directamente en sus pdginas oficiales y
que arrojaron articulos que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos: American
Journal of Epidemiology, European Journal of
Public Health, Health Education & Behavior,
Health Education Research, Health Psychology,
International Journal of Obesity, International
Journal of Sports Medicine, Journal of Nutrition
Education and Behavior, Journal of Sports Medicine
and Physical Fitness, Journal of School Health,
Pediatric Exercise Science, Physical Educator,
Preventive Medicine, Public Health, Obesity,
Research Quarterly for Exercise & Sport.

Sumados los articulos provenientes de las
bases bibliométricas y de la consulta de las pagi-
nas oficiales, 91y 55 respectivamente, la muestra
inicial ascendi6 a 146 articulos.

Segundo filtro

Posterior a la seleccion a partir del titulo, se revi-
saron a detalle los resimenes y se estableci6 el
listado que cumpliera de manera mas refinada
con los criterios de edad, nivel escolar y que la
tesis principal fuera proponer un programa de
intervencion o que explicaran variables relacio-
nadas con la AF.

La cuenta producto del primer filtro con 146
articulos se redujo a 38 estudios que abordaron
el tema de la AF en esta fase de la seleccion do-
cumental. En la tabla 1 se presenta la relacion
de estudios identificados por su primer autor
y por el aho de publicacion, organizados por el
énfasis central de cada investigacion.
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Tabla 1.

Identificacion del objetivo central de 38 de los articulos seleccionados a partir
del primer filtro, organizada por anos de publicacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

PRIMER AUTOR DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

2008 2009 2010
Comparacion de instrumentos. Pérez-Diez, S.
Critica, discusion conceptual Sanz-Arribas, C. Daniels, S. R.
y/o tedrica. Gil-Maldrona, P.
Incremento de la actividad fisica.  Arruza, J. Franzini, L. Abarca, A.
Carlson, S. A. Jennings, N. Bélanger, A.
Garber, C. E. Kwak, L. Collard, D.
Gutin, B. Guthold, R.
Kaczynski, A, T. Ruiz, J.
Lanningham, L. Ridgers, N.
Lubans, D. R. (b) Piek, J.
Investigacion genética. Rankinen, T.
Meta-analisis. Lubans, D. R. (a) Beets, M. W.
Katz, D. L. Brown, T.
Dobbins, M.
Harris, K.
Politica publica. Barroso, C.
Reduccion de obesidad Kamath, M. Huang, J. Balas, M.
Perichart, O. Larsen, K. Redsell, S.
Weintraub, D. Morales, M. Pescud, M.

Todos los articulos que aparecen en esta
tablay en las subsecuentes estan identificados
en la secciéon de referencias con un asterisco,
siguiendo las practicas usadas por el sistema
APA para las referencias.

Los estudios de la tabla 1, se organizaron en
siete subcategorias o lineas de trabajo alrede-
dor de la actividad fisica. Diecisiete estudios
tuvieron como enfoque principal el incremento
de la AF. Seis investigaciones fueron de meta-
analisis, nueve se centraron en la reduccién de
obesidad infantil, tres estudios abordaron la
discusion tedrica, conceptual y critica, e igual-
mente representados por un articulo cada uno
se registraron los temas de politicas publicas,
consideraciones metodolégicas e investigacion
genética, ésta tltima en ausencia de variables de
tipo psicoloégico.

En general, las variables exploradas asociadas
al incremento de los niveles de AF, fueron: fre-
cuencia, intensidad, duracion, actividad vigorosa,
moderada, y otros predictores como el contexto
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social, escolar, el papel de los profesores, de los
padres, de los amigos y de las politicas publi-
cas con respecto al tema. Los métodos usados
como parte de los programas para aumentar los
niveles de AF oscilaron desde los estructurados
en las politicas publicas hasta tacticas creativas
que incluyeron analogias con animales, roles
especificos, creacion de escenarios artificiales,
estudios de los escenarios reales y planes orga-
nizados para después de clase.

Aun después de descartar los estudios que
en el titulo contenian la palabra “obesidad”, se
identificaron articulos cuyo énfasis principal fue
reducir los marcadores de riesgo para la inci-
dencia de ese problema de salud. Esos estudios
tuvieron como denominador comun el empleo
de medidas antropométricas y fisiologicas (pre-
sion arterial, indice de masa corporal, lipidos en
sangre, grasa corporal, frecuencia respiratoriay
frecuencia cardiaca) para valorar el efecto de las
intervenciones.
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Tabla 2.
Estudios que usan sistemas de evaluacion de la actividad fisica.

PRIMER DESCRIPCION
AUTOR/ PAIS DISENO  TAMANO N DE LOS RECOGIDA DE DATOS/ EVALUACION
ANO PARTICIPANTES

Abarca, A., Espafia  No 98 nifios 13.57 afios Antropometria: Se utilizé el protocolo
2010 especificado 38 ninasy  promedio: nifas, de la Sociedad Internacional para el
60 nifos al  13.45, IMC Avance de la Quinantropometria.
azar 19.54; Se registr6 IMC (SECA, model 780) y
nifos, 13.63, altura (estadiometro Holdein).
IMC 20.00 Niveles de AF: acelerémetro (actigrafo)
durante 7 dias, cinco dias escolares y
el fin de semana. De 7 am a 12 pm. Se
midieron las variaciones de aceleracion.
Comportamiento sedentario:
Cuestionario de Ledent (1997),
tiempo de ver TV, tiempo de uso del
ordenador.

Bélanger, A., Quebec, Transversal 313 nifios 10.4 anos Cuestionario por computadora para
2010 Canada 161 nifasy promedio medir las variables de la teorfa de la
152 nifios conducta planeada.
Lista rdpida de palomeo de deportes
y actividades fisicas mas habituales
practicadas en invierno.
Autorreporte para la actividad sedentaria,
peso y talla de padres e hijos.

Guthold, R., 34 paises Por 72,845 ninos 13 y 15 afios Se usaron cuestionarios.
2010 probabilidad Para el médulo de actividad fisica hubo
al tamano tres secciones: actividad fisica general
y tipo de la (al menos 60 min. se denominaba
muestra. “dia activo”), la conducta sedentaria
(tiempo gastado en estar sentado, ver
televisién o hablar con amigos) y el
uso del transporte a la escuela (dias
que debian caminar o usar la bicicleta
para ir a la escuela).

Ridgers, N., Norte de Cohorte 152 sujetos, 9y 10 afos Se us6 el sistema de observacion a
2010 Inglaterra transversal 62 nifios y nifios de la actividad y relaciones
90 ninas. durante el juego (SOCARP). Evalta nivel
de AF, tamano del grupo social, tipo de
actividad e interaccion social.
Se realizaron 3 observaciones en
10 minutos, con intervalos de 30
segundos, para observar las variables
mencionadas.
Se valoraron elementos contextuales
como el espacio de juego, los
materiales para jugar y los permisos de
las autoridades para jugar.
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Tabla 2. (continuacion)
Estudios de intervencion

AUTOR/ANO  PAIS DISENO

POBLACION  PARTICIPANTES

INTERVENCION

Madrid,
Murcia,
Granada,
Santan-
dery
Zaragoza

Cohorte
transversal

Ruiz, J. et.
al., 2010

1820,
958 ninas y
862 ninos

Cohorte
transversal

Estados
Unidos

Franzini, L.,
etal., 2009

650 sujetos

Cohorte 83 escuelas

transversal

Jennings, N.  México
etal., 2009

13.0y 18.5 afhos

Alumnos de 5°
grado.

236
afroamericanos,
205 hispanos,
157 anglosajones
y 52 de otro
grupo étnico

El 33% de cada
salon de 25
alumnos, 4°y 5°
grado.

AVENA (Alimentacion y Valoracién del
Estado Nutricional de los Adolescentes
espanoles)

TEA (Test of educational abilities)
muestra habilidades verbales,
numéricas y de razonamiento.

8 a 12 anos nivel 1 de complejidad

11 a 14 anos nivel 2 de complejidad
14 a 18 anos nivel 3 de complejidad
Sus propiedades psicométricas: alfas
entre 0.74 y 0.92.

Entrevista. Frecuencia de actividad fisica.
Autorreporte de frecuencia, intensidad
y duracion de la AF.

VO, méx. Con la ecuacién de Léger.
IMC se midié con procedimientos
estandarizados.

Funcionamiento cardiorrespiratorio medi-
do con los estados fisicos dptimos estandar.
Fuerza muscular se midié con un
dinamoémetro.

La medicién durd 3 meses. Se tomaron
indicadores antropométricos (estatura,
peso e IMC).

Se tomaron sociodemograficos.

Se realizaron entrevistas para
determinar niveles y frecuencia e
intensidad de la actividad fisica.

Se realizaron observaciones en los
vecindarios.

Se evalud la cohesion social, cercania,
valores comunes, confianza, nivel comuni-
tario, control social informal, lazos sociales.
Se realiz6 una regresion multivariada y
ecuaciones estructurales.

La evaluacion dur6 4 meses y se
usaron estos instrumentos:

Se entrend a los observadores hasta un
90% de confiabilidad.

Las observaciones fueron cuantitativas
y cualitativas, durante la clase de
educacion fisica y el recreo.

SOFIT (Sistema de Observacion del
Tiempo en el nivel de Instruccién).
Observacion cualitativa (30 minutos), relato-
ria de las actividades que hacian los nifios.
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Tabla 2. (continuacion)
Estudios de intervencion

AUTOR/ANO  PAIS DISENO  POBLACION  PARTICIPANTES INTERVENCION
Collard, D., Holanda Ensayo 2,210 nifios 20 escuelas Durd 12 meses dividida en las
2010 controlado grupo control siguientes actividades:
aleatorizado. y 20 escuelas La intervencién se centro en los
Grupo experimental. padres y los nifios.
experimental y 10y 12 anos Se difundieron carteles, boletines,
control ejercicios, un manual y un sitio

web. Los impresos se difundian
cada mes, los ejercicios dos veces
por semana.

Los profesores conducian la sesion.
Padres e hijos visitaban el sitio web.

Piek, J. etal,, Australia Multivariado 570 nifios 270 control “Animal Fun” tiene 9 modulos
2010 de cohorte y 270 grupo con 30 minutos diarios por 4 dias
anidado con experimental. (15 minutos dentro de clases y 15
seguimiento de 4 a 5 anos de edad fuera).
1 afo Estimula la coordinacién motora
Grupo gruesa y fina.
experimental Trabaja con habilidades sociales
y contro y emocionales como expresar

sentimientos y emociones.

Lubans, D., Australia  Cuasi- 116 jévenes 50 control La intervencion durd 8 semanas.
2008° experimental y 66 grupo Se realizaron sesiones de
Grupo experimental informacién y sesiones
experimental y (n=60). de ejercicios. Se midi6 una
control 14 a 15 anos [inea base y un postest con un

poddémetro con la cantidad

de pasos antes y después.

Se daban 15 minutos de
informacién y 55 de ejercicios.
La informacion era sobre la
actividad fisica, entrenaba en la
modificacion de su conducta y se
automonitoreaba via podémetro.

Gutin, B., Estados  Aleatorio 206 ninos Se atendieron 5 dias por semana por tres anos.

2008 Unidos  Grupo todos los terceros  La intervencion se centraba en
experimental y grados de 18 ejercicios aerdbicos. Las 2 horas
control escuelas consistian de 40 minutos de

tiempo académico y bocadillos,
seguidos de 80 minutos

de actividad fisica. El contexto de
actividad fisica fue disefiado para
que profesores de educacion
fisica y de clase supervisaran

la sesion.
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Tercer filtro

Un escrutinio mas a fondo eliminé los articu-
los centrados en el tema de la obesidad, los
articulos con un interés primario de corte biol6-
gico, asi como aquellos estudios que solamente
descansaban en cuestionarios de autorreporte.
Después de ese filtro final, quedaron 11 investi-
gaciones empiricas enfocadas al incremento de
la AF durante el periodo de publicacion antes
especificado. Vale la pena sefalar que a pesar de
que el periodo cubri6 del 2008 al 2011, ninguna
publicacién de enero a mayo del 2011 cumplié
con todos los criterios de inclusién descritos.

Estudios de intervencion

Los estudios bajo ese rubro se presentan en la
tabla 2, organizados en dos subcategorias: estu-
dios descriptivos de las variables predictoras de
la AF y estudios disenados para incrementar la
AF. La primera parte de la tabla muestra los es-
tudios descriptivos y la continuacién concentra
los estudios de intervencion.

No obstante que las 4 intervenciones se di-
sefaron con el mismo objetivo general, éstas se
distinguieron por propiedades particulares; algunas
de las intervenciones fueron a largo plazo, otras
estuvieron divididas en médulos y taxonomias,
algunas usaron informacién mas entrenamiento
y otras descansaron en el apoyo de personas
cercanas e importantes para los infantes.

Las investigaciones también difirieron en cuanto
al peso asignado a las variables estudiadas, en un
intento por dilucidar los elementos que presentan
mas sustento tedrico y los mejores predictores
en el establecimiento del habito en la AF.

Los estudios asignaron un peso determinado
a las variables por separado, sea por el tipo de
estudio, por el tipo de instrumentos o por el
uso de una metodologia como la regresién que
anticipa el peso tedrico de las variables.

Las relaciones funcionales entre variables
denotaron una relacién de dependencia entre
ellas, sea para mantener o probabilizar que la
conducta de interés fuera aprendida por el nifio.

De los once estudios que correspondieron a la
seleccion final, se realizé un analisis mas detallado
por secciones que se presenta en lasiguiente seccion.
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RESULTADOS

Se presenta el analisis por seccion exponiendo
las propiedades y caracteristicas de las mismas.
La informaciéon muestra como los investigadores
explican la conducta saludable relacionandola
con la ocurrencia de diferentes niveles de la AF,
las variables involucradas y los instrumentos
varios que utilizan para medirla.

Resulta dificil separar los términos acti-
vidad fisica y conductas sedentarias, como
si fueran fenédmenos que compartieran una
dependencia lineal. Los procesos comparten
propiedades causales entre si, pero no nece-
sariamente el incremento en la AF disminuye
las conductas sedentarias o el decremento de las
conductas sedentarias aumenta el nivel de ac-
tividad fisica significativamente. Puede ser que
un nino aumente el nimero de pasos que da al
dia, pero es probable que ese cambio no tenga
repercusion directay duradera en el repertorio
de conductas necesarias para funcionar de ma-
nera 6ptima o gozar de bienestar fisico.

Los estudios se dividen en dos vertientes
que a simple vista parecen traslapadas. Por un
lado estan los estudios que incrementan la AF;
en este tipo de estudio la propuesta consiste en
cuantificar el tiempo en que los nifos reali-
zan algln ejercicio a partir de la manipulacién
de alguna variable y/o en disenar estrategias de
corte fisico, social e inclusive psicolégico para
ese fin.

Por otro lado estan los estudios que reducen
los marcadores de obesidad; en este tipo de es-
tudios la AF es la variable independiente, ya que
los investigadores la usan como una estrategia
para medir el cambio fisiolégico en los ninos
que tienen algun riesgo hacia el sobrepeso o la
obesidad, pero en ese tipo de estudios la AF no
es un fin, sino un medio.

Los estudios de reduccién de indicadores
de obesidad difieren de los que incrementan
los niveles de AF dado que en los primeros lo
primordial es que los niveles antropométricos
disminuyan para que el peso, el indice de masa
corporal y ladensidad 6sea se vea mejorada; en
este sentido, lo que entendemos como conducta
o aprendizaje pasa a un segundo plano.
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Objetivos del concentrado de estudios que pasaron los tres filtros de seleccion.

PRIMER AUTOR / ANO

OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS

Abarca, S. A., 2010
Bélanger, A., 2010
Collard, D., 2010
Guthold, R., 2010
Piek, J., 2010

Ridgers, N., 2010
Ruiz, J., 2010
Franzini, L., 2009
Jennings-Aburto, 2009

Lubans, D. R., 2008b

Gutin, B., 2008

Cuantificar el nivel de actividad fisica, los comportamientos sedentarios y analizar
sus variables relacionadas.

Identificar los correlatos de la actividad fisica regular, asi como los elementos clave
que guien el desarrollo de intervenciones para promover la actividad fisica.

Evaluar un programa de actividad fisica para prevenir lesiones, se basé en las 5
dimensiones del marco RE-AIM.

Describir y comparar los niveles de actividad fisica y sedentarismo en escolares de
34 paises en 5 regiones de la OMS.

Cuantificar el nivel de AF, los comportamientos sedentarios y analizar las variables
relacionadas.

Observar vy registrar los niveles de actividad fisica y el comportamiento sedentario
durante el recreo.

Examinar la asociacién entre actividades deportivas durante el tiempo de ocio,
conducta sedentaria, estado cardiorrespiratorio, muscular y estatus en el peso.

Dar cuenta de la asociacién entre contexto social y fisico en estudiantes de 5° grado
en relacién con niveles de actividad fisica y obesidad.

Cuantificar la actividad fisica en nifios estudiantes y describir las caracteristicas
relevantes del entorno escolar.

Evaluar el impacto de un programa extracurricular para promover la actividad fisica
de los adolescentes.

Evaluar el efecto de una intervencion de 3 anos sobre el estado fisico de los estudiantes.

Tabla 4.

Caracteristicas de la poblacion objeto de estudio para los articulos analizados.

PRIMER AUTOR / ANO

POBLACION BAJO ESTUDIO

Abarca, S. A., 2010

Bélanger, A., 2010

Collard, D., 2010
Guthold, R., 2010
Piek, J., 2010

Ridgers, N., 2010

Ruiz, J., 2010
Franzini, L., 2009

Jennings-Aburto, 2009
Lubans, D. R., 2008b
Gutin, B., 2008

98 estudiantes espafioles de la ciudad de Huesca, 38 ninas y 60 nifos al azar, 13.57
afnos en promedio.

313 nifios canadienses de la ciudad de Quebec, 161 nifias y 152 nifios con 10.4
anos en promedio.

2,210 nifios holandeses, edades entre 10 y 12 anos.

72,845 nifos de 34 paises, de 13 a 15 anos.

570 nifios australianos, 270 control y 270 grupo experimental, de 4 a 5 anos de edad.
152 nifos del norte de Inglaterra, 62 nifios, 90 nifas, de entre 9 y 10 afios.

1,820 jovenes espafioles, 958 nifias y 862 ninos, edades de 13 a 18.5 afios en
promedio, de las ciudades de Madrid, Murcia, Granada, Santander y Zaragoza.

650 nifos norteamericanos y sus cuidadores, 236 afroamericanos, 205 hispanos,
157 anglosajones y 52 de otro grupo étnico. La mayoria vivian en areas urbanas.

431 estudiantes mexicanos de 12 escuelas de la ciudad de México elegidas al azar,
de cuarto y quinto grado.

116 estudiantes australianos de 14.2 afios promedio.

206 alumnos estadounidenses que asistieron por lo menos al 40% de las sesiones y
que se mantuvieron los 3 afios en la misma escuela.
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Cuantificar los patrones de la AF posibilita ex-
plicar las relaciones existentes entre las creencias,
lafrecuencia, laintensidad, la duracion, asi como
los contextos en los que se desarrolla tal actividad.

En la tabla 3 se presentan los objetivos cen-
trales de los once estudios seleccionados para
incrementar la actividad fisica. Los estudios de AF
se organizaron en tres categorias en funcion de
sus objetivos. La primera fue desarrollar el habito
del ejercicio mediante la evaluacion del impacto
que tienen las intervenciones propuestas para
ese fin, la segunda fue de diagnostico, esto es,
contabilizar la cantidad de actividad que tuvieron
los nifos, y la tercera fue estudiar la asociacion
entre variables que los autores consideraron
relevantes para su investigacion.

Todos los estudios cumplieron con las reco-
mendaciones del tamano de la muestra. No se
pudo hacer una comparacion entre ellas debido
a las diferentes variables exploradas, asi como
por la diferencia tan grande entre los tamanos
de muestras, pero ningln estudio tuvo menos de
50 sujetos y en general estuvieron balanceados
por género y distribucion en los grupos experi-
mental y de control alos que fueron asignados.

Este andlisis documental pone en claro que
los estudios empiricos de intervencion sobre AF
infantil en los dltimos tres afos no se realizan en
forma prioritaria en paises de América Latinao en
vias de desarrollo. En la revision encontramos por
orden de frecuencia y/o del tamano de la muestra
a Estados Unidos, Espafia, Holanda, Inglaterra,
Australia, Canada y México. Esa distribucion esta
parcialmente justificada por las estadisticas mun-
diales antes descritas por la OMS (2008) y en la
ENSANUT (2006) con respecto a los problemas
de salud publica asociados a la inactividad fisica.

Cabe mencionar que las comparaciones mas
comunes fueron entre género (nifos y ninas),
entre grupo étnico (afroamericanos, anglosajones,
hispanos y otros), y entre ciudades.

Para los estudios de AF se tomaron en cuenta
variables de tres categorias que parecen dife-
rentes pero relacionadas; éstas fueron de tipo
fisiologico, cognitivo y conductual.

Las principales variables cognitivas fueron
el automonitoreo, el autoconcepto, la autoper-
cepcion, la identidad, la norma subjetiva y la
planeacion de la conducta.
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Entre las variables conductuales estuvieron:
tiempo de ver TV, tiempo del uso de la computa-
dora, tiempo de estudio, nimero de pasos al dia,
ejercicios, coordinacion, frecuencia e intensidad.

Las variables fisiolégicas mas usadas fueron
el indice de masa corporal, la altura, el peso y
la grasa corporal. Cabe mencionar que estas
variables fueron utilizadas como indicadores
de cambio en la intervencion, pero su peso
especifico estuvo asociado al entrenamiento al
que se expuso a los nifos.

Los estudios no relacionaron variables de
diferentes categorias, sino que se usaron como
indicadores independientes. A partir de esto se
derivan algunas preguntas: ;Las variables cogni-
tivasy las conductuales estan relacionadas? ;Esta
relacion explicaria mas claramente la contin-
gencia entre variables de categorias diferentes?
sExplicar esta relacion facilitaria la produccion
de estrategias efectivas para implantar el habito
de la actividad fisica?

Los dos tipos de estudios que presentaron
un diseno claro y preciso con la finalidad de
controlar sus estudios fueron los estudios aleato-
rizados y los cuasi-experimentales; sin embargo,
no se cuestiona si fueron los mas aptos para sus
propositos. Esos estudios tuvieron en comuin un
principio metodolégico basico, que fue la asig-
nacion aleatoria de los participantes. Algunos
de los estudios no fueron comparables, ya que
usaron la estrategia transversal, bajo el sistema
de una sola medida; otros estudios usaron la
estrategia longitudinal, las medidas repetidas y
el seguimiento.

Ademas de las variables estudiadas, se consi-
dera importante especificar el tipo de marcadores
usados en las investigaciones para incrementar la
AF, ya que no es lo mismo basar los hallazgos en
medidas antropométricas autorreportadas que
en medidas fieles tomaras in situ, por ejemplo.
Las mediciones antropométricas en los estudios
seleccionados fueron las mas precisas por sus
caracteristicas, y sin lugar a dudas las mas con-
fiables, tomadas con monitores o muestras que
tienen un nivel de error muy bajo.

Para las conductas observables, el uso de los
acelerémetros redujo el nivel de error, ya que
los usados en los estudios tuvieron un margen
de tres o cuatro marcas.
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Tabla 5.
Variables y tipo de disefio empleado en las once investigaciones seleccionadas
PRIMER <
AUTOR / ANO VARIABLES ESTUDIADAS DISENO
Medidas antropométricas: Estatura, peso, IMC.
Abarca, S. A.,  Niveles de actividad fisica: moderada y vigorosa Sin disefio

2010

Bélanger, A.,
2010
Collard, D.,
2010
Guthold, R,,
2010

Piek, J., 2010
Ridgers, N.,
2010

Ruiz, J., 2010
Franzini, L.,
2009
Jennings-

Aburto, 2009

Lubans, D. R,,
2008b

Gutin, B., 2008

Comportamientos sedentarios: tiempo de ver TV, tiempo del uso
del ordenador para ocio y tiempo de estudio.

Nivel de actividad fisica.

Creencias, norma descriptiva, autoidentidad (autoconcepto).
Factores facilitadores (de AF), apoyo parental.

Nivel de actividad fisica de los padres.

IMC de los padres y de los nifios.

Actividades sedentarias de los ninos.

Prevencién de lesiones, llegar a la poblacion objetivo, eficacia
de la intervencion, grado de adopcion de la fijacién de objetivos,
implementacién, mantenimiento de la intervencion.

Programa iPlay (Boletines, anuncios, ejercicios, un manual y un
sitio web).

Actividad fisica (caminar, ir en bicicleta a la escuela).
Sedentarismo (tiempo de estar sentado).

Coordinacién motora (fina y gruesa).
Psicosocial (autopercepcién, ansiedad y competencia social).
Programa “diversion animal”.

Niveles de actividad fisica.
Tamafio del grupo social.
Tipo de actividad.
Interaccion social.

Funcionamiento cognitivo.

Actividad fisica deportiva en tiempo libre.
Tiempo de ver television.

Tiempo dedicado al estudio.

Tiempo de jugar videojuegos.

Contexto social y de actividad fisica.
Niveles de actividad fisica.
Sobrepeso y obesidad.

Actividad fisica.
Contexto escolar.

Cantidad de actividad fisica.
Conducta sedentaria.

Estado fisico 6ptimo.
Grasa corporal.

Transversal exploratorio.

Ensayo controlado
aleatorizado, grupo
control y grupo
experimental.

Las escuelas y alumnos
se seleccionaron
aleatoriamente, dependia
del tamafio de la muestra.

Multivariado de cohorte
anidado con seguimiento
de 1 ano.

Cohorte transversal.

Cohorte transversal.

Cohorte transversal.

Cohorte transversal.

Cuasiexperimental, pre-
post, grupos control y
experimental.

Aleatorio, comparacién de
grupos, con seguimiento a
3 anos
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Marcadores usados para mostrar el cambio en el efecto de las intervenciones

PRIMER AUTOR / ANO

MARCADORES PARA MEDIR LOS CAMBIOS
PRODUCTO DE LA INTERVENCION

Abarca, S. A., 2010

Bélanger, A., 2010

Collard, D., 2010

Guthold, R., 2010

Piek, J., 2010

Ridgers, N., 2010

Ruiz, J., 2010

Franzini, L., 2009

Jennings-Aburto, 2009

Lubans, D. R., 2008b

Gutin, B., 2008

Estatura, peso, IMC.
Actividad fisica moderada y vigorosa.
Tiempo de ver TV, tiempo del uso del ordenador para ocio y tiempo de estudio.

Creencias. Norma descriptiva, autoconcepto.

Apoyo parental. Nivel de actividad fisica de los padres.
IMC de los padres, IMC de los nifios.

Actividades sedentarias de los nifios.

Tipo y gravedad de las lesiones.

Tiempo de actividad fisica de acuerdo al recomendado por la OMS (60 minutos
diarios por 5 dias/semana).

Conducta sedentaria (tiempo sentado).

Transporte (medio de transporte a la escuela).

Coordinacién motora fina y gruesa.
Habilidades sociales.

Actividad moderada, vigorosa, sedentaria.
Nimero de amigos.

Tipo de juego.

Tipo de interaccién social.

Funcionamiento cognitivo.
Actividad fisica deportiva en tiempo libre.
Tiempo de ver television, tiempo de estudio y tiempo dedicado a videojuegos.

Estatura, peso, IMC.

Los niveles de actividad fisica se midieron con la frecuencia, intensidad y duracion
de la AF: niveles moderado, vigoroso y su habito en el pasado.

Cohesién social, cercania, valores comunes, confianza, nivel comunitario, control
social informal y lazos sociales.

Nivel de actividad fisica.
Conocimiento sobre actividad fisica.
Practica de habilidades.

El juego y el juego libre.

Contexto escolar.

Numero de pasos por dia.

Estatura, peso, IMC.
Tiempo de la actividad fisica.
Densidad ésea y tejido blando.
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Se presentan los instrumentos utilizados para recolectar la informacion sobre actividad fisica

PRIMER AUTOR / ANO

INSTRUMENTOS

Abarca, S. A., 2010

Bélanger, A., 2010

Collard, D., 2010

Guthold, R, 2010

Piek, J., 2010

Ridgers, N., 2010

Ruiz, J., 2010

Franzini, L., 2009

Jennings-Aburto, 2009
Lubans, D. R., 2008b

Gutin, B., 2008

Medidas antropométricas: Sociedad Internacional para el Avance de la
Quinantropometria (Norton & Olds, 1996).

Niveles de actividad fisica: acelerémetro CSA, actigrafo.

Comportamiento sedentario: cuestionario de Ladent, Cloes & Pieron (1997).

Cuestionario por computadora para medir las variables de la teoria de la conducta
planeada.

Lista rapida de registro de los deportes y actividades fisicas mas habituales practicadas
en invierno.

Autorreporte para la actividad sedentaria, peso y talla de padres e hijos.

Cuestionario post para evaluar el potencial de la intervencion.
Reporte verbal de los profesores.

La encuesta global de salud estudiantil a partir de las escuelas (GSHS).

Coordinacién motriz: La prueba de ejecucion motriz de Bruininks-Oseretsky (BOT-2).
La bateria de medicién del movimiento para nifios-2 (MABC-2).

El cuestionario de fortalezas y dificultades (SDQ).

La escala para evaluar habilidades psicosociales (SSRS).

La escala pictérica para competencia percibida y aceptacion (PSPCSA).

Sistema de observacion de la actividad fisica y relaciones durante el juego (SOCARP).
La fiabilidad entre observadores fue de 80.

AVENA (Alimentacién y valoracién del estado nutricional de los adolescentes
espafoles).

TEA (Test of educational abilities) muestra habilidades verbales, numéricas y de
razonamiento.

Sus propiedades psicométricas: Alfas de entre .74 y .92 de sus areas

Entrevista. Frecuencia de actividad fisica.

Estatura se midi6 con estadiometro (PE-AIM-101).

Peso se midié con una escala digital (BwB-800S).

Se midié IMC con los estandares.

Los datos sociodemograficos se tuvieron de los cuidadores.

Niveles de actividad fisica: la frecuencia, intensidad y duracién de la AF, a partir de los
cuales se clasifico en moderado, vigoroso y su habito en el pasado.

El vecindario se evaltio mediante observaciones, entrenando a observadores en
confiabilidad.

Se aplicaron diversos cuestionarios que median: cohesién social, cercania, valores
comunes, confianza, nivel comunitario, control social informal y lazos sociales.

SOFIT (Sistema de Observacién del tiempo en el nivel de instruccion).
Observacién cualitativa (30 minutos), relatoria de las actividades que hacian los nifos.

Podémetro para medir la cantidad de pasos por dia.
Manual de informacién sobre la actividad fisica.

El estado fisico 6ptimo se midié con la frecuencia cardiaca en una tarea de esfuerzo.
La grasa corporal y la densidad ésea con absorciometria de rayos X.
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Tabla 8.
Concentrado de los resultados principales en los estudios
ARTICULOS RESULTADOS
Existieron diferencias entre mujeres y hombres en el nivel de actividad fisica. Los nifios
cumplieron las recomendaciones de actividad fisica escolar durante la semana y en dia festivo;
Abarca, S. A. las nifias no cumplieron las recomendaciones. Cuando se toman en cuenta los 7 dias de la
etal.,, 2010 semana el porcentaje de actividad fisica bajé en hombres y mujeres, no hubo diferencias entre

Bélanger, A.
etal., 2010

Collard, D.
etal, 2010

Guthold, R.
etal., 2010

Piek, J.
etal., 2010

Ridgers, N.
etal., 2010

Ruiz, J.
etal., 2010

género para los comportamientos sedentarios, el tiempo de ver TV y de uso del ordenador para
el ocio aumentaron y el tiempo de estudio disminuyo.

Existié correlacién media entre la intencion de ser fisicamente activo y el autoconcepto.
Los determinantes de la intencion de estar activos fisicamente fueron: autoeficacia,
autoconcepto, creencias positivas de la conducta y género.

Los nifios se percibieron mas eficaces que las nifias para la actividad fisica.

Sélo se registraron porcentajes, frecuencia, duracién, intensidad de las actividades.

No se dedicaba tiempo similar para leer los boletines.

Los anuncios no se publicaban en el sal6n cada mes; se retrasaban.

Los profesores hacian mds tiempo de ejercicios de lo requerido.

Sélo la mitad ley6 completo el manual y sélo la mitad de personas visitaron el sitio web.

Pocos nifos cumplieron con el tiempo requerido de actividad fisica.

Los nifios tuvieron mas actividad fisica que las nifas.

En Filipinas y Zambia tuvieron el porcentaje mas bajo de actividad fisica.

En Espafa y China usaron mds la bicicleta para ir a la escuela.

En més de la mitad de los paises, un tercio pasan en promedio 3 horas sentados.

El programa “Animal Fun” resulté significativo en el desarrollo de habilidades motoras finas y
gruesas. El programa mejoré significativamente las habilidades sociales y redujo los problemas
conductuales.

El sexo fue un buen predictor de la conducta sedentaria.

Tener el equipo necesario predice la actividad fisica moderada. Los nifios sin equipo fueron
mas sedentarios. El espacio pequefio de juego fue un predictor confiable de las conductas
sedentarias. También lo fue el clima caluroso.

El funcionamiento cognitivo (matemdticas y razonamiento) fue significativamente mejor en
adolescentes que realizaban actividad fisica; quienes vieron menos tiempo TV y jugaron menos
videojuegos tuvieron mejor funcionamiento cognitivo cuando hacian AF.

La actividad fisica tuvo una asociacién baja con el tiempo de ver [a TV y con el uso de los
videojuegos por mds de 3 horas.

A mayor tiempo de ver TV y jugar videojuegos se registré menor tiempo de estudio.

Journal of Behavior, Health & Social Issues

vol.3num.2 NOV-2011/ APR-2012

41



Garcia-Pacheco & Hernandez-Pozo

Tabla 8. (continuacion)
Concentrado de los resultados principales en los estudios

ARTICULOS

RESULTADOS

Jennings-
Aburto N.,
etal. 2009

Lubans, D.
etal. 2008

Gutin, B.

Las clases de educacion fisica y el recreo fueron los tnicos espacios donde ocurrié AF.

El tiempo dedicado a las clases de AF (39.8 min) estuvo por debajo de las recomendaciones
internacionales. Se particip6 en actividades moderadas y vigorosas sélo el 29.2%.

Las barreras encontradas para la AF fueron: tiempo y consumo de comida, falta de
organizacion de actividad fisica, no participacién de los profesores en las actividades
estudiantiles, la prohibicién de deportes con pelotas, de cuerdas para saltar, de conos y redes.
Los patios estaban sobrepoblados, habia sefiales de no correr y los profesores prohibian correr
y jugar por politica de sobrepoblacién.

Barreras en la clase de AF: eran una vez por semana, frecuentes cancelaciones para acomodar
otras actividades, el escaso uso de equipo deportivo y la falta de instalaciones. Los espacios
para realizar deporte se limitaban a pisos de cemento, superficies desiguales, agujeros y otras
obstrucciones. Los observadores registraron que un nifo participaba mientras el resto de la
clase observaba y esperaba su turno. El promedio de actividad fisica fue de 11.7 minutos. En
el contexto de la clase, de las categorias del SOFIT las mas comunes fueron: el estado fisico
6ptimo, practica de habilidades, el conocimiento fisico nunca se abord6 en las clases.

En la Iinea base se clasificaron los participantes. Baja actividad: nifas con <11,000 pasos, nifios
con <13,000 pasos. Activos: nifias >11,000 pasos, nifos >13,000 pasos.

Los adolescentes clasificados con baja actividad incrementaron significativamente el nimero de
pasos después de 8 semanas, comparados con el grupo control quienes no tuvieron diferencia
significativa.

El grupo experimental tuvo diferencias significativas con respecto al grupo de control en la
cantidad de actividad fisica, densidad 6sea, grasa corporal, tejido blando, altura, peso e indice

etal. 2008
de masa corporal.

Desafortunadamente los instrumentos de
medida para la mayoria de las variables psico-
l6gicas y para algunas de las medidas conduc-
tuales, en su mayoria fueron de autorreporte
(cuestionarios, escalas, tests), agregandose a
eso que en los estudios no se mencionan las
caracteristicas psicométricas de los instrumen-
tos empleados.

Por otro lado, una caracteristica comuin en
este tipo de estudios fue el uso de la observacion
como medida directa de la AF, usando niveles
altos de confiabilidad entre observadores.

Se usaron también instrumentos de medida
electronicos como monitores, podémetros, ace-
lerémetros y marcadores sanguineos.

Los estudios ofrecen evidencia de que la AF
fue una conducta incompatible con algunos
comportamientos sedentarios como ver laTVy
usar videojuegos.

La mayoria de los estudios mencionaron la
diferencia entre hombres y mujeres, pero no

42 Journal of Behavior, Health & Social Issues

explicaron cudles variables se relacionaron de
manera diferencial con la AF para cada género en
el establecimiento de los repertorios. Tal parece
que ladiferencia entre hombresy mujeres no se
debe unicamente al género y las caracteristicas
genéticas asociadas.

Los estudios argumentaron que dos de las
variables relacionadas principalmente fueron la
autoeficacia y el autocontrol, las cuales deben
ser base para investigaciones subsecuentes.

Los ninos en general no cumplieron con la
recomendacién internacional de AF, lo cual im-
plicaria que los contextos no fueron claros ni
contingentes, no se plane6 en ese sentido y las
politicas publicas solamente apostaron a que el
habito de la actividad fisica sea aprenderia por
repeticion.

Los diversos tipos de intervencién tuvieron
un efecto importante en las habilidades sociales,
los indicadores fisiologicos y sobre el bienestar
psicologico.
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Algunos estudios sugieren que los espacios
o las variables contextuales probabilizaron y
predijeron la ocurrencia de AF.

Existe evidencia de que el contexto probabi-
liza que una conducta aparezca o se modifique.
Algunos estudios tomaron en cuenta esos fac-
tores, pero no cabe duda de que se requieren
investigaciones adicionales en ese sentido.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Los estudios dirigidos a incrementar la AF tuvie-
ron un efecto benéfico en la calidad de vida de
los nifos, asi como sobre algunos indicadores
psicologicos y fisiologicos. Los cambios fueron
significativos en la mayoria de los casos.

Pocos estudios del periodo analizado se in-
teresaron por el seguimiento de los efectos a
corto, mediano y largo plazo.

No hubo un patrén claro, especifico, que per-
mitiera determinar las propiedades especificas
del contexto donde se desarrolla el infante como
elementos de prediccion de la AF.

Los investigadores usaron indiscriminadamente
los términos referidos al peso, al sedentarismoy
ala actividad fisica, como si existiera una relacién
directa entre ellos. Desafortunadamente, las
variables fisiologicas, cognitivas y conductuales
se estudiaron de manera unidimensional, esto
es, ho se combinaron variables de diferentes
categorias dentro de un mismo estudio, estra-
tegia que se considera que podria haber sido
muy productiva al conjugar simultaneamente
tres niveles de variables para comprender el
fendmeno de una manera mas integral.

Una de los aspectos mas criticables de estos
estudios no fue tanto que fuesen estudios de
dimensiones mdltiples o diversas, sino que al
final del estudio no se propusiera un sistema o
modelo de interaccion de variables de diferentes
ordenes.

Todas las variables estudiadas tuvieron peso
en el mantenimiento de la conducta deportiva,
pero no se describi6 la relacion funcional directa,
indirecta, causal o contingente entre ellas.

Proponer un modelo de explicaciéon contin-
gencial facilitaria usar las variables relacionadas
para explicar la conducta saludable, el estilo de
vida funcional y el bienestar psicolégico.

Journal of Behavior, Health & Social Issues

El modelo explicaria como la conducta de una
persona puede estar regulada por el ambiente
dependiendo de la valencia (positiva o negati-
va) que tenga la consecuencia de sus actos, sea
esta cognitiva o contextual. Esta es un area que
requiere de mayor investigacion, ademas, se
considera que seria un derrotero fructifero incluir
este tipo de aproximacion para entender el éxito
o fracaso de los programas de intervencion para
aumentar la AF en niflos y adolescentes.
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