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Introduccion: La préactica sistematica de actividad fisica ofrece beneficios en la prevencion de
numerosas enfermedades cronicas como la obesidad. En Cuba, la prevalencia de sobrepeso y obesidad
constituye un problema de salud en escolares. Objetivo: Evaluar la actividad fisica en escolares de
primaria en dos escuelas de La Habana mediante el Cuestionario de Actividad Fisica PAQ-C. Método:
Estudio transversal en 193 escolares de La Habana entre 6 y 8 afios. Para evaluar la actividad fisica se
aplico la version traducida al espafiol del cuestionario de Actividad Fisica PAQ-C. El analisis estadistico
se realizo en el paquete estadistico SPSS-20. Resultados: La puntuacién media del cuestionario PAQ-C
fue 3,09+0,69. Segun el sexo, el grupo de las nifias obtuvo puntuaciones mas bajas en el PAQ-C que los
nifios (2,98+0,8 vs 3,13+0,77), siendo estas diferencias no significativas estadisticamente (p=0,18).
Segun la clasificacion de la actividad fisica el 43% de los escolares mostraron una actividad fisica muy
baja y baja y solo el 57% una préactica adecuada. Al analizar la distribucion del nivel de actividad fisica
seglin sexo se encontraron diferencias significativas entre nifias y nifios (X?=8,399,p=0,038). Las
actividades fisicas extraescolares predominantes fueron saltar, correr y bailar.Conclusiones: Aun
persiste un gran namero de escolares con actividades fisicas ligeras, existiendo diferencias por sexo
segun el nivel de actividad. Las clases de educacion fisica logran una alta incorporacion de los escolares
de manera activa. Entre las actividades fisicas extraescolares predominantes se encontraron saltar, correr
y bailar. Los fines de semana se eleva el nivel de actividad fisica.
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I. INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ENTs), fundamentalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, constituyen la
principal causa de muerte, no solo a nivel mundial, sino en la region de las Américas. A su vez son las
Américas la region del planeta con mayor prevalencia de obesidad (1).

En Cuba las ENTSs constituyen las primeras causas de muerte (2). Resulta alarmante el aumento de la
prevalencia de estas enfermedades en nifios y adolescentes, en especifico, la tendencia creciente del
exceso de peso y la adiposidad (3, 4).

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en todo el mundo y
ello influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles y en la
salud general de la poblacion. Esto evidencia la necesidad de desarrollar recomendaciones para que se
ejerza la misma. La actividad fisica constituye, evidentemente, un pilar fundamental en el
mantenimiento de un correcto estado de salud, que garantiza una elevada esperanza de vida (5).

En escolares y adolescentes la actividad fisica (AF) consiste en juegos, deportes, desplazamientos,
actividades recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la
escuela o las actividades comunitarias. Con el objetivo de mejorar las funciones cardiorrespiratorias,
musculares, la salud dsea y de reducir el riesgo de ENT, la OMS recomienda para nifios y jovenes de 5
a 17 afios la realizacion de un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica moderada o vigorosa, en
su mayor parte aerdébica e incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que
refuercen, en particular, los masculos y huesos (6).

La actividad fisica se puede medir a través de métodos directos que requieren de dispositivos
especiales que pueden ser muy costosos y poco practicos para estudios poblacionales en nifios (7) como
los monitores de ritmo cardiaco o pulsémetros (8), el uso de sensores de movimientos como poddémetros
0 acelerometros (9), la observacion directa (10) y el empleo de agua doblemente marcada (11). Por ello,
los métodos indirectos mediante cuestionarios, entrevistas y diarios representan una herramienta mas
apropiada para estudios basados en grandes poblaciones (12).

En Cuba, es escasa la informacion respecto a niveles de AF en este grupo
de edad. Los principales resultados se centran en poblacion adolescente donde se ha encontrado que
existe una insuficiente actividad fisica (13, 14). Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar la
actividad fisica en escolares de primaria en dos escuelas de La Habana mediante el Cuestionario de
Actividad Fisica PAQ-C.



Il. METODO

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo en 193 escolares pertenecientes a dos escuelas primarias
de La Habana con edades comprendidas entre 6 y 8 afios.

La préactica de actividad fisica fue valorada a través del cuestionario Physical Activity Questionnaire
for older Children (PAQ-C), validado y adaptado al espafiol (15). Este cuestionario evalla la préctica
moderada a vigorosa realizada en los ultimos 7 dias a traves de 10 preguntas referentes al tipo y
frecuencia de actividades que realizan. El cuestionario esta compuesto por 10 preguntas, si bien solo las
9 primeras se utilizan para calcular la puntuacién final, siendo la pregunta restante utilizada para
conocer si el nifio estuvo enfermo o existié alguna circunstancia que le impidio realizar actividad fisica
en esa semana de manera rutinaria. Las puntuaciones para cada pregunta oscilan entre unas
puntuaciones del 1 al 5, indicando un valor superior una mayor actividad del nifio. La puntuacion final
es el resultado de la media de los 9 items valorados previamente. Una puntuacion de 1 indica un bajo
nivel de actividad fisica, mientras que una puntuaciéon de 5 indica un alto nivel de actividad fisica.
Ademas se adopto la clasificacion utilizada por Barja-Fernandez (16) para aumentar la graduacion en el
nivel de actividad fisica realizada: 1, muy baja; 2, baja; 3, moderada; 4, alta; 5, muy alta. EI cuestionario
se administro de manera guiada por investigadores entrenados.

El proyecto fue aprobado por el comité de ética del INHEM vy se llevo a cabo siguiendo la Declaracién
de Helsinki. El consentimiento informado por escrito se obtuvo de los padres o tutores de los nifios
participantes en el estudio.

Los resultados se analizaron estadisticamente utilizando el software SPSS 20. El test de normalidad
utilizado fue el de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion de medias se realiz6 mediante el test de
Student. Se utilizd la prueba estadistica X2 (Chi-cuadrado de Pearson) para determinar las asociaciones
entre sexo y nivel de actividad fisica. Un valor p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

I1l. RESULTADOS

De los 196 participantes, el 54,6% fueron nifias y el 45,4% fueron nifios. La puntuacién media del
cuestionario PAQ-C fue 3,09£0,69. Segun el sexo, el grupo de las nifias obtuvo puntuaciones mas bajas
en el PAQ-C que los nifios (2,98+0,8 vs 3,13%0,77), siendo estas diferencias no significativas
estadisticamente (p=0,18). Otros estudios encuentran resultados similares respecto a una mayor
actividad fisica en los varones siendo significativas estas diferencias (17).

Segun la clasificacion de la actividad fisica el 43% de los escolares mostraron una actividad fisica
muy baja y baja y solo el 57% una préctica adecuada (Tabla 1). Esto demuestra que un alto namero de
escolares realiza poca actividad fisica, lo que coincide con lo encontrado en otros estudios
internacionales (16) y en estudios de adolescentes cubanos (13).
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Al analizar la distribucion del nivel de actividad fisica segin sexo se encontraron diferencias
significativas entre niflas y nifios (X?=8,399, p=0,038). Estas diferencias se encuentran
fundamentalmente en un mayor porcentaje de nifios que realizan actividad fisica alta (11,4%) en
comparacion con el 1,9% de las nifias.

Tabla 1 Porcentaje de escolares segun clasificacion de la Actividad fisica segln sexo.

Clasificacion de Actividad fisica Total Nifas Nifios
Muy baja 7,3 7,6 6,8
Baja 35,8 34,3 375
Moderada 50,8 56,2 44,3
Alta 6,2 1,9 11,4
Muy alta 0 0 0

En la Figura 1 se muestra el nivel de préctica de las actividades y deportes realizados por los
escolares. Las actividades que mas se realizaron fueron correr (4,49) y saltar (4,48), seguidas por bailar
(3,41) y el juego de los cogidos (2,81). Sin embargo, los deportes colectivos mas habituales como la
pelota (1,6) y el futbol (1,9) no obtuvieron una puntuacion media elevada. Esta preferencia por los
juegos y no por deportes en especifico se corresponde con lo encontrado en otros estudios en escolares

(16).

Saltar
Patinar
Cogidos
Bicicleta
Caminar
Correr
Aerdébicos
Nadar
Bailar
Badminton
Patineta
Fatbol
Voleibol
Baloncesto
O Raqueta
Balonmano
Atletismo
Pesas
A Marciales
Pelota
Pon
Gimnasia

Figura 1. Actividades y deportes realizados por los escolares.



En el apartado correspondiente a la mayor intensidad de la actividad durante las clases de educacion
fisica, realizadas en los ultimos 7 dias anteriores a la encuesta, se evidencia un alto porcentaje de
estudiantes que hacen actividad fisica fuerte (80,3%), lo que refuerza la importancia de mantener en el
curriculum escolar la practica de ejercicio. Los nifios y adolescentes pasan gran parte de su tiempo en el
centro educativo que es su entorno social e incluye una serie de influencias importantes como las
amistades, el profesorado y las oportunidades de realizar actividad fisica en el centro educativo y la
probabilidad de continuar participando en las mismas fuera de la ensefianza obligatoria, esto trae
beneficios sociales y académicos en los nifios y adolescentes que la practican (18).

Sin embargo, en el receso predomina mas la inactividad, solo un 14,6% de los nifios corre y juega;
mientras que el 63,4% se mantiene sentado. De igual manera ocurre en el horario de almuerzo donde un
87,4% permanece sentado y el 5,2% es el que juega con mayor intensidad.

Justo a la salida de la escuela el 40,3% de los escolares no realizaron ningun deporte ni jugaron ningun
dia, mientras que otro 40,3% lo hicieron los 5 dias laborales. Mientras que en el horario mas cercano a
la hora de la comida los escolares se tornaron més activos. Solo el 20,3% no hizo actividad ningln dia y
el 57,2% jugo o practico deportes entre 4 y 7 dias.

El fin de semana se incrementd la realizacién de actividad fisica. Solo el 6,3% de los escolares no
hicieron, el 23,4% hizo 2 o 3 veces y el 67,2% hizo deporte, bail6 0 jugd de forma activa més de 4
VECes.

Al describir su semana, 19,3% de los escolares reconoce que en su tiempo libre no incluyen actividades
con esfuerzo fisico o solo lo hacen 1 o 2 veces; mientras que el 55,2% considera que realiza actividades
con esfuerzo fisico mas de 5 veces a la semana.

Al analizar la puntuacién entre dias entre semana y fin de semana se encontrd que la mayor actividad
era los fines de semana (4,31 vs 3,93) pero sin grandes diferencias respecto a los dias de clase.

El periodo de la nifiez y la adolescencia es una etapa decisiva en la adquisicion y consolidacién de los
estilos de vida. En esta etapa los nifios son muy receptivos a las influencias de los modelos que la
sociedad les ofrece como ideales (19). La préactica de ejercicio fisico en la infancia tiene entre sus
beneficios la prevencion del sobrepeso y la obesidad, mejora la funcion cardiovascular, la salud mental
y las interacciones sociales (20).

Teniendo en cuenta que en los patrones de actividad fisica en los nifios se caracterizan por un caracter
intermitente mas que por periodos de tiempo continuos, se debe ser cuidadoso en la aplicacion los
cuestionarios para garantizar que este tipo de patron sea recogido (21). Por otra parte aunque Kowalski
(22) recomiende utilizar el PAQ-C en nifios de 8 y 9 afios, su utilizacion debe hacerse con cuidado dado
gue a estas edades no se estd desarrollado para recordar con precision su conducta de actividad fisica
(23).
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IV. CONCLUSIONES

A pesar de los esfuerzos realizados por diversos organismos en Cuba por promover la realizacion de
ejercicios fisicos, aun persiste un gran numero de escolares con actividades fisicas ligeras, existiendo
diferencias por sexo segun el nivel de actividad. Las clases de educacion fisica logran una alta
incorporacion de los escolares de manera activa. Entre las actividades fisicas extraescolares, no
deportivas predominantes se encontraron saltar, correr y bailar. Los fines de semana se eleva el nivel de
actividad fisica.
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