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Resumen

El objetivo principal del presente estudio fue determinar el Nivel de Actividad Fisica (AF) y
el Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en nifios de edad escolar.
Estudio con disefio descriptivo transversal, en nifios de 5% de primaria de escuelas publicas
de Jalisco México, se utilizé un muestreo por conveniencia de N=50 nifios. Para evaluar la
CVRS se utilizo el Health Related Quality of Life Questionnaire for Children and Young
(KIDSCREEN-52) desarrollado por el grupo europeo KIDSCREEN, consta de 50 puntos,
mayor puntaje indica mayor CVRS. Para evaluar el nivel de AF se empled el Physical activity
Questionnaire for Children (PAQ-C) con puntuacion general de 5, mayor puntaje indica
mayor nivel de AF. En la estadistica descriptiva se utilizaron medidas de tendencia central
para variables no categéricas y frecuencia y porcentajes para variables categdricas y chi
cuadrada.

46% de los participantes eran hombres, con media de edad 10.5+.5 afios, en lo que se refiere
a la AF y CVRS se tuvo una media de 2.9+.6 y 35+.7 puntos respectivamente. En lo que
respecta al estado de salud que los escolares reportaron se encontrd que 41.7% de los nifios
habia estado enfermo en los ultimos 7 dias y solo 29.2% de los nifios percibia como excelente

su estado de salud. La mayoria de los nifios presenta nivel moderado de AF, CVRS regular,
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cerca de la mitad estuvo enfermo una semana antes de la evaluacion y un tercio de la muestra
percibe su salud como excelente. No se observaron diferencias por sexo ni zona geogréfica
(p>.05). Esta investigacion contribuye a tener un panorama previo del comportamiento de
las variables estudiadas. Se sugiere disefiar intervenciones dirigidas a mejorar la actividad

fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en nifios escolares tanto en zona rural

como urbana.

Palabras clave. Actividad fisica, Nivel de AF, Calidad de vida relacionada con la salud,

Nifios, Escolares/Physical activity, PA level, Health status, Health-related quality of life,

Children, Schoolchildren
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Nivel de actividad fisica y calidad de vida relacionada con la salud en nifios de edad
escolar. Una prueba piloto
Introduccion

La actividad fisica (AF) se define como cualquier tipo de movimiento que involucra
un consumo de energia, cuando ésta se realiza de manera moderada a vigorosa tiene
importantes beneficios para la salud (Institute of Medicine, 2013; Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2021). Existen diferentes subcategorias o clasificaciones de la AF: las
actividades de cotidianidad, AF de tiempo libre, actividad fisico-deportiva, dentro de esta
ultima existe otra subcategoria que son el deporte y el ejercicio fisico (Vidarte et al., 2011;
Zamarripa, 2010).

Realizar actividad fisica de tiempo libre o actividad fisico-deportiva de nivel
moderado a vigoroso durante la nifiez trae consigo importantes beneficios fisicos,
psicoldgicos y sociales; dentro de los beneficios fisicos se puede mencionar el
fortalecimiento 6seo, modulador hormonal, aumento de la masa muscular, reduccion del
riesgo de obesidad y sobrepeso, aumento de los reflejos, reduccion del riesgo a sufrir
enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles (diabetes, enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, entre otras (Alvarez-Pitti et al., 2020; Ramirez-Granizo et
al., 2019; Reyes-Soto et al., 2019).

Dentro de los beneficios psicologicos de realizar AF de intensidad moderada a
vigorosa se puede mencionar que reduce los sintomas de depresion y ansiedad, mejora las
habilidades de razonamiento, aprendizaje, concentracion, atencion, favorece la autoestima y
el estado animico, por otro lado dentro de los beneficios sociales se encuentra el aprendizaje
y la aceptacion de reglas, el aprendizaje de valorar el apoyo entre comparieros, asuncion de
responsabilidades y la disminucion del riesgo de desarrollar comportamientos agresivos
(Alvarez-Pitti et al., 2020; Ramirez-Granizo et al., 2019; Reyes-Soto et al., 2019).

Las actividades fisicas de tiempo libre o fisica-deportivas mas comunes entre la
poblacion escolar son la caminata para llegar algun lugar determinado (tienda, escuela,

parque), correr, andar en bicicleta, practicar algin deporte como futbol, basquet, volibol, los

321



POLITICAS SOCIALES SECTORIALES

Derechos Humanos y Erradicacion de Violencias: Hacia'la
UANI., FTSYDH construccion de escenarios de paz

juegos que involucran movimiento corporal como saltar la cuerda, la gallinita ciega,
excursiones al parque acompafados con los hermanos mayores, padres 0 amigos Yy bailes en
casa (American Academy of Pediatrics, 2022; OMS, 2022).

Por otro lado, la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
la percepcion que una persona tiene sobre su estado de salud general (salud fisica, social y
psicoldgica) poniendo a consideracion el contexto de sus valores, creencias, expectativas,
objetivos y entorno cultural (Cordero et al., 2017; Meyer et al., 2016; Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), 2021; Schawartzmann, 2003; Urpi Fernandez et al., 2017).

El concepto CVRS involucra componentes tanto negativos como positivos del
bienestar, entre las cuales se encuentran la salud personal, las relaciones sociales, el entorno
educativo, nivel econdmico, seguridad fisica y emocional entre otros aspectos que influyen
en el bienestar (Calzada-Rodriguez et al., 2021; Schawartzmann, 2003).

El constructo de CVRS incluye las dimensiones (bioldgico, psicoldgico y social) de
la salud, por lo que la literatura actual sugiere que CVRS es una nueva manera de abordar el
estado de salud general (Chen et al., 2005), ya que proporciona informacion valiosa para
evaluar la efectividad de las campafias de intervencion de estilos de vida y comportamiento
basadas en la poblacion para nifios y adolescentes.

Ademas proporciona informacién para identificar riesgos en la salud en edades
tempranas, sirve como indicador de salud que con frecuencia se utiliza con propoésitos de
identificar problemas de salud publica para evaluar la calidad del vida del individuo y
proporciona informacion del proceso de crecimiento y desarrollo y la manera en que los nifios
adquieren capacidades y son capaces de expresarlas y de esta manera realizar intervenciones
tempranas sobre aquellos aspectos que contribuyen a su vulnerabilidad (Andersen et al.,
2017; Cordero, 2019a, 2019b; Pérez-Cuevas y Mufoz-Hernandez, 2014; Qiao et al., 2021;
Reyes-Soto et al., 2019).

Pese al impacto positivo que tiene la AF en la salud de los nifios, en la Gltima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) se encontré que mas de un tercio (35.6%)
de los nifios de entre cinco a once afios presenta problemas de sobrepeso (18.1%) y obesidad
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(17.5%), en lo que respecta a la AF, cerca del 80% de los nifios fueron clasificados como
fisicamente inactivos (ENSANUT, 2018).

Paralelamente la CVRS en escolares mexicanos sanos es poco estudiada ya que los
primeros estudios realizados en torno a esta variable fueron realizados en poblacion infantil
con alguna enfermedad como asma, bronquitis, nifios con algun tipo de cancer, con trastornos
de desarrollo, nifios que fueron victimas de abuso sexual, nifios que se encontraban en casas
hogares, entre otros, con el objetivo de mejorar su CVRS (Meyer et al., 2016; Urpi-
Fernandez et al., 2017), por lo que actualmente no se cuenta con datos de prevalencia sobre
el nivel de CVRS en nifios mexicanos sanos.

Al respecto, estudios realizados en otros paises como Espafia reportan que la calidad
de vida relacionada con la salud disminuye conforme aumenta la edad en ambos sexos
(Calzada-Rodriguez et al., 2021), por otro lado, las dimensiones de la CVRS més afectadas
que reportan los nifios de edad escolar, son las dimensiones psicosociales y emocionales
(Alanne et al., 2023).

Debido a los grandes beneficios que tiene la AF y la CVRS durante la nifiez es
importante evaluar continuamente estas variables para poder disefiar intervenciones o
programas que fomenten la actividad fisica 0 mejoren alguna de las dimensiones alteradas de
la CVRS, afiadido a lo anterior, se debe considerar que los nifios que se encuentran en un
Optimo estado de salud tendran mejor desarrollo fisico, mental y psicolégico, asi mismo ese
estado de salud puede determinar el estado de salud durante la adolescencia y perdurar hasta
la vida adulta (Calzada-Rodriguez et al., 2021), por todo lo anterior se disefia el presente
estudio que tiene como objetivo general determinar el nivel de actividad fisica y el nivel de
calidad de vida relacionada con la salud en nifios en edad escolar.

Material y métodos

Se trata de un estudio piloto no experimental con enfoque cuantitativo y disefio

descriptivo transversal. En el estudio participaron 50 nifios de quinto grado de primaria de

dos escuelas de educacion publica del estado de Jalisco México, se utilizé un muestreo por
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conveniencia ya que se seleccionaron estudiantes de dos grupos de dos escuelas diferentes
tanto de la zona rural como urbana.

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron aquellos nifios que estuvieran
debidamente inscritos en quinto grado de primaria, que tuvieran firmado el consentimiento
informado por los padres y que aceptaran dar su asentimiento. Se excluyd a los nifios que
presentaran alguna patologia (asma, bronquitos, diabetes, retraso en el aprendizaje entre
otras), esto se evalué mediante la pregunta directa al nifio y al profesor encargado del grupo
0 los cuestionarios que estuvieran incompletos, se eliminaron (n= 2). Previo a la recoleccion
de datos se solicité la firma de consentimiento informado a los padres y el asentimiento de
los nifios.

Para evaluar la CVRS se utilizo el cuestionario de calidad de vida relacionada con la
salud para nifios y jovenes por sus siglas en ingles KIDSCREEN-52 (Health-Related Quality
of Life Questionnaire for Children and Young) desarrollado por el grupo europeo
KIDSCREEN en el afio 2006, este cuestionario evalla la salud y el bienestar subjetivo de
nifios y adolescentes que presentan alguna enfermedad o nifios y adolescentes sanos. Evalla
10 dimensiones: aspectos fisicos (5 items), bienestar psicolégico (6 items), estado animico
(7 items), también evalla la autopercepcion (5 items), independencia o autonomia (5 items),
relaciones con los padres y vida familiar (6 items), apoyo social y compafieros (6 items),
entorno escolar (6 items), aceptacion social (bullying) (3 items) y recursos econémicos con
los que cuenta el nifio para realizar actividades personales (3 items) (Ravens-Sieberer et al.,
2008; Grupo Kidscreen, 2023).

Los items se contestan en una escala tipo Likert de intensidad y frecuencia en una
escala de 1 a 5 puntos, de las cuales se puede calcular la media para cada dimension. Para
obtener una evaluacion general se suma cada dimension y se promedia, se obtiene un valor
maximo de M = 52 +10, lo que significa que a mayor puntuacion mayor calidad de vida
relacionada con la salud. Posteriormente, este resultado se categorizé en puntos de corte
considerando los siguientes rangos: < 20 = Baja CVRS; de 20 -39 = Moderada CVRS y con
40 y mas = Alta CVRS, (Ravens-Sieberer et al., 2008). KIDSCREEN-52 es un instrumento
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validado en poblacion infantil mexicana de entre ocho y dieciocho afos, tiene un alfa de
Cronbach de .79 (Ravens-Sieberer et al., 2008; Grupo Kidscreen, 2023).

Para evaluar el nivel de AF se emple6 el Cuestionario de Actividad Fisica para Nifios
por sus siglas en ingles PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for Children), es un
cuestionario especifico para poblacion de ocho a 14 afios, es autoadministrable y esta
disefiado para medir el nivel de actividad fisica general realizado en los Gltimos 7 dias, es un
instrumento adecuado para utilizarse durante el afio escolar, ya que tiene preguntas que
indagan sobre la AF realizada durante las horas escolares y de tiempo libre (Chen et al., 2005;
Franco Arévalo et al., 2020; Herazo-Beltran y Dominguez-Anaya, 2012; Kowalski et al.,
1997, 2004).

El PAQ-C estd compuesto por 10 preguntas; la primera pregunta trata sobre las
actividades que el nifio realiza durante el tiempo libre; las siguientes seis preguntas evalGan
las actividades fisicas realizadas durante las clases de educacion fisica, durante el receso
académico, almuerzo y actividades que se realizan al salir de la escuela, en las tardes y los
fines de semana; las dos Ultimas preguntas valoran la AF realizada durante el fin de semana
y la frecuencia con que hizo actividad fisica cada dia de la semana. Tiene cinco opciones de
respuesta en una escala de Likert que va del 1 al 5 (a mayor actividad fisica, mayor puntacién)
(Chen et al., 2005; Franco Arévalo et al., 2020; Herazo-Beltran y Dominguez-Anaya, 2012;
Kowalski et al., 1997, 2004).

La puntacion final se obtiene mediante la media de las primeras nueve preguntas, la
pregunta 10 no se utiliza como parte de la puntuacion global, pero es importante considerarla
porgue sirve para identificar al nifio que estuvo enfermo, lo cual puede ocasionar una
actividad fisica inusual o deficiente. Para la interpretacion final se estima la media de las 9
primeras preguntas; y los puntos de corte son los siguientes: < 2 “actividad baja”, > 2 y <
3“actividad moderada” y > 3 “actividad alta”. Este cuestionario tiene un alfa de Cronbach de
.78, en poblacion mexicana (Chen et al., 2005; Franco Arévalo et al., 2020b; Herazo-Beltran
y Dominguez-Anaya, 2012; Kowalski et al., 1997, 2004).
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El plan de andlisis estadistico consistio en medidas de tendencia central para variables
no categoéricas y frecuencia y porcentajes para variables categoricas. En cuanto a la
estadistica inferencial se aplico la Chi cuadrada para establecer diferencias por sexo y zona
geografica de las escuelas a donde asistian los nifios escolares (Daniel, 2002).

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 50 alumnos de quinto grado de primaria, 22
nifias (44%) y 23 (46%), con una edad promedio de 10.5+.5 afios.

En lo que se refiere al AF y CVRS se tuvo una media de 2.9+.6 y 35+.7 puntos
respectivamente, lo que se interpretaria que de manera general se tiene una moderada
actividad fisica y CVRS.

Al categorizar el nivel de AF se encontré que 82% (41) tenia una actividad fisica

moderada (> 2 y < 3 puntos) (Figura 1).

Figura 1 Nivel de Actividad Fisica en Nifios Escolares (n=48)

82%

——— I
Nivel Alto de Actividad Fisica  Nivel Bajo de Actividad Fisica  Nivel Moderado de Actividad
Fisica

Fuente. Elaboracion propia
Al categorizar la CVRS se encontrd que 60.4% (29) nifios presentaba moderada

calidad de vida relacionada con la salud (20 a 39 puntos) (Figura 2).
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Fiigura 2 Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifios Escolares
(n=48)

= CVRS Regular = CVRS Alta
Fuente. Elaboracion por autor
CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud Grupo KIDSCREEN, 2006.
Cuando se categoriz6 el nivel de AF por sexo, se encontrdé que la mayoria de las
mujeres 40% (20) presentan un nivel moderado de AF frente a los hombres, no se observaron
diferencias significativas ¢® = (p = .160).
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Figura 3 Nivel de Actividad Fisica en Nifios Escolares por Sexo (n=48)
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Fuente. Elaboracion propia

Al comparar el nivel de AF por zona geogréafica se encontré que la mayoria de los
nifios de zonas urbanas 46% (n = 23) presentan nivel de actividad fisica moderada y el 10%
(n=5) de los nifios de zonas rurales presentan bajo nivel de AF (Figura 4), no encontrandose
diferencias significativas c? = (p = .560)

Figura 4 Nivel de Actividad Fisica en Nifios Escolares por
Zona Geografica (n=48)
60%

46%
40% 36%
20% 10%
’ 2% 2% I AT
0% — — [ [e—
Alta AF Moderada AF Baja AF

m Escuela Rural  mEscuela Urbana

Fuente. Elaboracion propia
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Al realizar la evaluacion de la CVRS por dimensiones mediante el célculo de la
media, se encontré que no habia valores considerados normales (50+10), las medidas méas
altas se identificacion en las dimensiones de estado de &nimo y emociones (M=24.4 + 6.76)
y ambiente escolar (M=22.8+6.2), mientras que las mas bajas fueron recursos financieros
(M=9.1 £3.0) y aceptacion social (M=12.3+2.8) (Tabla No 1).

Tabla 1
Dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifios Escolares
(N=48)
Dimensiones M DE
Bienestar fisico 16.87 4.46
Bienestar psicoldgico 22.83 5.27
Estado de Animo vy 24.43 6.76
emociones
Autopercepcion 17.70 4.64
Autonomia 16.62 5.58
Relacion con los padres y 21.91 6.94
vida familiar
Recursos financieros 9.12 3.09
Apoyo social y relacion con 21.50 6.18
amigos
Ambiente escolar 22.87 6.22
Aceptacion social 12.37 2.82

Fuente. Elaboracion por autor
Al comprar el nivel de CVRS por sexo se encontro que la mayoria de los nifios 27%
(n=13) presenta CVRS moderada frente al 25% (n=12) de las nifias, no encontrado

diferencias significativas c¢?>= (p=.560).
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Figura 5 Calidad de Vida Relacionada con la Salud en Nifios Escolares por
Sexo (n=48)

0,
Prefiero No Responder - 2.0%
_ 8'3%

L 16.6%
o -
L 20.8%
e o

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

mCVRS Alta = CVRS Media

Fuente. Elaboracion por autor

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud Grupo KIDSCREEN, 2006.

Cuando se comparo el nivel de CVRS por zona geogréafica se encontrd que la mayoria
de los nifios de zonas rurales 35.5% (n=17) presenta CVRS moderada y solo el 14.5% (n=7)
presenta CVRS alta (Figura 6), no encontrandose diferencias significativas por zona

geogréafica c>= (p=.230)

Figura 6 Calidad de Vida Relacionada con la Salud en
Nifos Escolares por Zona Geogréafica (N=48)

40.0% 35.5%
30.0% 25%  25%
20.0% 14.5%
10.0% - .

0.0%

Escuela Rural Escuela Urbana

u CVRS Media = CVRS Alta
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Fuente. Elaboracion por autor

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud Grupo KIDSCREEN, 2006.

En lo que se respecta al estado de salud que los escolares reportaron, el 41.7% (20)
de los nifios habia estado enfermo en los ultimos siete dias previos a la encuesta y finalmente
solo 29.2% de los nifios percibia como excelente su estado de salud.

Discusion

Los resultados del presente trabajo mostraron que la mayor parte de los nifios presenta
nivel moderado de actividad fisica (M=2.9+.6.4) estos resultados son similares a los referidos
por Franco Arévalo et al., (2020) y Wafa y Ghazalli, (2020). Semejante a Franco Arévalo et
al., (2020), no se encontraron diferencias significativas del nivel de AF por zona geografica
donde se localizaba la escuela (p = .560). Al comparar el nivel de AF por sexo (p =.160) los
resultados son discrepantes frente a los referidos por Franco Arévalo et al., (2020).

En lo que respecta la evaluacion del nivel de calidad de vida relacionada con la salud,
se puede observar que la poblacion en general la tiene moderada, estos datos son discrepantes
con lo encontrado por Cordero, (2019a) en donde se encontr6, valores dentro de lo normal.

Las medidas més elevadas observadas en cada dimension de la CVRS, fueron las de
estado de animo y ambiente escolar, estos resultados son similares en la dimensién de
ambiente escolar a lo encontrado por Cordero, (2019) pero no en la dimension de estado de
animo, ya que este mismo autor encontro el estado de animo como una de la dimensiones
mas bajas (M= 43.64) mientras que en el presente estudio las dimensiones mas bajas fueron
recursos financieros y aceptacion social y fueron similares en la dimension de aceptacion
social (Degoy y Berra, 2018).

Al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud por sexo en el presente estudio
se observo que la mayoria de los nifios (27%) presenta un nivel moderado de CVRS frente a
las nifias (25%) pero no se observaron diferencias significativas, estos resultados no son
concordantes con lo encontrado por Cordero, (2019) y Degoy y Berra, (2018) ya que estos
autores si encontro diferencias significativas por sexo.

Conclusiones
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Con los resultados del presente estudio piloto se puede mencionar que la actividad
fisica y la calidad de vida relacionada con la salud se encuentran dentro del margen
moderado, pero bajos frente a otros estudios de investigacion realizados en nifios de otros
paises. Poco porcentaje de nifios tiene un nivel alto de actividad fisica y de CVRS, resultados
que deberian ser considerados como alarmantes ya que esto podria desencadenar
sedentarismo y en consecuencia sobrepeso u obesidad y alteraciones en algunos aspectos de
la salud ya sea fisicos, psicoldgicos y sociales.

Los estudios realizados en poblacion de edad escolar son fundamentales dentro del
desarrollo y estructura de una sociedad, ya que esta poblacion es clave para el crecimiento
de la misma, en consecuencia la inversion en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad durante esta etapa de la vida traerd consigo importantes beneficios futuros en
materia de salud y desarrollo

Por lo que esta accion deberia ser un ejercicio permanente, considerando lo anterior
podemos mencionar que todos los resultados de investigaciones realizadas en torno a esta
poblacion deben ser tomados con atencién y como punto de partida para futuras
investigaciones que consideren un tamafio de muestra que incluya un mayor nimero de
individuos y bajo una metodologia de mayor rigurosidad para comprobar la veracidad de los
resultados del presente estudio.

Propuestas de Salud:

Disefiar proyectos de intervencion en actividad fisica y en las dimensiones de calidad
de vida relacionada con la salud con niveles, mas bajos.

Aplicar proyectos relacionados con la promocion de la salud en poblacion escolar
semejante al presente estudio.

Monitorear y dar seguimiento a las intervenciones
Propuestas de investigacion

Evaluar periodicamente el efecto de las intervenciones
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