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Resumen:

En la actualidad los nifios en edad escolar no cumplen con las recomendaciones diarias
relacionadas con la realizacion de actividad fisica, segln la Organizacion Mundial de la
Salud el 60% de la poblacién mundial no cumple con esas recomendaciones y en Espafia
el 37% de los nifios y el 40% de las nifias tienen un comportamiento sedentario. El
objetivo principal de este trabajo fue analizar intervenciones efectivas basadas en la
actividad fisica en el ambito escolar y extraescolar para reducir el sedentarismo e
inactividad fisica en la poblacién infantil, con el fin de desarrollar propuestas de
intervencion basadas en la evidencia cientifica. Para ello se realiz6 una revision
sistematica de la literatura cientifica de articulos publicados en forma de metaanalisis
sobre los criterios de busqueda establecidos. Se seleccionaron 20 articulos, sobre los
cuales se extrajo la informacion méas relevante en forma de tipo de intervencion,
modalidad y sus caracteristicas. El analisis de estos articulos mostré como los descansos
y recreos activos, las actividades extraescolares, los desplazamientos activos y el
aprendizaje fisicamente activo permiten aumentar la actividad fisica moderada o vigorosa
y disminuir el tiempo sedentario, ademas de esto, el ejercicio aerdbico, de fuerza o
combinado se asocia con una mejora en el indice de masa corporal.

En conclusion, las intervenciones basadas en actividad fisica en el ambito escolar y
extraescolar parecen ser efectivas para aumentar la actividad fisica diaria y reducir los

niveles de sedentarismo.
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Abstract:

Currently, school-age children do not meet the daily recommendations for physical
activity. According to the World Health Organization, 60% of the global population does
not meet these recommendations, and in Spain, 37% of boys and 40% of girls have
sedentary behavior. The main objective of this study was to analyze effective
interventions based on physical activity in the school and extracurricular settings to
reduce sedentary behavior and physical inactivity in the child population, in order to
develop evidence-based intervention proposals. A systematic review of the scientific
literature was conducted, including meta-analyses of articles published based on
established search criteria. A total of 20 articles were selected, from which the most
relevant information was extracted regarding the type of intervention, modality, and its
characteristics. The analysis of these articles showed how active breaks or recess,
extracurricular activities, active commuting, and physically active learning can increase
moderate or vigorous physical activity and decrease sedentary time. Additionally,
aerobic, strength, or combined exercise is associated with improvements in body mass
index.

In conclusion, interventions based on physical activity in the school and extracurricular
settings appear to be effective in increasing daily physical activity and reducing sedentary

levels.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia el sedentarismo es un problema creciente en la sociedad moderna, los nifios
han ido reemplazando poco a poco el realizar deporte o ejercicio fisico por lo que se
denomina con el nombre de ocio sedentario, el cual estd muy conectado con las nuevas
tecnologias que, en definitiva, estan muy ligadas a las vidas de los nifios en la actualidad.
Esta falta de actividad fisica puede desencadenar graves problemas en la salud de la
poblacién infantil ya que, supone un mayor riesgo de padecer obesidad, enfermedades
cardiacas y problemas de salud mental. EI 12% de los nifios entre 4 y 15 afios son
sedentarios en Espafia, de ahi la importancia de tratar de fomentar la actividad fisica y
vencer el sedentarismo principalmente en la poblacién infantil, para lo cual las escuelas
parecen un lugar idoneo donde comenzar a implementar intervenciones, con el fin de

solucionar este problema o de intentar evitarlo.

Cabe destacar que para realizar intervenciones a nivel escolar o extraescolar se requiere
una gran implicacion por parte tanto de los alumnos, como de los padres y también del
propio centro. En la actualidad los nifios en edad escolar no cumplen con las
recomendaciones diarias establecidas por los principales organismos sanitarios y pasan la
mayor parte del dia sentados, es por eso que el presente trabajo se va a centrar en
investigar y disefar las estrategias mas efectivas para tratar de revertir esta situacion. La
necesidad de reducir actitudes sedentarias e incrementar el tiempo que los mas jovenes
pasan al dia realizando actividad fisica ya sea andar, correr, nadar...se ha convertido en
un tema de gran relevancia ya que pasan la mayor parte del tiempo sentados poniendo en
peligro su salud, sin ser conscientes de los beneficios que la practica de actividad fisica

supone a todos los niveles.

En el presente Trabajo de Fin de Grado se abordara la problematica de la inactividad
fisica y el sedentarismo, para ello se analizaran sus causas, sus consecuencias asi como
diversas estrategias que se pueden implementar para evitar o reducir sus efectos, se
realizard una busqueda de revisiones sistematicas con metaandlisis centradas en analizar
las intervenciones mas efectivas para reducir la inactividad fisica y el sedentarismo, a

través de la actividad fisica y el ejercicio en el &mbito escolar y extraescolar.



Por otro lado, cabe destacar que el presente trabajo de fin de grado ha permitido
desarrollar las siguientes competencias las cuales aparecen recogidas en la memoria del
grado en educacion primaria: Conocer en profundidad los fundamentos y principios
generales de la etapa de primaria, asi como disefiar y evaluar diferentes proyectos e
innovaciones, dominando estrategias metodoldgicas activas y utilizando diversidad de
recursos. Comprender los principios que contribuyen a la formacion cultural, personal y
social desde la educacion fisica. Comprender el rol que la educacion fisica juega en la
formacion bésica vinculada a la Educacién Primaria, asi como las caracteristicas propias
de los procesos de ensefianza-aprendizaje asociados a este &mbito. Conocer y comprender
de manera fundamentada el potencial educativo de la Educacion Fisica y el papel que
desempefia en la sociedad actual, de modo que se desarrolle la capacidad de intervenir de
forma auténoma y consciente en el contexto escolar y extraescolar al servicio de una

ciudadania constructiva y comprometida.

En definitiva, el presente trabajo pretende generar una conciencia acerca de lo primordial
que es combatir el sedentarismo Yy la inactividad fisica principalmente en la poblacion
infantil. Para ello se ofrecerdn datos e informacion, asi como diversas propuestas
concretas que puedan ayudar a potenciar e incrementar la calidad de vida y la salud de los
mas pequefios, previniendo y actuando contra enfermedades que son producidas a causa
de llevar un estilo de vida sedentario. Para ello se realizara una propuesta de intervencion
tanto en el ambito escolar como extraescolar con el objetivo de potenciar los niveles de

actividad fisica y llegar a los minimos establecidos por los organismos sanitarios.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales

e Analizar el impacto del sedentarismo y la inactividad fisica en la salud de nifios y

nifas.

e Establecer estrategias para mejorar los niveles de actividad fisica en la poblacion

infantil.

2.2 Objetivos especificos

Analizar el impacto sobre la salud del sedentarismo y la inactividad fisica en la

poblacion infantil a través de la revision de la literatura cientifica.

e ldentificar las estrategias méas efectivas para la mejora de los niveles de actividad

fisica y reduccion del sedentarismo en la poblacion infantil.

e Conocer los efectos fisiologicos y psicologicos de mejorar los niveles de actividad

fisica y reducir el sedentarismo en escolares.

e Desarrollar estrategias practicas de actividad fisica basadas en la evidencia para

su aplicacién en el entorno escolar y extraescolar.



3. FUNDAMENTACION TEORICA Y ANTECEDENTES

3.1 Contextualizacion del sedentarismo e inactividad fisica

Los antecedentes de la conducta sedentaria o sedentarismo de la que hablamos hoy en dia
podrian establecerse en relacién a dos lineas de investigacion diferentes que se dieron
hace afios. La primera de ellas tenia relacién con los efectos que produce en el cuerpo el
reposo prolongado, esto se remonta a un trabajo realizado en 1929 por Cuthbertson en el
que estudié la necesidad del reposo en cama después de una fractura de huesos
(Cuthbertson, 1929). Continuando con esta misma linea de investigacion, en 1944 en
Chicago se realiz6 una reunidn de expertos para debatir acerca del abuso del reposo en el
tratamiento de enfermedades, en la que se puso en duda la necesidad de este para segun

qué situaciones (Harrison, 1944).

En 1947 por otro lado, se publico en el British Medical Journal un articulo de Asher que
se llamaba “Los peligros de ir a la cama” (Asher, 1947) mediante este articulo el autor
afirmaba que practicamente no hay ninguna parte del cuerpo que no salga perjudicada
después de permanecer en la cama, estos peligros se relacionaban con la piel, los
musculos, el sistema respiratorio... (Asher, 1947). Estos estudios de reposo en cama
despertaron el interés de la Administracion Nacional de Aerondutica y del Espacio de los
Estados Unidos (NASA) que en 1960 intensificd los estudios acerca de este tema debido
a que la actividad fisica que se realizaba en el espacio era similar a la que se realiza al

estar en la cama, siendo practicamente nula o escasa (Vallbona et al., 1965).

Finalmente, Corcoran en 1991 sugirié que el reposo en cama solo se realizaria en los
casos que fuera imprescindible, debido a los efectos negativos que ello conllevaba para
el cuerpo y su funcionamiento y que cuando esté fuera necesario se llevaria a cabo el
menor tiempo posible (Corcoran, 1991). En relacion a la otra linea de investigacion que
guarda relacion y que se considera antecedente del sedentarismo actual, en 1940 Keith
Simpson se dio cuenta de que los fallecimientos por embolia pulmonar aumentaron 6
veces en relacion al afio anterior, esto era debido a que los enfermos eran confinados en
refugios para bombardeos donde pasaban la mayor parte del tiempo sentados sin moverse
(Simpson, 1940).



Este autor lleg6 a la conclusidn de que esa postura sentada era causante de la compresion
de las venas de los miembros inferiores lo que era el principal desencadenante de dicha
enfermedad, un estudio similar fue realizado por Naide en 1952 en el que termino
llegando a la misma conclusion acerca del riesgo de permanecer sentado. Homans en
1954 realiz6 estudios acerca de personas que padecian trombosis profunda en las piernas
después de haber realizado viajes sentados en aviones, automoviles...observando el
peligro de permanecer sentado durante largos periodos de tiempo y recomendando mover
los pies o las piernas si se va a permanecer en dicha postura (Farinola, 2011).

En 1957, Naide realiza un estudio en el que pone en relacion el ver la television y la salud
de las personas, en este estudio comparaba el hecho de ver la television con el de escuchar
la radio, ya que el ver la television supone cierta quietud frente al escuchar la radio, este
hecho de mirar la television durante tiempo prolongado de forma inmovil supuso una gran
causa de la sedentarizacion del estilo de vida (Naide, 1952). A finales de la decada de
1980 se comenzo a estudiar el efecto que tenia el estar sentado o recostado sobre las
enfermedades cronicas como la obesidad o el sobrepeso, por otro lado, también se
comenzd a estudiar la relacion entre la cantidad de tiempo sentado y la mortalidad de las

personas (Farinola, 2011).

En la década de los 90 surge una tendencia en la escuela llamada el movimiento educativo
hacia la salud, donde se comienza a preocupar acerca de la conducta sedentaria
mencionada anteriormente, el sobrepeso y la obesidad, tratando de inculcar a los alumnos
el cuidado y la mejora de la salud desde el conjunto escolar (Catolica del Maule Chile
Luarte Rocha et al., 2016). En 2008 finalmente se comenzaron a realizar estudios en los
que se relacionaba el hecho de interrumpir largos periodos de conducta sedentaria para
poder observar qué efectos tenia sobre las personas, siendo estos positivos principalmente
a nivel metabdlico. Se puede decir por lo tanto que, la actividad fisica y la conducta
sedentaria afectan a la salud de las personas, pero de forma independiente ya que tanto
sedentarismo como inactividad fisica no tienen el mismo significado y se refieren a

aspectos de la salud diferentes (Healy G, et al., 2008).



3.2 Definiciones actuales de sedentarismo e inactividad fisica

En primer lugar, comenzaremos hablando del sedentarismo, el cual se entiende por el
estilo de vida de aquellas personas que realizan una insuficiente o escasa actividad fisica
0 deportiva, el comportamiento sedentario es cualquier comportamiento de vigilia
(tiempo despierto) que supone un gasto de energia muy bajo < 1,5 equivalentes
metabdlicos (MET), este comportamiento puede basarse en estar sentado, acostado o
reclinado ya sea viendo la television, en el trabajo, en la escuela... (Park et al., 2020). Se
puede decir por tanto que, se refiere a la practica de actividades que no supongan un
aumento del gasto energético que se consigue al estar en reposo, la mayor parte de estas
se basan en formas de entretenimiento relacionadas con el uso de pantallas (Tremblay et
al., 2017). En definitiva, este término guarda relacién con el tiempo que pasa uno
recostado o sentado, el limite o punto de corte establecido para considerar a una persona

como sedentaria esta fijado en torno a las 9 horas al dia (Ku et al., 2018).

Actualmente segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 60% de la poblacion
del mundo no realiza la actividad fisica diaria recomendada (Pérez, 2014). En el caso de
la inactividad fisica, en el afio 2010, la Organizacién Mundial de la Salud estimo6 que 3,2
millones de personas fallecen cada afio en el mundo debido a “inactividad fisica”
(Montero-Cristi, 2015), esta se entiende como el no cumplimiento de las
recomendaciones minimas internacionales de actividad fisica. Para nifios y adolescentes
se recomienda > 60 min de actividad fisica principalmente aerdbica de intensidad
vigorosa 0 moderada por dia, también se deberan realizar actividades aerdbicas de
intensidad vigorosa u otras que refuercen los musculos y los huesos por lo menos tres dias

por semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Cabe mencionar que sedentarismo e inactividad fisica no son lo mismo, ya que por un
lado nos podemos encontrar con una persona la cual no es sedentaria pero que a su vez
no cumple con las recomendaciones de actividad fisica de la Organizacion Mundial de la
Salud y por otro lado, nos podemos encontrar con una persona que realiza entre 60 y 90
minutos de actividad moderada o vigorosa pero que debido a su trabajo u otra causa como
ver la television, jugar con el ordenador, leer, estar sentado en una oficina... pasa mas de

8 horas sentado por lo que es una persona sedentaria (Diez Rico, 2017). Concretamente



en Espafia el sedentarismo que existe entre la poblacion infantil y juvenil llega a ser del
37% en los chicos y hasta del 40% en las chicas, lo que dificulta en gran medida el
disponer de un buen nivel de vida y de una buena calidad de vida en cuanto a salud mental
(Rodriguez-Hernandez et al., 2011).

La practica de actividad fisica es cada dia menos frecuente y mas aun en nifios, esto es lo
que lleva a el sedentarismo y en relacion a ello a padecer muchas patologias o
enfermedades (Escalante Y, 2011), por lo que es necesario una promocion de actividad
fisica la cual se entiende por cualquier clase de movimiento realizado mediante los
musculos esqueléticos del cuerpo que supone un gasto caldrico y energético mayor que
el que se consigue en reposo (Escalante Y, 2011). Es necesario distinguir entre actividad
fisica mencionada anteriormente y ejercicio fisico ya que no son lo mismo, el ejercicio
fisico consiste en cualquier actividad planificada, programada y disefiada con el objetivo
especifico de mejorar algun aspecto de la condicion fisica de una persona (Escalante Y,
2011).

De forma que se puede decir que tanto la actividad fisica como el ejercicio fisico permiten
mejorar la condicion fisica de las personas, la cual consiste en un estado de energia que
permite a las personas desarrollar las actividades de su vida diaria o de cualquier clase de
movimiento activo con una menor fatiga (Escalante Y, 2011). Otro concepto vinculado a
los tres anteriores pero el cual es completamente diferente es el de deporte, este también
permite mejorar la condicidn fisica al mismo tiempo que este se lleva a cabo, consiste en
una situacion motriz ludica en la que se participa de forma individual o colectiva, en
definitiva, se trata de una competicion la cual esta sujeta a normas (Rafael & Salguero,
2009).

3.3 Niveles actuales de sedentarismo e inactividad fisica

En Europa los estilos de vida son cada vez mas sedentarios como ya se ha mencionado
anteriormente debido en gran medida a los avances tecnoldgicos, la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (ENSE) realiz6 un estudio en 2017 en el que se obtuvieron diversos
datos. En Espafia el 36% (Ministerio de Sanidad, 2017) de la poblacién pasaba su tiempo
de ocio viendo la television, leyendo, con el ordenador...es decir, de forma totalmente

sedentaria. En cuanto a la poblacion infantil, el 14% (Ministerio de Sanidad, 2017) de
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entre 5 y 14 afios permanecia en su tiempo de ocio de forma totalmente sedentaria, siendo

mayor el porcentaje en nifias que en nifios.

Cabe destacar que segun este estudio el 73,9% (Ministerio de Sanidad, 2017) de la
poblacién infantil entre 1 y 14 afios transcurre mas de una hora al dia frente a una pantalla
de television, movil, ordenador...ascendiendo este porcentaje hasta el 82,6% (Ministerio
de Sanidad, 2017) los fines de semana. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala la
importancia de remediar esta situacién de sedentarismo e inactividad fisica, asi como los
problemas que estas acarrean destacando de entre estos la obesidad, ya que en el afio 2010
habia 40 millones de nifios menores de 5 afos en situacion de sobrepeso (Maria et al.,
2013) por lo que es necesario realizar una promocion de la actividad fisica sobre todo en

la infancia.

A pesar de los multiples beneficios que la realizacion de actividad fisica tiene para la
salud de los mas jovenes, el 55,4% de los nifios y adolescentes de Espafia no cumplen con
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud de realizar 420 minutos a la
semana de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa (Aparicio-Ugarriza et al.,
2020), ademas de lo mencionado anteriormente, un estudio realizado en Espafia llamado
ANIBES dio a conocer que el 49,3% de los nifios y adolescentes tenian una actitud
sedentaria de mas de dos horas al dia en su tiempo libre entre semana, las cuales no
estaban relacionadas con actividades escolares (Aparicio-Ugarriza et al., 2020), llegando
a la cifra del 84% cuando se habla de los fines de semana lo que puede ser un gran
condicionante a la hora de padecer obesidad, sobrepeso, algin tipo de enfermedad

cardiovascular o incluso cancer (Aparicio-Ugarriza et al., 2020).

3.4 Factores de riesgo que contribuyen a el sedentarismo

Existen multitud de factores de riesgo que contribuyen al sedentarismo infantil o juvenil,
este se basa en cualquier comportamiento ya sea sentarse, tumbarse o inclinarse que
suponga un gasto energético de 1,5 (MET) o menos (Park et al., 2020). Algunos de estos
factores de riesgo los cuales se deben tratar de evitar en edades tempranas (Matamoros

Garcia, 2019) son los siguientes:



-Excesivo nimero de horas a la semana haciendo uso de las nuevas tecnologias.
-Carencia de deporte aerébico, como andar en bicicleta o caminar.

-Desmesurado tiempo de los mas jovenes durmiendo.

-Los vicios, como pueden ser el tabaco, el alcohol, los videojuegos, el internet...

- El consumismo, el cambio en el estilo de vida de las personas, el incremento de bienes

de consumo lo que conlleva la disminucion de las actividades fisicas.

3.5 Consecuencias sobre la salud del sedentarismo y la inactividad fisica

En relacién a los efectos sobre la salud que puede tener el sedentarismo o la inactividad
fisica, cabe destacar que la inactividad fisica es la principal causa de muerte del 5 % de
las personas que fallecen en el mundo, lo que supone que sea la cuarta causa mas
importante que provoca muertes a nivel mundial (Diez Rico, 2017), esto es debido a que
el no moverse 0 no realizar la suficiente actividad fisica desencadena otras muchas
enfermedades como cancer, diabetes, obesidad... Segun la OMS el sobrepeso consiste en
una acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para la salud
(Maria et al., 2013), esta se da principalmente en paises del mundo desarrollado debido a
un exceso de ingesta de alimentos hipercaldricos y también a un descenso de la actividad

fisica, lo cual se debe a los nuevos estilos de vida de la poblacion.

Esta obesidad es provocada por el estilo de vida sedentario que llevan a cabo muchas
personas, debido a que las ciudades estan cada vez peor disefiadas para que las personas
realicen actividad fisica y eviten habitos poco saludables, la aparicion de enfermedades
como la obesidad o el sobrepeso también se debe a la cantidad de horas que las personas
pasan sentadas frente a una television o un ordenador, lo que va acompariado del consumo
de comida y de un aporte calérico que no se gasta una vez realizada la ingesta (Pérez,
2014).

Por otra parte, este sedentarismo es una de las principales causas de enfermedades cardio
metabolicas como es el caso de la diabetes, para la cual es recomendable realizar actividad
fisica ya que sirve como un sistema de proteccion frente a la enfermedad, en Estados
Unidos el sedentarismo es el responsable del 2% de las muertes (Pérez, 2014). También
hay que destacar otras enfermedades cardiovasculares como la hipertension, la cual es

provocada también debido a una insuficiente actividad fisica, esta enfermedad puede
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repercutir en los nifios de tal forma que padezcan problemas de autoestima, problemas
para establecer relaciones sociales o trastornos psicologicos (Soler-Lanagran &
Castafieda- Vazquez. C, 2017). Si se da una ausencia de actividad fisica esto puede
desembocar en otro tipo de enfermedad llamada hipercolesterolemia, la cual consiste en
un exceso de concentracion de colesterol en los méas jovenes desde edades tempranas
(Mata et al., 2015).

La practica de actividad fisica permite que se prevengan diversas enfermedades
psicolégicas como la depresion, la ansiedad, el estrés y diversos trastornos de
personalidad (Ramirez et al., 2004), esta ausencia de actividad fisica trae consigo
multiples riesgos como ya hemos podido ver con las enfermedades mencionadas
anteriormente, lo que hace que aumente a su vez el riesgo de morir o de sufrir una muerte
prematura. Ademas, cabe destacar que los jovenes que llevan una vida sedentaria tienen
mas posibilidades de ser en el futuro adultos con obesidad ya que estos habitos perduran
en el tiempo (Aranceta Bartrina et al., 2005). En definitiva, se puede decir que el
sedentarismo y la inactividad fisica en la infancia pueden ser los responsables de muchas
enfermedades tanto a nivel fisico como psicologico o social en los nifios, lo que puede

terminar desembocando en una mayor posibilidad de tener una muerte temprana.

El hecho de permanecer durante largos periodos de tiempo sentado (sedentarismo) se ha
visto asociado a otras enfermedades como el cancer de colon, el cancer endometrio, el
cancer de mama o el cancer de pulmdn. El sedentarismo también supone un mayor riesgo
de padecer cancer de préstata y ademas aumenta en un 112% el riesgo de padecer diabetes
de tipo 2 (Diez Rico, 2017). Una revision de diversos estudios ha mostrado que el hecho
de permanecer de forma sedentaria mucho tiempo aumenta el riesgo de padecer diversas
enfermedades cardiovasculares tanto mortales como no mortales. Por otro lado, las
personas fisicamente inactivas presentan un peor porcentaje de grasa en el cuerpo y un
perfil cardiometabdlico mas deteriorado que aquellas que practican actividad fisica,
ademas, las personas con un bajo nivel de actividad fisica que padecen cancer colorrectal
tienen un 42% mas de probabilidad de morir que aquellos que cumplen con las
recomendaciones diarias establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (Diez
Rico, 2017).
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3.6 Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

Segun la OMS los nifios y adolescentes de entre 5 y 17 afios deben de realizar por lo
menos una media de una hora de actividad fisica diaria, principalmente aerdbica de
intensidad moderada a vigorosa a lo largo de la semana (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020). Se recomienda que la poblacién infantil realice actividades aerdbicas de
intensidad vigorosa combinado con otras que fortalezcan los masculos y los huesos, todo
ello 3 veces por semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Todo lo mencionado
anteriormente aportard multiples beneficios a los nifios y adolescentes en cuanto a la
mejora de su forma fisica, de su salud cardiometabdlica y de su salud mental
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En relacion al sedentarismo, este se debe
evitar limitando el tiempo de ocio que estos pasan realizando actividades sedentarias
principalmente frente a una pantalla, ya que, el sedentarismo provoca diversas
enfermedades como mayor adiposidad, peor salud cardiometabolica, forma fisica y
comportamiento/conducta prosocial y menor duracion del suefio (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020).

En relacion a la cantidad de actividad fisica moderada o vigorosa que la Organizacion
Mundial de la Salud recomienda realizar a diario en personas jovenes, esta actividad
puede tratarse de juegos, deportes, educacion fisica...y se puede realizar en diversos
contextos, en la escuela, con la familia, en actividades extraescolares... (Rodriguez
Torres et al., 2020). Para el cumplimiento de estas recomendaciones la educacion fisica y
la escuela en general desempefian un papel fundamental ya que deben de intentar
fomentar la préctica del deporte o de la actividad fisica desde la propia escuela debido a
que quienes lo practican adquieren multiples aprendizajes y consiguen alcanzar una

formacién holistica.

3.7 Beneficios de mantener unos niveles adecuados de actividad fisica

El mantenimiento de unos buenos niveles de actividad fisica tiene multiples efectos
positivos para la salud tanto a nivel fisico, como psicolégico y social. A nivel fisico
supone una mejora del equilibrio y de la energia en los nifios, asi como un mecanismo
para prevenir la obesidad y el sobrepeso, por otra parte, la realizacion de actividad fisica

supone un mayor desarrollo tanto del sistema cardiovascular, asi como de los musculos y
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huesos del cuerpo haciendo de esta manera posible la prevencién de enfermedades como
la diabetes, la hipertension y el hipercolesterolemia. Ademds, permite mejorar e
incrementar capacidades como la percepcion espacial y la coordinacién motora lo que

supone un incremento del proceso de crecimiento (Freddy et al., 2020).

También cabe destacar que gracias a la realizacion de actividad fisica se mejora el aparato
respiratorio, aumentando la capacidad de captacion de oxigeno por parte de los pulmones
lo que permite realizar mayores esfuerzos (Macagno, L.E.). Por otro lado, también supone
beneficios tanto para el aparato digestivo como para el sistema endocrino ya que permite
que las personas que realizan ejercicio presenten menos problemas de estrefiimiento y
problemas con el intestino, lo que hace que este 6rgano esté menos tiempo en contacto
con sustancias que provocan cancer (Macagno, L.E.). En cuanto al sistema endocrino la
actividad fisica permite un mejor funcionamiento de las hormonas que controlan nuestro

organismo (Macagno, L.E.).

En relacién a la salud mental y el bienestar psicoldgico, cabe destacar como la realizacion
de actividad fisica supone una disminucion de la ansiedad, la depresion y el estrés en el
nifio, también multiples estudios muestran que los alumnos que realizan actividad fisica
poseen una mayor autoestima, capacidad de concentracién y memoria lo que supone que
tanto el desarrollo de diversas habilidades como sus resultados a nivel escolar sean
mejores (Freddy et al., 2020). El realizar actividades como puede ser el ir a andar, montar
en bicicleta o nadar reducen la posibilidad de padecer trastornos mentales y a su vez
disminuyen la necesidad de tomar algun tipo de medicacion, lo cual conlleva un menor

riesgo para la salud (Méarquez Sara, 1995).

Finalmente, a nivel social cabe destacar que la practica de actividad fisica permite a los
alumnos desarrollar diversas competencias y habilidades como la disciplina, el liderazgo,
la comunicacion, la cooperacion y el trabajo en equipo, en definitiva, a mejorar las
interacciones sociales. También permite que se prevengan diversos problemas sociales
como la delincuencia, el alcoholismo, la violencia familiar... (Freddy et al., 2020), los
padres que apuntan a sus hijos a realizar algun tipo de deporte lo que consiguen o

pretenden conseguir es que estos adquieran el respeto por las normas, por los demas, el
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sentido de la responsabilidad o el ser un buen comparfero, por lo tanto, tiene gran
repercusion en cuanto a la adquisicidn de valores morales o éticos (Ramirez et al., 2004).

Son muchos los autores que coinciden en que los nifios deberian de llegar a ese minimo
de 60 minutos de actividad fisica todos o casi todos los dias de la semana, también
mencionan que seria recomendable realizar 3 veces por semana actividades de intensidad
moderada a vigorosa en la que se ejerciten diversos grupos musculares y diferentes
aspectos relacionados con la condicién fisica como ejercicio aerobico, trabajo de fuerza
0 de resistencia, flexibilidad... (Cevallos Lugo, 2007). Para ello es importante un fomento
de la actividad fisica por parte de la escuela ya que en ella los alumnos pasan entre el 40%
0 el 50% del tiempo que estan despiertos (Cevallos Lugo, 2007).

3.8 Actividad fisica en el ambito escolar

Los docentes sabiendo los beneficios de la actividad fisica sobre la salud de los alumnos
tanto a nivel fisico, como social y psicoldgico, deberdn de orientar las practicas de
ensefianza-aprendizaje de manera que se fomente la realizacion de actividad fisica
garantizando de esta manera el desarrollo integral y saludable de sus alumnos, ya que la
educacion motriz en la infancia permite al nifio construir su personalidad, de manera que
si este adquiere habitos saludables a edades tempranas, estos perduraran a lo largo de toda
su vida (Rodriguez Torres et al., 2020). La escuela es un lugar que debe promover la
actividad fisica debido a que supone beneficios tanto sociales como académicos en los
alumnos que la practican, por tanto, es necesario contar con centros que impulsen esa
practica de actividad fisica con programas de promocion de salud, de educacion para la
salud, de seguridad alimenticia, de educacion fisica...todo ello con el fin de que la escuela
desempefie un papel importante en el desarrollo integral de los alumnos (Rodriguez
Torres et al., 2020).
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Figura 1. Beneficios de la actividad fisica en la fase escolar para nifios y
adolescentes

Existen multiples efectos positivos relacionados con el simple hecho de realizar actividad
fisica, muchas veces esta se ha asociado como ya se ha mencionado antes a la disminucion
de la ansiedad, la depresion o el estrés, en definitiva, parece que la practica de esta resulta
muy beneficiosa para la salud mental, ya que no solo es Util para mejorar la situacion de
personas gque se encuentren en los casos mencionados anteriormente, sino que tambien
ayuda a prevenirlos (Ramirez et al., 2004). Es por lo tanto algo muy importante para
inculcar en los mas jovenes ya que no solo aporta beneficios a nivel de salud sino también
a nivel psicoldgico, social e incluso académico, ya que el simple hecho de realizar deporte
0 actividad fisica permite a uno mismo mejorar su autoestima y su autoimagen a la vez

que permite a las personas disminuir conductas antisociales (Ramirez et al., 2004).

Debido a un estudio realizado en una Universidad en Estados Unidos, se comprobé que
una cantidad de ejercicio aerdbico supone beneficios a nivel cognitivo, es decir, supone
una menor degeneracion neuronal del cerebro humano, lo que puede tener beneficios en
los nifios a corto y largo plazo (Ramirez et al., 2004). Profesionales como Sibley y Etnier
en 2002 realizaron estudios acerca de los beneficios que suponia a nivel cognitivo y
cerebral la practica de deporte de forma regular en la poblacién infantil, argumentando
que era necesaria la estimulacion de la practica de actividad fisica en esos rangos de edad
(Ramirez et al., 2004).
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Un experimento realizado por el doctor Kubota de la Universidad de Handa (Japon) el
cual consistia en realizar una serie de test a siete jovenes sanos, los cuales fueron
sometidos a un entrenamiento que consistia en correr media hora tres veces por semana
durante tres meses (Ramirez et al., 2004). El resultado fue que los test realizados después
de este entrenamiento fueron mucho mejores que los realizados antes de comenzarlo, ya
que hubo una mejora en la funcién l6bulo frontal del cerebro de cada uno de ellos, ademas,
se observo que si dejaban de realizar este tipo de actividad su rendimiento volvia a bajar
de nuevo, de esta forma se lleg6 a la conclusion de que la realizacion de ejercicio fisico

en personas jovenes incrementa su desarrollo intelectual (Ramirez et al., 2004).

Por Gltimo cabe destacar que la practica de actividad fisica de forma continuada puede
tener beneficios en la poblacion infantil a nivel académico, numerosos estudios realizados
en un departamento de educacion en EEUU (California) muestran que los alumnos que
realizan ejercicio fisico tienen una mayor capacidad de concentracion, un mejor
funcionamiento del cerebro, mayor energia y un mejor comportamiento, lo que favorece
y es la causa de un mejor desempefio en el ambito académico o escolar (Ramirez et al.,
2004). La actividad fisica regular permite que el cerebro reciba mayores flujos de sangre,
asi como una mayor activacion del mismo por lo que es muy beneficioso para los mas

jovenes.

El cerebro también se puede ver beneficiado por la practica de actividad fisica tanto fuera
de la escuela, como en los recreos o clases de educacion fisica, ya que, mediante este
ejercicio fisico los nifios generan grandes cantidades de energia que pueden suponer
después, una mayor atencidn a las explicaciones que se realicen en el aula debido a que
estaran menos aburridos. En unos estudios realizados por Bailey se comprobd que el
rendimiento académico de una escuela que dedicaba de una a dos horas diarias a la
realizacion de ejercicio fisico por parte de sus alumnos tenian un mayor rendimiento
académico que otras escuelas gue se centraban mas en el &mbito académico (Ramirez et
al., 2004). En base a todas estas fuentes tedricas y estudios parece claro que la actividad
fisica supone multiples beneficios para los mas jovenes y que la escuela desempefia un
importante papel en el cumplimiento de las recomendaciones minimas establecidas por

la Organizacion Mundial de la Salud.
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4. METODOLOGIA

4.1 Procedimientos
Se ha realizado una revision sistematica de la evidencia cientifica actual, esta se ha
Ilevado a cabo por medio de una revision sistematica de meta- anlisis, para realizar dicha
basqueda se utilizd una base de datos que contiene publicaciones en el campo de las
ciencias de la salud llamada PubMed de la que se seleccionaron en total 22 articulos, el
objetivo fue realizar un estudio en profundidad acerca de estos articulos con el objetivo
de plantear posteriormente una propuesta de intervencion en el dmbito escolar y
extraescolar. Con el fin de acotar la busqueda de articulos que fueran mas afines y se
centraran mas tanto en el tema propuesto para este trabajo como con los objetivos

planteados se siguieron diversos criterios de inclusion y de exclusion.

Se fueron revisando uno a uno cada uno de los articulos que finalmente se incluyeron en
el estudio siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, de manera que se fueron
extrayendo de ellos los datos mas relevantes, destacando el tipo de intervencién llevada
a cabo Yy los resultados que cada una de ellas tuvieron en los nifios en edad escolar en los

que se implemento, lo que mas tarde serviria para disefiar la propuesta de intervencion.

4.2 Criterios de inclusion

Revisiones sistematicas con metaanalisis, publicadas sin restriccion de fecha e indexadas
en la base de datos PUBMED, orientada a la investigacion biomédica, estas revisiones
fueron en su mayoria articulos publicados en inglés y relacionados con la actividad fisica
y el sedentarismo de la poblacion infantil y juvenil. Se seleccionaron articulos o estudios
acerca de nifios en edad escolar en los que se implementaron intervenciones relacionadas
con actividad fisica, ejercicio fisico, deporte o entrenamiento, tanto en el &mbito escolar
como extraescolar con el fin de disminuir el sedentarismo, la inactividad fisica, asi como

la obesidad y sobrepeso.

4.3 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos articulos cuyas intervenciones no concordaban con los objetivos
(Aumento de los niveles de actividad fisica o reduccion del sedentarismo en la poblacion
infantil) o variables (Composicién corporal, niveles de actividad fisica o tiempo

sedentario) en las que se centraba nuestro estudio y aquellos en los que la poblacién
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estudiada no abarcaba al menos uno de los cursos que conforman la educacion primaria
(5 a 12 afios).

4.4 Estrategia de busqueda bibliogréafica

Los descriptores utilizados en la base de datos en inglés fueron “child”, “school”,
“physical activity”, “exercise”, “sport”, “scholar”, “training”, “physical inactivity”,
“sedentarism”, “sedentary”, “obesity”, “overweight”, “meta-analysis” y “systematic

review”.

La estrategia de busqueda seguida ha sido la siguiente:

(((((CHILD*[Title]) OR (*SCHOOL[Title])) AND (("PHYSICAL ACTIVITY"[Title])
OR (EXERCISEJ[Title]) OR (SPORT]Title]))) AND ((SCHOOL]Title]) OR
(SCHOLARJTitle]) OR (TRAINING[Title]))) AND (AND ("PHYSICAL
INACTIVITY"[Title] OR SEDENTARISM[Title] OR "SEDENTARY"[Title] OR
"OBESITY"[Title] OR "OVERWEIGHT"[Title]))) AND (AND ("META-
ANALYSIS"[Title] OR "SYSTEMATIC REVIEW"[Title]))

Articulos identificados mediante la estrategia de busqueda en la
base de datos PubMed n=22

Excluidos por la edad o las variables observadas n=2

|

Estudios
seleccionados

Resultado de
- » estudios con texto

n=20 completon=18
Y / - =/

|

Resultado de estudios incluidos n=20

Figura 2: Diagrama de flujo de la seleccion de articulos incluidos en la revision
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A continuacion, se muestra informacion complementaria necesaria para la comprension
de los resultados obtenidos en el estudio de los articulos anteriormente mencionados, esta
informacion que se basard en siglas o abreviaturas sera necesaria para entender

correctamente la informacion que aparece en las tablas del apartado de resultados.

-Abreviaturas: IMC (indice de masa corporal)- MVPA (Actividad fisica de moderada a
vigorosa)-AF  (Actividad fisica)- SB  (Comportamiento  sedentario)-HSBC
(Comportamiento de salud en edad escolar)- SGA (Actividades de jardineria escolar)-RM

(Repeticion maxima)- EF (Educacion fisica).

Ademas, en las tablas se observara un apartado llamado “tipo de intervencion” en el que
en muchos de los estudios aparecera clasificado con el término “Otros” de manera que
debido a la confusidon que esto puede causar se muestra a continuacion las diferentes
estrategias que se vinculan con este término, de todos modos, en cada tabla aparecera

especificado el tipo de intervencidn que se realiza.

-Informacion suplementaria: “Otros” tipos de intervencion (Descansos activos, recreos
activos, desplazamientos activos, herramientas o dispositivos rastreadores de actividad
fisica, mejora de instalaciones y clima escolar, aumento de actividad fisica diaria,
aumento de horas de educacion fisica). “Grado de confiabilidad” (nivel de certeza y

fiabilidad de la informacion siendo el 1 el 100%).

-Clasificacion y categorizacion de los resultados extraidos: La informacion que contenia
cada uno de los articulos incluidos en el presente estudio se ha estructurado en forma de
tabla para una mejor comprension de la misma. Para ello, de cada uno de los articulos se
ha extraido el rango de edad en afios de los nifios en edad escolar en los que se ha centrado
el estudio, el nimero de participantes (nifios/as) que han sido incluidos en cada una de las
intervenciones, el tipo de intervencion que se ha aplicado a los mismos (ejercicio
aerobico, combinado fuerza/aerdbico u “otros”), las caracteristicas de cada una de esas
intervenciones, especificando la duracion en semanas, la frecuencia semanal (dias), la
duracion de cada sesion (minutos) y la intensidad de cada una de ellas, las variables
estudiadas en cada una de las intervenciones (composicion corporal, niveles de actividad

fisica y tiempo sedentario) y finalmente los principales resultados tras su aplicacion.
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5. RESULTADOS

Tabla 1. Resumen de los estudios centrados en el ambito escolar.

. Rango de | Numero de . . ., Caracteristicas de la Variables de Resultados
Estudio .. Tipo de intervencion . ., i .
edad participantes intervencion estudio principales
(Rodrigo- Otros Duracion en semanas: / .

. . . . . Niveles de . i
Sanjoaquin 5al2 10487 (Herramientas o Frecuencia: 5 dias actividad fisica Reduccion del tiempo
et al., 2022) anos dispositivos Duracion sesion: 300-360 HiemDo se dentarii/) sedentario.

rastreadores de AF) | Intensidad: Moderada a vigorosa P
(Qietal., 7212 Otros Duracion en semanas: 10-72 Composicién No se observo efecto
2021) A0S 9187 (Aumento de AF Frecuencia: 5 dias corporal y niveles sobre el IMC.
diaria) Duracién sesién: 300-360 de actividad fisica

Intensidad: Moderada a vigorosa
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Duracién en semanas: > 12

i i mposicion .,
Otros FfeFPe“C'?,5 dias co posu_:lo Reduccionenel IMCy
(Podnar et 6al2 146 (Aumento de AF Duracion sesion: 60-90 corporal, niveles en el porcentaie de
al., 2021) afios - Intensidad: Baja - moderada o | de actividad fisica P J
diaria) : : grasa corporal.
moderada - vigorosa y tiempo
sedentario
Otros .
. i0 : L, Mejora del IMC
(Yuksel et (Descansos activos, Duracion en semana§. =8 Composicion ) y
4al8 . Frecuencia: 3-5 dias . aumento de la
al., 2020) . 17385 recreos activos, - . corporal y niveles .. .
afos desol iont Duracion sesion: 10-90 de actividad fisi actividad fisica en el
esplazamientos 1 |ntensidad: Moderada a vigorosa | %€ 8CtVI0aATISICA )\ 540,01 0c estudios,
activos)
Aumento la actividad
fisica moderada o
(Jones et Otros Duracién en semanas: > 4 Niveles de vigor(?sa (de-5.0+
5all (Recreos activos y Frecuencia: / . . 122minal.8+16.5
al., 2020) - 30646 ., . . actividad fisicay | . o
afios aumento de las horas | Duracion sesion: Dia escolar o tiemoo sedentario min) y disminucion del
de EF) dia completo P tiempo sedentario (de
Intensidad: Moderada a vigorosa 15,1 £ 63,4 mina3.4 +
62.1 m).
Aumento de la
i . : tividad fisi tre 5
(Cassar et Otros Duliacmn en s_e;ngpas. / Niveles de % |V|45a m |s(|)(;a d?: e
al., 2019) 5a18 1480 (Aumento de AF recuencia. - dias actividad fisica y y . P : y
~ . Duracién sesién: 60 i ~ | reduccion del tiempo
afios diaria) tiempo sedentario

Intensidad: Moderada a vigorosa

sedentario entre 5y 60
m por dia.
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Duracioén en semanas: /

El entorno escolar

(Morton et 11218 (MS‘tc:?as de Frecuencia: 5 dias Niveles de puede promover o
al., 2016) 2 266898 : ) . Duracidn sesion: 300-360 actividad fisica y | inhibir la participacion
afios instalaciones y clima . i ; i
escolar) Intensidad: / tiempo sedentario [ en comportamientos
sedentarios.
- 3 moosicién .
(Williams O_tros Duracion en semanas: > 34 Co posicio Redu_cmc_m er_mlel IMCy
4all (Mejora de . corporal y niveles disminucion del
et al., 2013) - 195395 i . . Frecuencia: / - .. .
afios instalaciones y clima 9 o de actividad fisica [ sobrepeso u obesidad
Duracion sesion: /
escolar) o del 30%
Intensidad: /
Mejoras en el IMC
(Brown & Duracion en semanas: > 12 Composicion mem?'e\i?::;fgge la
Summerbell | 5a18 14754 Eiercicio aerébico Frecuencia: 3 dias corporal y niveles P obesidad
, 2009) afos J Duracion sesién: 30-50 de actividad fisica y

Intensidad: Moderada a vigorosa

disminucion del 2% en
el sobrepeso
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Tabla 2. Resumen de los estudios centrados en el &mbito extraescolar.

. Rango de | Numero de Tipo de i : L Variables de —
Estudio J . . P - Caracteristicas de la intervencion . Resultados principales
edad participantes | intervencion estudio
. Nifios pequefios mas
(Woods et 5a12 Otros Duracion en semanas: / Niveles de activos fizicimente nifas
al., 2022) s 14178 (Aumento de Frecuencia: / actividad fisica y Hif0S mavores ,més
actividad fisica Duracion sesion: 30-90 tiempo sedentario y y )
. o . sedentarios
diaria) Intensidad: Moderada a vigorosa
Otros Duracion en semanas: 1-3
(Suetal, 11315 (Herramientas o Frecuencia: 1-7 dias Niveles de Fiable para evaluar la AF
2022) A0S 5933 dispositivos Duracién sesién: 60 actividad fisicay [y SB con un alto grado de

rastreadores de

AF)

Intensidad: Moderada a vigorosa

tiempo sedentario

confiabilidad (0,5-0,8)
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Reduccion del IMC (del

Duracion en semanas: 16-104 _—
(Jurado- 6al2 Otros - . Composicion 88% al 55%) y aumento
~ 1093 (Aumento de Frecuencia: 3-5 dias . i i
Castro et afios o - - . corporal y niveles | del tiempo dedicado a la
actividad fisica Duracion sesion: 60-90 . g . o,
al., 2020) diaria) I idad: Moderad ) de actividad fisica | actividad fisica (del 81%
ntensidad: Moderada a vigorosa al 86,3%)
Duracién en semanas: 8-48
(Marsonet| 5218 691 Combinado DErrZ?iJg: Zﬁslgns ??(;aZO COS%T;)IOS:iI\(/):IeS Reduccion de los niveles
al., 2016) afios ' pora’y de obesidad y sobrepeso

fuerza/aerobico

Intensidad: 1RM y maximas
repeticiones

de actividad fisica

23




Tabla 3. Resumen de los estudios centrados en ambos ambitos.

. Rango de [ Numero de Tipo de i . - Variables de —
Estudio J . . P - Caracteristicas de la intervencion . Resultados principales
edad participantes | intervencion estudio
. . Beneficios en la conducta
Villegas- . 5 . . .
( g Duracion en semanas: 16-64 Compos_,lmon hacia la actividad fisica,
Balderrama| 6a 19 . . . corporal, niveles de i
~ 1324 Combinado Frecuencia: 1-3 dias . e en la composicion
etal., anos " . L actividad fisica 'y -
2023) fuerza/aerdbico Duracion sesion: 45-180 tiempo sedentario corporal y prevencion de
Intensidad: Moderada obesidad o sobrepeso
Oftros Duracion en semanas: 6-35 Composicion Mejora en la
(Soareset | 5a17 1248 (Aumento de Frecuencia: 3 dias corporal, niveles de [ composicion corporal,
al., 2023) afos Duracion sesion: 60 actividad fisica 'y especialmente en el

actividad fisica
diaria)

Intensidad: Moderada a vigorosa

tiempo sedentario

porcentaje de grasa
corporal
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Efecto favorable en los

(Casado- Otros Duracion en semanas: 3-84 Niveles de actividad | pasos totales diarios,
Robles et 5a18 5620 (Herramientas o Frecuencia: 1-7 dias fisica y tiempo efecto favorable pequefio
al., 2022) afios dispositivos Duracion sesion: > 600 sedentario en la MVPA diaria y
rastreadores de Intensidad: Moderada a vigorosa efecto favorable sobre la
AF) AF total diaria.
Otros Utiles para controlar la
- (Herramientas o Duracion en semanas: 1 Niveles de actividad P
(Phillips et ~ L . . . : AF y SB con un alto
3 a7 anos 3640 dispositivos Frecuencia: 7 dias fisica y tiempo L
al., 2021) - . : grado de confiabilidad
rastreadores de Duracion sesion: 360-600 sedentario (0.7)
AF) Intensidad: Moderada a vigorosa ’
y . Composicion .
Duracion en semanas: 6-16
(Chen et 6~a 12 504 Combinado F 2 2.5 di corporal y niveles Mejora en e_I IMCy enel
al., 2021) anos. fuerza/aerobico ecuencia. 2-> dias de actividad fisica porcentaje de grasa
N Duracion sesion: 60 corporal
Intensidad: Moderada
Disminucion en la AF
(Chonget | 10a12 ( Augterr?tso de Duracion en semanas: 208 NI\;iesliec Sadet?;tr']vfad dlasrlg g:zll ysrﬂeongzde
al., 2020) afios 6562 Frecuencia: 7 dias y P P

actividad fisica
diaria)

Duracion sesion: Dia completo
Intensidad: Moderada a vigorosa

sedentario

transicion escolar (PA: -
27 vs. SB: +16
minutos/dia)
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(Muthuri et
al., 2014)

5al7
anos

77515

Ejercicio
aerohico

Duracion en semanas: /
Frecuencia: 3-5 dias
Duracion sesién: 60

Intensidad: Moderada a vigorosa

Niveles de actividad
fisica y tiempo
sedentario

Urbanizacién asociada
con una tendencia hacia
la disminucién de la
actividad fisica (de > 2,6
ha<1,9h)yaumento de
la SB (entre 1,3 h-6
h/semana)
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La estrategia de busqueda mencionada en el apartado anterior identifico en la base de
datos PubMed un total de 22 articulos potencialmente relevantes, de los cuales dos fueron
excluidos finalmente, uno de ellos debido a que no cumplia con las variables que
buscdbamos estudiar en el presente meta analisis (Composicion corporal, niveles de
actividad fisica o tiempo sedentario) y en el que los resultados no se correspondian con
los objetivos (Aumento de los niveles de actividad fisica o reduccion del sedentarismo en
la poblacién infantil) que tratdbamos de cumplir en este estudio (Cheng et al., 2022) y
otro de los articulos el cual no se ajustaba a la franja de edad establecida para la
realizacion del estudio ya que no abarcaba ninguno de los cursos de educacion primaria
(Hynynen et al., 2016).

Como resultado quedaron 20 articulos incluidos finalmente en el estudio, de cada uno de
estos articulos se realizd un examen exhaustivo de su contenido, extrayendo de estos
mismos diversa informacion acerca de la edad de los participantes de cada estudio, el
namero de participantes, el ambito de intervencion en el que se llevo a cabo, el tipo de
intervencioén que se realizo, la duracion de la misma, la frecuencia semanal de la
intervencion, la duracion de cada una de las sesiones asi como la intensidad de las mismas,

las variables observadas y finalmente los resultados principales de cada una de ellas.

5.1 Ambito escolar

Las intervenciones centradas en el &mbito escolar (Tabla 1) fueron realizadas en nifios y
adolescentes de entre 5 y 18 afios para los que se plantearon distintos tipos de
intervenciones: en una de ellas se implementaron dispositivos de acelerémetro a lo largo
de los 5 dias de la semana durante el tiempo en la escuela, lo que permitié medir el tiempo
sedentario y los niveles de actividad fisica de los alumnos, obteniendo como resultado
una reduccion significativa del tiempo sedentario. En otro estudio se intenté aumentar la
cantidad de tiempo dedicado a la realizacion de ejercicio aerébico (horas extra de
educacion fisica, ejercicio programado...) mediante una realizacion de 3 dias a la semana
y 30 a 50 minutos por sesion a una intensidad moderada a vigorosa, lo cual supuso una
reduccion del 2% en el sobrepeso y repercusiones significativas en el IMC medio de los

estudiantes.
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Otro tipo de intervencidn realizada en dos articulos fue incluir en el &mbito escolar
descansos activos, clases activas, desplazamientos activos o recreos activos, estas
estrategias se debian de llevar a cabo entre 3y 5 dias a la semana realizando entre 10 y
90 minutos de actividad fisica moderada a vigorosa, estas fueron efectivas para la
prevencion de la obesidad con un efecto significativo en la mejora del IMC y con un
aumento de la actividad fisica en el 70% de los estudios, incluso supuso un aumento de
la actividad fisica moderada o vigorosa (de —5.0 = 12.2 min a 1.8 + 16.5 min) y

disminucién del tiempo sedentario (de 15,1 + 63,4 mina 3.4 £ 62.1 m).

El resto de intervenciones se basaron en mejorar las instalaciones y el clima escolar, asi
como aumentar la actividad fisica y reducir el tiempo sedentario mientras los alumnos
permanezcan en el colegio, es decir, 5 dias a la semana. Estas intervenciones se llevaron
a cabo en cinco estudios y supusieron un efecto favorable en el IMC y en él % de grasa
corporal, asi como un aumento de la actividad fisica entre 5 minutos y 45 minutos por dia
y una reduccioén del tiempo sedentario entre 5 minutos y 60 minutos por dia, llegando a

tener efectos significativos en la obesidad o sobrepeso con una disminucion del 30%.

5.2 Ambito extraescolar

Por otra parte, las intervenciones centradas en el ambito extraescolar (Tabla 2) fueron
realizadas de nuevo en nifios y adolescentes de entre 5y 18 afios para los que se disefiaron
diversos tipos de estrategias: se intentd aumentar los niveles de actividad fisica de estos
nifios y jovenes en edad escolar en uno de estos articulos, a través de la realizacion de
ejercicio aerobico, de fuerza, de resistencia 0 combinado de las anteriores, mediante la
realizacion de entre 2 y 5 dias de ejercicio a la semana y con una duracién de cada una de
estas sesiones de entre 30 y 60 minutos con una intensidad de 1RM (repeticion maxima)
y maximas repeticiones, mediante ello se llego a la conclusion de que el entrenamiento
fisico y el ejercicio aer6bico ayudar a prevenir el sobrepeso o la obesidad asi como

muchas enfermedades.

Dos intervenciones en el ambito extraescolar estuvieron orientadas a aumentar el tiempo
de actividad fisica, realizando sesiones de entre 30 y 90 minutos a una intensidad
moderada a vigorosa y llevandolas a cabo entre 3 y 5 dias a la semana, se evidencio lo

efectivas que son para reducir el IMC (del 88% al 55%) y producir un aumento del tiempo
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dedicado a la actividad fisica moderada y vigorosa (del 81% al 86,3%) permitiendo el
tratamiento de la obesidad infantil y sefialando la necesidad de fomentar més la préactica
de actividad fisica en las nifias y en los nifios mayores. Ademas, otra intervencién emple6
el cuestionario HSBC para evaluar la actividad fisica, lo que permitié evidenciar su alto
grado de confiabilidad con una puntuacion entre el 0,5y el 0,8.

5.3 Ambito escolar y extraescolar

Por dltimo, en cuanto al &mbito que incluye a intervenciones escolares y extraescolares
(Tabla 3), estas fueron realizadas en nifios y adolescentes de entre 3 y 19 afios para los
que se implementaron diversos métodos como: la realizacion de ejercicio combinado de
fuerza y aerdbico en dos de los estudios, los cuales estaban destinados a realizarse entre
1y 5 dias a la semana con una duracion por sesion de entre 60 y 90 minutos y a una
intensidad moderada, lo que dio lugar a una mejoraen el IMC y en el porcentaje de grasa
corporal de nifios en edad escolar con obesidad o sobrepeso. También se disefid una
intervencidn en otro articulo en la que Unicamente se incluyé la realizacion de ejercicio
aerobico, el cual se debia realizar entre 3 y 5 dias a la semana con unos 60 minutos por
sesion y con una intensidad de moderada a vigorosa, se llegé a la conclusion de que la
urbanizacién se asocia a la disminucién de la actividad fisica (de > 2,6h a < 1,9h) y a el

aumento de la SB (entre 1,3h-6h/semana).

Otro tipo de intervenciones fueron las llevadas a cabo mediante la aplicacion de
herramientas o rastreadores de actividad portatiles en dos de los estudios, las cuales se
emplearian los 7 dias de la semana y al menos unos 600 minutos diarios para que los
resultados fueran seguros, lo que sefial6 su efecto favorable en los pasos totales diarios ,
efecto favorable pequefio en la MVVPA diaria y efecto favorable sobre la AF total diaria,
siendo Utiles para controlar la AF y SB con una confiabilidad del 0,7. Por ultimo, se
realizaron dos intervenciones, una basada en la realizacion de actividad fisica 3 dias por
semana con una duracion de 60 minutos por dia y a una intensidad moderada a vigorosa,
lo que supuso una mejora en la composicidn corporal, especialmente en el porcentaje de
grasa corporal y otra evidencié una reduccion del tiempo dedicado a actividad fisica asi
como un aumento del tiempo sedentario a lo largo del periodo de transicion escolar (PA:
-27 vs. SB: +16 minutos/dia).
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

Tras la revision de la ultima evidencia cientifica mostrada en el apartado anterior, se
procedié a desarrollar una propuesta de intervencion que trasladase dichos resultados
cientificos en estrategias practicas a implementar en el entorno escolar y extraescolar para
alumnos principalmente de cinco a doce afios, es decir, pertenecientes a la educacion
primaria. Esto es debido a la necesidad que se ha podido comprobar hasta ahora acerca
de la gran cantidad de personas jovenes que pasan la mayor parte de su tiempo en una
actitud sedentaria y que no cumplen con las recomendaciones minimas que la
Organizacion Mundial de la Salud establece acerca de la actividad fisica diaria. También
como se ha podido observar en el estudio realizado anteriormente, el hecho de realizar
intervenciones de actividad fisica tanto a nivel escolar como extraescolar supone un gran
namero de beneficios para los alumnos, por lo que estas intervenciones estaran destinadas
a ser desarrolladas en todos los cursos y ciclos que conforman la educacion primaria

(desde el primer curso hasta el sexto).

Este tipo de intervenciones como bien se ha comprobado mediante el estudio anterior,
permiten cumplir en gran medida con los principales objetivos de este trabajo los cuales
son aumentar la actividad fisica de los alumnos en edad infantil al mismo tiempo que se
reduce el tiempo que dedican a tener una actitud sedentaria, lo cual tendra maltiples
beneficios para los jovenes reduciendo su tiempo sedentario, mejorando su composicion
corporal y aumentando su actividad fisica. Lo que permitira curar o prevenir maltiples
enfermedades que se pueden dar en alumnos inactivos fisicamente o sedentarios tomando

tanto el ambito escolar como extraescolar como punto de partida.

A continuacion, se mostraran una serie de estrategias establecidas para ser desarrolladas
tanto en el ambito escolar como en el extraescolar, las cuales guardan relacion con lo que
se ha podido observar en los estudios que se han investigado en esta revision sistematica.
Para llevar a cabo esta propuesta de intervencion se necesitara de un alto grado de
implicacién tanto de los alumnos como de los padres y madres de los mismos, ademas de
por supuesto el centro escolar donde se vayan a implementar ya que la mayoria de ellas
se dardn en el entorno de la escuela. Los principales objetivos de esta intervencion
guardan relacion con los dos objetivos principales del presente estudio que en definitiva

son aumentar la actividad fisica y reducir el tiempo sedentario de la poblacion infantil.
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Los objetivos principales de esta intervencion seran:

- Establecer estrategias para mejorar los niveles de actividad fisica y reduccion del

sedentarismo en los alumnos.

- Proponer actividades que hagan incrementar la actividad fisica de los alumnos en
el contexto escolar y extraescolar.

- Promover estilos de vida saludable que eviten el sedentarismo.

- Motivar a los alumnos y a las familias a realizar actividad fisica.

- Concienciarles acerca de los beneficios de llevar una vida fisicamente activa.

- Mejorar las instalaciones y recursos disponibles para la practica de actividades

fisicas en la escuela.

- Evaluar con dispositivos o herramientas la actividad fisica o el tiempo sedentario

a lo largo del dia/semana.

Cabe destacar que para la consecucion de estos objetivos y con el fin de que las estrategias
sean efectivas y se desarrollen correctamente, serd necesario motivar a los alumnos en
cada una de las actividades o propuestas que aparecen a continuacion, ya que, si por el
contrario esto acaba convirtiéndose en algo que los alumnos realicen a disgusto o con una
actitud negativa, puede que terminen rechazando la practica de actividad fisica por lo que
es algo muy a tener en cuenta por las personas o los organismos que las vayan a desarrollar

o llevar a cabo tanto en la escuela como fuera de la misma.
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Tabla 4. Propuestas de intervencién

Caracteristicas del ejercicio y

Estrategias Ambito Material . . Descripcion de la propuesta de intervencion
actividad fisica
Descansos de unos 5 0 10 minutos en los que se
trabajaran los contenidos curriculares de cada
Pizarra digital, Frecuencia: 3-5 dias/semana- | asignatura, pero permitiendo a los alumnos estar
pizarra tradicional, 2/dia fisicamente activos. Podrian ser dirigidos por
ordenador, Duracion/sesion: 5m-10m cualquier profesor, el cual tendra que elegir el
Descansos Escolar altavoces...pero no se | Intensidad: Moderada a momento de la jornada de la escuela que mejor se
activos requiere de material | vigorosa ajuste para su implementacion tratando de reducir

especifico. Se
realizaran en el aula,
pasillo o patio del
centro.

Modalidad ejercicio: Ejercicio
aerobico recreativo

el tiempo que pasan en una actitud sedentaria de
forma continuada. El tipo de actividad fisica que
estos realizaran seran, saltos, sentadillas,
flexiones, trotar en el sitio, agacharse...
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Balones de futbol, de
baloncesto, de
balonmano, conos,

Frecuencia: 3-5 dias/semana
Duracién/sesion: 30m
Intensidad: Moderada a

Creacion de campeonatos de diversos deportes,
con el objetivo de que la mayor parte de los
alumnos participaran cada semana, se estableceria
un campeonato de una practica deportiva distinta
de manera que los alumnos que se apunten en un
inicio a participar en estos recreos activos se
comprometan a cumplir con la actividad fisica que
toque cada semana, aunque sea menos de su
agrado.

Recreos activos Escolar petos, pistas del patio | vigorosa

del colegio o del Modalidad ejercicio: Ejercicios | Estas actividades podrian consistir en futbol,
polideportivo. aerobicos o de resistencia de baloncesto, carreras de relevos, carreras de
competicion velocidad, campeonatos de baile...Con el fin de
que cada campeonato dure una semana entera, se
establecera una especie de liguilla por cursos de
manera que todos los equipos participaran sin

quedar ninguno eliminado.
Acudir a la escuela o regresar de la misma a casa
Bicicletas, patinetes, | Frecuencia: 3-5 dias/semana- 2 | mediante algin medio de transporte que implique
zapatillas deportivas, | sesiones/dia la realizacion de actividad fisica ya sea andar,
zapatos de vestir, Duracion/sesion: 10m-60m/ 2 | correr, andar en bicicleta, patinando...Para esta
Transporte Escolary | ropa deportiva o ropa | sesiones propuesta se requiere de una gran implicacion por
activo extraescolar | habitual. Intensidad: Moderada a parte de las familias, ya que, los alumnos de cursos

vigorosa
Modalidad ejercicio: Ejercicio
aerobico

que pertenezcan al tercer ciclo de primaria quizas
no tengan problema en acudir a la escuela
mediante alguno de estos medios por su propia
cuenta, sin embargo, para los mas pequefios sera
necesaria la participacion también de los padres o
madres que los acompanian.
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Actividades
fisico-deportivas
en las tardes

Extraescolar

Pelotas de futbol, de
baloncesto,
colchonetas, bafiador,
gorro, gafas... ademas
de campo de futbol,
de baloncesto,
polideportivo,
piscina...

Frecuencia: 4 dias/semana
Duracién/sesion: 60-90m
Intensidad: Moderada a
vigorosa

Modalidad ejercicio: Ejercicios
aerébicos, de fuerza, de
resistencia 0 combinados y a
su vez de competicion o
recreativos

Programas que promuevan la realizacion de
actividad fisica por parte de los alumnos vy
alumnas. Estos programas o actividades seran
clases de baile, clubes deportivos de fatbol o
baloncesto, artes marciales como puede ser el
judo, natacion... Ademas, si el centro no dispone
de unas grandes instalaciones con las que ofrecer
gran cantidad de actividades, se intentara
colaborar con clubes deportivos locales con la
finalidad de que aquellos alumnos que tengan
preferencia por un deporte que el centro no les
pueda ofrecer, estos tengan la posibilidad de
realizarlo igualmente.

Emplear
dispositivos de
medicion de AF

Escolar y
extraescolar

Herramientas o
dispositivos
rastreadores de
actividad portatiles
(poddmetros,
medidores de
frecuencia cardiaca,
acelerometros, relojes
inteligentes, pulseras
de actividad fisica...)

Frecuencia: 7 dias/semana
Duracion/sesion: 600m/dia
Intensidad: /

Modalidad ejercicio: Control
de tiempo sedentario y
actividad fisica

Utilizacidn de herramientas o dispositivos para el
control personalizado de la actividad fisica de los
estudiantes a lo largo del dia (tiempo despierto),
consistiria principalmente en dispositivos que
calculan el nimero de pasos diarios, tiempo en
movimiento, tiempo  sedentario, calorias
guemadas....

Estos relojes inteligentes o rastreadores contaran
con una serie de estrategias que motiven a los
alumnos a la realizacion de actividad fisica como
retos, rutinas de ejercicio, recordatorios,
establecimiento de metas por dia, asesoramiento...
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Petos, conos, balones

Frecuencia: 3-5 dias/semana

Afiadir al menos una sesiébn mas de educacion
fisica a la semana de las dos que existen a dia de

Aumento de medicinales, picas, Duracion/sesion: 60m hoy, por otra parte, se deberia remodelar o dedicar
horas de combas, bancos Intensidad: Moderada a mas tiempo a la realizacion de ejercicios aerdbicos
educacion fisica Escolar suecos, silbatos, vigorosa (juegos activos que impliquen correr, perseguir,
0 cambio de altavoces... Modalidad ejercicio: Ejercicio | atrapar...), de fuerza (sesiones de lanzamiento de
contenido: aerobico, de fuerza, de balones medicinales, trabajo de tren superior, del
resistencia 0 combinado tren inferior...), de resistencia (baile, carreras de
relevos, circuitos...) o combinados de los

anteriores.
Involucrar a los padres y madres concienciandoles
acerca de la necesidad de reducir el tiempo de
Portales de Frecuencia: 7 dias/semana pantalla diario de sus hijos e hijas de manera que
comunicacion con Duracion/sesion: No superar no excedan las dos horas al dia, de forma que se
Reducir el Escolary | padres, aulas, los 120 m/dia les debera proporcionar a estos consejos acerca de

tiempo pantalla

extraescolar

proyectores y pizarras
digitales.

Intensidad: /
Modalidad ejercicio: Control
tiempo de pantalla

como establecer los limites acerca del uso diario o
propuestas alternativas. Ademas, desde el centro
se deberd llevar a cabo una comunicacion
constante con las familias para que sepan que dias
de la semana van a emplear dispositivos con
pantalla en el aula, de manera que el tiempo diario
no supere el recomendado, por otra parte, el centro
deberéa de realizar programas o charlas acerca del
uso controlado de dispositivos con pantalla.
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Mejora de
instalaciones y
recursos

Escolar y
extraescolar

Todo tipo de material
deportivo: balones,
petos, conos, picas,
aros... asi como
instalaciones
deportivas.

Frecuencia: 5 dias/semana
Duracién/sesion: 60 m/dia
Intensidad: Moderada a
vigorosa

Modalidad ejercicio: Actividad
fisica

Creacion de espacios que promuevan o inciten a
los alumnos a la realizacidn de actividad fisica de
todo tipo como canchas de futbol, de baloncesto,
polideportivos, areas de juego libre...ademas,
también serd necesario ofrecer diversos tipos de
materiales como pelotas, conos, petos, cuerdas y
todo tipo de material deportivo necesario,
requerira también de un alto grado de implicacién
por los docentes y sobre todo del propio centro.
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7. CONCLUSION

Este Trabajo Final de Grado se ha Ilevado a cabo con el fin de mostrar la situacion actual
que vivimos, en la que los mas jovenes pasan la mayor parte de su tiempo sentados
Ilegando a afectar al 37% de los nifios y el 40% de las nifias, este sedentarismo se da en
la propia escuela o en su tiempo libre haciendo uso de las nuevas e innovadoras
tecnologias. Esto hace que empeore dia a dia su salud a todos los niveles, por ello cabe
recalcar la importancia de este estudio, ya que, ha permitido observar los multiples
beneficios e inconvenientes que existen en relacion con la realizacién o no de actividad
fisica diaria y gracias a él se han disefiado estrategias para tratar de revertir o prevenir la

situacion.

En cuanto a las limitaciones y oportunidades de este trabajo, la posibilidad de llevar a
cabo estas estrategias dependera mucho del lugar y el momento en el que se traten de
implementar, algunas de ellas como desplazarse mediante transportes activos o reducir el
tiempo de pantalla diario dependera de cada uno de estos nifios que seran quienes deberan
de ser conscientes de los beneficios que esto les supone, asi como de las familias que
deberan de involucrarse y llevar cierto control. Por otra parte, las estrategias mas
vinculadas con el ambito escolar se podran llevar a cabo siempre que, desde el propio
centro sean conscientes de la necesidad de incrementar la actividad fisica diaria de sus
alumnos, establecer descansos activos, recreos activos y disponer de unas buenas

instalaciones deportivas, lo cual no deberia ser un problema para ningun centro escolar.

En cambio, algunas de estas estrategias quizas si que tengan ciertas limitaciones, como
puede ser el caso de las que proponen emplear herramientas o dispositivos de medicidn
de la actividad fisica, ya que, en funcién del nivel adquisitivo del colegio, este se podra
permitir o no el llevar a cabo el presente tipo de intervencion debido al alto coste que
supone, otra de estas estrategias que puede presentar o suponer ciertos impedimentos es
aquella que consiste en ofrecer por parte del centro actividades fisico deportivas fuera del
horario escolar, esto es debido a que dependerd mucho del nimero de nifios que estén

dispuestos a realizar este tipo de actividades en su tiempo de ocio asi como de las
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instalaciones de las que disponga el centro, ademas esto supondria también un alto coste

para el centro educativo ya que habra que pagar a entrenadores, comprar material. ..

Por ultimo, una de las estrategias que quizas mas limitaciones tenga sea la relacionada
con aumentar las horas semanales de educacion fisica, ya que, es algo que se lleva
proponiendo ya desde hace afios en muchas ocasiones y es algo que no recibe la
importancia que deberia de tener, ademas, esta decision no deberia ser tomada por cada
centro de forma individual, sino que se deberian remodelar las horas establecidas en el

curriculo de educacion primaria.

Los objetivos de la presente investigacion se han alcanzado en su totalidad, ya que se ha
conseguido analizar el impacto negativo del sedentarismo y de la inactividad fisica en la
poblacion infantil, asi como los efectos positivos que el incremento de la actividad fisica
o0 el simple cumplimiento de las recomendaciones y la reduccion del propio sedentarismo
tienen en los més jovenes. Por otra parte, mediante la revision sistematica realizada sobre
diversos articulos en la base de datos de PubMed, se ha conseguido disefiar una propuesta
de intervencion con la que se han mostrado diversas estrategias para poner en practica
tanto en el ambito escolar como en el extraescolar, con el fin de aumentar
significativamente la actividad fisica de la poblacion infantil favoreciendo de esta manera
una reduccion del tiempo sedentario y una mejora en la salud fisica, social y psicologica

de los mismos.

Reflexionando acerca del computo global del presente estudio cabe recalcar algunas de
las recomendaciones mas significativas y que en definitiva mas han aparecido a lo largo
de la investigacion y que por tanto deben de servir de guia para la poblacion infantil, sus
familias y los centros educativos, algunas de ellas son: La realizacion de 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada a vigorosa, ademas de la realizacion al menos 3 veces
por semana de actividades que fortalezcan los musculos y los huesos, no superar las 2
horas diarias usando dispositivos con pantalla, reducir el tiempo sedentario (no mas de 60
minutos de forma continuada), implementar en la escuela recreos activos, descansos
activos, aumento de horas de educacion fisica y otras metodologias con las que
incrementar la actividad fisica diaria. En el futuro seria interesante que se continuaran

estudiando los beneficios que la realizacion de actividad fisica tiene para los mas jovenes.
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