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Resumen

Promocion de actividad fisica
en nifios y adolescentes

La escuela como espacio de construccion social,
es considerada un escenario fértil para intervenir
sobre las condiciones de vida de nifios, jovenes
y padres de familia, por ello ha sido el centro
de multiples programas disefiados desde pers-
pectivas tedricas diversas, que van desde los
enfoques biologistas hasta los enfoques de la
medicina social, con la esperanza de impactar
en las condiciones de la calidad de vida. El
proposito de este estudio es analizar, identificar
y comprender las directrices y las estrategias
utilizadas, los agentes involucrados, la duracion
y el nivel de la intervencion, que han orientado
los programas de promocion de actividad fisica
en nifios y adolescentes en el contexto escolar.
Se analizaron los diferentes estudios que desa-
rrollaron programas de actividad fisica encami-
nada hacia la salud en el contexto escolar. La
evidencia observada en los diferentes estudios
indica un efecto positivo de los programas en
el incremento de la actividad fisica de niflos
y adolescentes. A pesar de los resultados po-
sitivos obtenidos, se identificé heterogeneidad
en la metodologia, la poblacion, en los actores
involucrados y en los indicadores de eficacia,
lo cual no permite realizar comparaciones entre
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los diferentes estudios. Es necesario que las
futuras intervenciones involucren indicadores
individuales y colectivos, que su accion sea de
orden longitudinal e implicar a todos los actores
que tienen diferentes niveles de incidencia en la
consolidacion de estas intervenciones.

Palabras clave: programas de promocion de la
salud, actividad fisica, niflos, adolescentes

Abstract

Promotion of physical activity in
children and adolescents

The school like space of social construction, is
considered like a fertile scene to take part on
the conditions of life of children, young people
and parents of family, for that reason it has been
the center of multiple programs designed from
diverse theoretical perspective, that go from the
biologist approaches to approaches of social
medicine, with the hope to hit in the conditions
of quality of life. The intention of this study is to
analyze, identify and understand the directives
axes, the used strategies, the involved agents,
the duration and level of the intervention, that
have oriented the programs of promotion of
physical activity in children and adolescents in
the scholastic context. Different studies were
analyzed in which were developed programs of
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directed physical activity towards the health in
the scholastic context. The evidence observed in
the different studies indicates a positive effect
of the programs in the increase of the physical
activity of children and adolescents. In spite of
the obtained positive results, heterogeneity was
identify in: the methodology, the population, the
actors involved and in the effectiveness indica-
tors, which does not allow to realize comparisons
between the different studies. It is necessary
on future interventions to involve individual
and collective indicators, that their action is of
longitudinal order and to imply all the actors
who have different levels from incidence in the
consolidation of these interventions.

Keywords: health promotion programs, physical
activity, children, adolescents.

Abordaje del problema

La importancia de la actividad fisica (AF) du-
rante la nifiez y la adolescencia ha sido el centro
de atencion de diversos estudios pediatricos
a partir de la década pasada. La salud fisica y
psicolodgica del nifio esta intimamente ligada
a la realizacion de actividad fisica de manera
regular (Skybo, 2002). Se ha establecido su
importancia en el crecimiento y el desarrollo
armoénico, en la disminucion de la exposicion a
los agentes no saludables, en el desempefio aca-
démico (Mummery, 2000) y como mecanismo
para instaurar habitos de vida saludables que
brinde a los nifios y nifias beneficios presentes y
futuros para la salud, debido a que los patrones
de AF adquiridos en edades tempranas, reper-
cuten en los habitos y estilos de vida de la edad
adulta haciendo menos probable la aparicion de
enfermedades e incapacidades en edades avan-
zadas (L. McKenzie, Sallis J, Elder J, Berry C,
Hoy P, et al., 1997) (Wu, 2005) (Stewart, 2004)
(T. McKenzie, Feldman H, Woods S, Romero
K., 1995) (McBride, 1999) (Higgings, 2003)
(Fowler-Brown, 2004). Este nuevo paradigma de
salud ubica la actividad fisica como un elemento
primordial del desarrollo humano, razén por la
cual los programas orientados al fomento de la
actividad fisica desde los primeros afios de vida
se identificaron como una estrategia efectiva, lo
que condujo al disefio de programas y modelos
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orientados al afianzamiento de las practicas salu-
dables en la infancia y la juventud (Department
of Health and Human Services. Department
of Education. Centers for Disease Control and
Prevention. National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion, 2002).

En la promocion de la AF, se han empleado diver-
sas estrategias como programas, guias, teorias o
modelos. Los dos primeros estan centrados en el
desarrollo de actividades y estrategias encamina-
das a incrementar los niveles de actividad fisica.
Los modelos tedricos implementan sus progra-
mas a partir de la comprension del engranaje
social y cultural, el entorno, las posibilidades y
limitaciones de los sujetos, para lograr el cambio
de comportamiento y construccion de habitos.
(Fernandez, 2008)

Objetivos

Identificar los diferentes marcos de referencia
utilizados para el disefio e implementacion de
los programas de actividad fisica en el contexto
escolar.

Método

Se desarroll6 una revision sistematica de las dife-
rentes publicaciones nacionales e internacionales
que sobre el tema se han publicado en los diez
ultimos afios. Se utilizaron dos estrategias de
busqueda: visita a los diferentes centros de do-
cumentacion especializados en el area existentes
en el pais, y bisqueda a través de las bases de
datos de Medline, PubMed, Proquest, Cochraine,
Hinari, SportDiscus y Ovid y las paginas Web de
la OPS, OMS, CDC de Atlanta y CELAFISCS de
Brasil. Se determinaron las palabras claves con
las cuales se realizaron diferentes combinaciones
para extender el espectro de la busqueda: “Ac-
tividad fisica” en, “nifios, nifias, adolescentes”,
“Actividad fisica” en “la escuela”, “intervencio-
nes”, “ejercicio y obesidad”, “salud”, “ejercicio
fisico y nifios”. Estas listas fueron combinadas
usando el software bibliografico EndNote y los
duplicados fueron suprimidos, dando un total de
98 titulos los cuales fueron repasados por el equi-
po de expertos. Varios titulos adicionales fueron
sugeridos y otros fueron suprimidos, dando como
resultado un total de 65 titulos que se revisaron
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para la inclusion. Los articulos se revisaron y
evaluaron a través de una matriz de analisis para
ponderar su calidad cientifica (Westby, 2004),
(Ghersi, 2004), (Clarke, 2004), (Vist, 2004)
(Villanueva, 2004), (Olsen, 2004), (McDonald,
2004), (Edwards, 2004), quedando incluidos los
estudios que tuvieron una ponderacion superior a
7.0 puntos, los cuales se organizaron de acuerdo
a su naturaleza en: programas, modelos teoricos
y guias.

El analisis de los diferentes programas se realizd
a partir de cinco ejes orientadores: el modelo
teorico utilizado, los agentes involucrados, el
escenario de implementacion, estrategias utiliza-
das, la duracion y el grado escolar. Respecto a los
modelos de promocion de la salud, siete estudios
utilizaron modelos para el disefio de los pro-
gramas, entre los cuales se identificé el modelo
ecologico, el modelo transteorico, el modelo de
Kolbe, el multinivel y el modelo cognitivo social
de Bandura, siendo este tltimo utilizado en cinco
estudios. Igualmente se identificaron veintidos
intervenciones que no utilizaron ningun tipo de
modelo. Los principales agentes involucrados
en la implementacion de los programas fueron:
docentes de EF, familia, comunidad, personal de
salud, la institucion educativa y los estudiantes,
pero cabe aclarar que ninguna propuesta involu-
crd a todos los actores. Dos estudios involucraron
la comunidad, los padres y los estudiantes para
el desarrollo de estos programas, los principales
actores en la mayor parte de estudios eran los
profesores de Educacion Fisica, el grupo de
intervencion y los estudiantes.

Los escenarios para la implementacion se ubica-
ron basicamente en la clase de Educacion Fisica,
muy pocas propuestas amplian sus acciones
hacia la AF extra escolar. Las estrategias de
intervencion estaban dirigidas principalmente a
modificar el curriculo de las clases de EF desde
sus contenidos, duracion, intensidad, nimero de
sesiones por semana y tipos de actividades. Se
incluyeron dentro del curriculo de EF contenidos
de anatomia, fisiologia del corazon, nutricion,
actividad fisica, imagen corporal, AF y salud
, para aumentar el conocimiento que tienen
los jovenes acerca de los beneficios de la AF
y como mantener estilos de vida saludables.
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Se utilizaron actividades ludicas, recreativas,
deportivas, modo de transporte hacia la escuela,
evaluacion de las cualidades fisicas, formacion
de personal docente en temas de AF y salud;
para la difusion se utilizaron videos, folletos,
charlas, periddicos escolares. Los programas se
implementaron en uno o dos niveles escolares y
uno solo se realizé en todos niveles. La mayoria
de las intervenciones estaban orientadas a nifios
y nifas de la escuela elemental. La duracion de
las intervenciones fue muy variable, oscilaron
entre 1y 12 meses. Los indicadores de resultados
del programa estaban centrados en observar: el
incremento en la cantidad de AF en cuanto a
tiempo (minutos/dia y dias/semana), intensidad
(moderada a vigorosa y METs utilizados) y
disminucion en los valores de IMC o del peso
corporal, para lo cual se utilizé una metodologia
de test- post-test.

La medicion de los niveles de AF se realizo a
partir de encuestas aplicadas a los estudiantes o
alos padres de familia, y del uso de podometros.
Todos los programas presentaron incrementos
en los niveles de actividad fisica, y disminucion
en el IMC y la masa corporal con respecto a los
valores iniciales. Algunas intervenciones com-
binan los componentes de AF con un enfoque
nutricional, ejerciendo una influencia sobre los
factores de riesgo para enfermedades cronicas.
Tal es el caso de cuatro intervenciones dirigidas
a implementar cambios en el menu escolar para
incluir alimentos saludables, y generar concien-
cia en los estudiantes, para que ellos mismos
sean promotores de cambio y lo promuevan
en el ambiente escolar. La mayor parte de los
estudios e intervenciones fueron desarrollados
en escuelas de Estados Unidos, Canada, India,
Reino Unido e Iran.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos en los diferentes estu-
dios indican un incremento en los niveles de AF,
un mejor conocimiento de sus beneficios para la
salud y desarrollo de habitos cotidianos de AF
independientemente del enfoque metodoldgico
utilizado, de los indicadores de evaluacion, de
los agentes involucrados, de las estrategias utili-
zadas, de la duracion y el escenario de interven-
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cion, lo cual conduce a plantearse interrogantes
puesto que la realizacion de AF esta mediada por
una serie de factores que son de diverso orden:
psicolodgicos, demograficos, sociales, medioam-
bientales, fisiologicos.

Los indicadores de evaluacion utilizados en los
programas reflejan como se entiende la salud
y la promocion de la salud en relacion con la
actividad fisica (Prieto, 2003) y se observa la
prevalencia de indicadores de caracter individual
(fisioldgicos, antropométricos, cognitivos y
clinicos) que Ginicamente permiten observar las
variaciones en cada uno de los sujetos después de
la intervencion, y cada uno de ellos explica rea-
lidades y niveles de validez diferentes, algunos
comprometen aspectos culturales. A excepcion
del trabajo realizado por McBride, y Midford.
1999, las demas intervenciones desconocen la
importancia de los factores colectivos los cuales
evidencian los cambios que se generan al interior
de la comunidad educativa, del entorno social
y de los estamentos involucrados en la salud,
estamentos que garantizan la sostenibilidad de
los programas. En resumen, frente a los indica-
dores utilizados podemos afirmar la existencia
de un sesgo de comprension del problema de
la salud desde una perspectiva individual. Por
ello, las nuevas perspectivas de investigacion
en este campo, deben contemplar dentro de los
mecanismos de verificacion de la eficacia de
sus programas indicadores individuales y co-
lectivos que permitan comprender las tensiones,
relaciones y dependencias que se generan entre
ellos desde una mirada comprensiva que analice
y explique cuales fueron los mecanismos que
indujeron en estos cambios.

Por otra parte, con excepcion del estudio de Dale
D. y colaboradores (2000), las demas interven-
ciones no plantearon evaluar el programa a largo
plazo, de esta forma verificar su impacto en la
construccion de los habitos de AF. Para poder
brindar informacion sobre los cambios en el
gusto de los escolares a largo de la vida escolar
y adolescente.

Concluye ademas que se debe revisar con
cuidado si el incremento de la actividad fisica
en el espacio escolar corresponde realmente a
un cambio de comportamiento. Los estudios
realizados presentan incrementos en los niveles
de actividad fisica escolar pero no presentan in-
dicadores de cambios en el comportamiento que
permitan correlacionar estos dos elementos. En la
mayoria de las propuestas los principales actores
involucrados fueron los estudiantes, profesores
y el grupo de investigadores; en muy pocos se
amplia el expectro hacia la comunidad escolar,
la familia, la comunidad y las instituciones del
Estado que son fundamentales para el éxito de
estos proyectos.

Un programa de promocion de la actividad fisica
en el contexto escolar, desde una perspectiva
tedrica comprensiva, orienta las diferentes es-
trategias metodologicas, con indicadores de eva-
luacion colectivos e individuales a largo plazo,
involucra todos los actores de la vida escolar y
la comunidad y enfatiza en el autocuidado como
principal herramienta que lleve a la construccion
y proyeccion de sociedades y sujetos con habitos
y practicas saludables.
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