ARTTCULO ORIGINAL Actualizacion en Nutricion Vol. 23 N° 2 Abril-Junio de 2022: 103-110 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en linea)

NUTRICION

https://doi.org/10.48061/SAN.2022.23.2.108

TIEMPO DEDICADO A ACTIVIDADES FISICAS DE DIFERENTE
INTENSIDAD Y SU RELACION CON VARIABLES ANTROPOMETRICAS
Y GRASA CORPORAL EN ESCOLARES COSTARRICENSES

TIME DEDICATED TO PHYSICAL ACTIVITIES OF DIFFERENT
INTENSITY AND ITS RELATIONSHIP WITH ANTHROPOMETRIC
VARIABLES AND BODY FAT IN COSTA RICAN SCHOOLCHILDREN

Juan Diego Zamora Salas', Adriana Laclé Murray'
! Instituto de Investigaciones en Salud, Universidad de Costa Rica

Correspondencia: Juan Diego Zamora Salas
E-mail: juan.zamorasalas@ucr.ac.cr
Presentado: 03/12/21. Aceptado: 10/04/22

RESUMEN

Introduccion: La realizacion de actividad fisica es de relevancia en la prevencion del sobrepeso y la obesidad infantil.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el tiempo que dedican escolares costarricenses a actividades fisicas de diferentes in-
tensidades con variables antropométricas y con el porcentaje de grasa corporal.

Materiales y métodos: Participaron 21 nifos y 11 nifias con edades entre los 6 a 9 afos. Las mediciones antropométricas fueron:
peso, talla, circunferencia de brazo, circunferencia de cintura, pliegue subescapular, pliegue tricipital. Se calculé el IMC, circunferencia
muscular del brazo, area del brazo, area muscular del brazo, area grasa del brazo e indice cintura/talla. El andlisis del porcentaje de
grasa corporal se realizd por el método del deuterio. El tiempo dedicado a la actividad fisica a diferente intensidad se registrd por medio
del acelerémetro Actiheart y las variables registradas fueron en condicién sedentaria, ligera, moderada, vigorosa y moderada + vigorosa.
Resultados: Los nifios presentaron valores significativamente mayores (p < 0.05) en la condicién moderada, vigorosa y moderada
+ vigorosa que las nifas. El analisis de correlacion de Pearson determiné una asociaciéon negativa entre el tiempo de actividad
fisica moderado y moderado + vigorosa intensidad con el peso, IMC, circunferencia de cintura, pliegue cutaneo tricipital y por-
centaje grasa corporal.

Conclusiones: Los escolares entre 6 a 9 afios que dedican mas tiempo a las actividades de moderada intensidad y a las de mo-
derada + vigorosa intensidad disminuyen factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades no transmisibles.
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ABSTRACT

Introduction: Physical activity is important in the prevention of childhood overweight and obesity.

Objective: To determine the association between the time that Costa Rican schoolchildren dedicate to physical activities of dif-
ferent intensities with anthropometric variables and with the percentage of body fat.

Materials and methods: Participants were 21 boys and 11 girls with ages between 6 and 9 years old. Anthropometric meas-
urements were weight, size, arm circumference, waist circumference, sub scapular fold, tricipital fold. BMI, arm muscle circum-
ference, arm area, arm muscle area, fat arm area, and waist/height ratio were calculated. Analysis of the percentage of body fat
was carried out by the deuterium method. The time devoted to physical activity at different intensity was recorded using the Ac-
tiheart accelerometer and the variables recorded were sedentary, light, moderate, vigorous and moderate + vigorous condition.
Results: Boys presented significantly higher values (p <0.05) in the moderate, vigorous and moderate + vigorous condition
than girls. Pearson's correlation analysis determined a negative association between moderate physical activity time and mod-
erate + vigorous intensity with weight, BMI, waist circumference, triceps skinfold, and body fat percentage.

Conclusions: Schoolchildren between 6 and 9 years of age who dedicate more time to activities of moderate intensity and
moderate + vigorous intensity reduce risk factors related to the development of non-communicable diseases.

Key words: Physical Activity; Anthropometry; School Children; Body Fat; Intensity of Physical Activity; Time of Physical Activity.
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INTRODUCCION

La obesidad infantil estd tomando proporciones alarmantes en muchos paises, especialmente, en los de
ingresos bajos y medios, lo que supone un problema que se debe abordar con urgencia’2.

Desde hace mas de una década muchos nifios se han venido desarrollando en entornos obesogénicos,
cuyas respuestas conductuales y bioldgicas inadecuadas a ese entorno favorecen el aumento del peso vy la
obesidad?. En ocasiones, se ha subestimado la obesidad infantil como problema de salud publica debido a
que, en algunos entornos, por razones culturales, se considera que un niflo con sobrepeso es un niRo sano?.

Fundamentalmente, la obesidad infantil es un factor predictivo de la obesidad en la edad adulta con las
consecuencias econdémicas y sanitarias que representa, tanto para la persona como para la sociedad, en ge-
neral4.

Se considera al desequilibrio energético como la principal causa de la obesidad infantil, resultado de los
cambios en la alimentacion y a la disminucion en el gasto energético producto del incremento en el tiempo
dedicado a actividades sedentarias, entre ellas el exceso al uso de pantallas?s.

Por lo tanto, se ha identificado que el realizar actividad fisica (AF) durante la infancia no solo previene la
obesidad y enfermedades no transmisibles, sino que también favorece la capacidad de aprender junto con
una adecuada salud mental?.

Sin embargo, en la mayoria de los paises realizar poca AF esta pasando a ser la norma social, siendo el se-
dentarismo un factor importante en la epidemia de la obesidad®.

En la ultima década, se ha podido identificar que el aumento del sedentarismo a nivel pediatrico ha sido
la causa de cambios en los patrones de AF resultado de la falta de espacios destinados a la practica de algun
deporte, inseguridad social o por las extensas jornadas en los centros educativos®; ademas, se ha identificado
gue la obesidad por si misma reduce el nivel de AF y genera un circulo vicioso en el que se produce un aumento
de la grasa corporal y un descenso de la AF2.

Si bien son conocidos los beneficios de la AF en la salud infantil, estos podrian verse afectados por las con-
ductas sedentarias que presente el nifio durante el diaé7; ademas de que se ha identificado que la AF empieza
a descender desde que el nifio ingresa a la escuelas.

No obstante, Costa Rica no es la excepcion al aumento en la prevalencia de la obesidad y a la reduc-
cién de la AF a nivel infantil. Actualmente, la prevalencia del sobrepeso y obesidad en escolares costa-
rricenses es de un 34%?° y el tiempo dedicado al dia a actividades de moderada y vigorosa intensidad
es de apenas 146,7 min'°,

A su vez, el estudio del gasto energético y nivel de AF a nivel escolar en Costa Rica es escaso’?, junto con
la ausencia de estudios que asocien el nivel de AF con variables corporales.

Por lo anterior, surge el interés de investigar sobre este temay asi poder generar nuevos conocimientos de
la poblacién escolar costarricense, por lo que el objetivo propuesto para el presente estudio fue identificar la
asociacion del tiempo dedicado a la AF de diferente intensidad durante el dia con variables antropométricas
y con la grasa corporal en escolares costarricenses.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 32 escolares de ambos sexos (21 nifos y 11 nifas), con edades entre
los 6 a 9 afnos (7.8 = 0.89 anos), pertenecientes al mismo centro educativo. De acuerdo con el centro educativo,
los escolares pertenecian a familias de estratos socioeconémicos medios. Como criterios de inclusion, se esta-
blecié que los escolares no podian padecer alguna enfermedad aguda o crénica en el momento del estudio o
consumir medicamentos que afectaran los resultados. La muestra fue no probabilistica, correspondio a todos
los escolares, cuyos padres autorizaron la participacion en el estudio firmando el consentimiento informado.

El protocolo de estudio fue redactado siguiendo los postulados de la Declaracion de Helsinki'' y aceptado
por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica bajo resoluciéon CEC-631-2019.

Evaluacién Antropométrica

Se midié el peso, talla, circunferencia de brazo (CB), circunferencia de cintura (CC), pliegue cutdneo su-
bescapular (PCS) y el pliegue cutaneo tricipital (PCT). Por medio del peso vy la talla, se calculé el indice de masa
corporal (IMC).
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Para la seleccion de medidas antropométricas, técnica e instrumental de medicion se tuvieron en cuenta
las recomendaciones de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) en su manual
International Standards for Anthropometric Assessment'2.

El peso fue medido con una balanza electréonica SECA (Hamburgo, Alemania) con capacidad de 150 kg y
precision de 0.01 kg. La talla se midié con un estadidmetro Holtain Ltd. (Dyfed, Reino Unido), con capacidad
de 200 cm y precisién de 0.1 cm. Los pliegues se determinaron con un caliper Lange (Beta Technology Incor-
porated, Meryland; USA), con capacidad de 67 mmy precision de T mm. Las circunferencias fueron tomadas
con una cinta Holtain, Rosscraft, metélica e inextensible; con capacidad de 200 cm y una precision de 0.1
cm. Todas las mediciones se realizaron por triplicado y como medida final se consideré el promedio de las
tres mediciones.

A partir de las variables CB y PCT, se calcularon la circunferencia muscular del brazo (CMB), area del
brazo (AB), area muscular del brazo (AMB) y el &rea grasa del brazo (AGB), segun las formulas propues-
tas por Frisancho's.

Medicion de la grasa corporal

La medicién de la grasa corporal se realizé por medio de la técnica isotopica de la dilucién de 6xido de
deuterio (D20), técnica que permite calcular el agua corporal total (ACT), lo que facilita posteriormente de-
terminar la masa libre de grasa (MLG) y la masa grasa (MG).

El ACT se midié mediante la determinacién de la concentracion de D20 de acuerdo con el protocolo de
Plateau, el que considera dos puntos de medicion: una muestra biolégica basal previa a la ingestion del isétopo
y otra muestra post dosis al final del tiempo de equilibrio del isdtopo (tres horas) en los fluidos corporales' >,
Para efectos del estudio, se utilizaron 2 ml de saliva como muestra bioldgica.

Para la recoleccion de la muestra basal y administracion del D20, los escolares estuvieron en ayuno 12
horas, periodo en el cual no realizaron AF vigorosa. Antes de suministrar el D20, los escolares realizaron una
miccion.

Después de la recoleccion de la muestra basal, se administré una dosis de 12 g de D20 al 99% de atomo.
Posteriormente, a los recipientes se les agregd 20 ml de agua estéril para que los escolares la bebieran y ga-
rantizar la ingesta total del D20.

Durante el tiempo de equilibrio (tres horas posteriores a la ingesta del isdtopo), los escolares no ingirieron
alimentos o bebidas, tampoco debian realizar AF o miccién. Las muestras de saliva se recogieron utilizando
torundas de algodén absorbente estéril que se introdujeron en la boca de los escolares para que se impreg-
naran de saliva. Posteriormente, el algodén se colocé en jeringas de 10 mly se presionaron con el émbolo
para recolectar el fluido en tubos de plastico limpios con tapa de rosca. Las muestras se almacenaron a -70°
C para su posterior analisis.

A partir del ACT, se calcul6 la MLG, asumiendo los coeficientes de hidratacién para nifios propuestos por
Fomon (1998) et al."s. La MG fue calculada como la diferencia entre la MLG y el peso corporal y posteriormente
se expresé como porcentaje.

Las muestras de saliva se analizaron usando un espectréometro de masas de relacion de isétopos HYDRA
(Europe Scientific, Crewe, UK).

Evaluacion del estado nutricional

Se determiné utilizando el indicador IMC y las curvas de percentiles para el porcentaje de la grasa corporal
de acuerdo con el sexo y la edad, propuestos por McCarthy et al. (2006)"7.

Para el indicador IMC se utilizaron los puntajes Z, segun sexo y edad y la clasificacion fue la siguiente: bajo
peso (IMC -1 DE), normalidad para el peso (IMC entre -1y + 1 DE), sobrepeso (IMC +1 y +2 DE) y obesidad
(IMC > +2 DE)'.

Los puntos de corte para la clasificacion del estado nutricional utilizados en las curvas de percentiles para
el porcentaje de la grasa corporal (%GC) fueron los siguientes: percentil 2 (desnutricion), percentil 50 (peso
adecuado), percentil 85 (sobrepeso) y percentil 95 (obesidad).

Tiempo dedicado a actividades fisicas de diferentes intensidades

El tiempo dedicado por los escolares a AF de diferentes intensidades se registré por medio del acelerometro
Actiheart (Mini Metter Company, Inc.; USA), equipo validado en escolares costarricenses®.

A cada escolar se le colocé el Actiheart al lado izquierdo a nivel del pecho, el que debian portar durante tres
dias consecutivos —dos dias correspondientes a la jornada escolar y un dia de fin de semana- con la finalidad de
gue el monitor registrara la informacién de las variables y luego obtener un promedio entre los tres dias. El Acti-
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heart no debia de ser quitado en ningln momento, ni para dormir ni para bafarse. En el momento en que los
escolares se bafiaban debian de cubrirlo con un implemento plastico para protegerlo de la humedad. La adherencia
del Actiheart a la piel se realizé por medio de electrodos pediatricos 3M® Red Dot 2248 recomendados por el
fabricante del Actiheart. A cada padre de familia se les suministré una cantidad de electrodos y se les explico el
procedimiento adecuado para realizar la sustitucion de los electrodos si ocurria una inadecuada adherencia.

Las variables registradas y utilizadas para efectos del estudio fueron: tiempo dedicado al dia a la AF (TAF)
y porcentaje de tiempo dedicado al dia a la AF (%TAF), ambas variables estimadas a diferentes niveles de in-
tensidad (sedentaria, ligera, moderada, vigorosa y moderada + vigorosa). La informacion registrada por el
Actiheart se descargd posteriormente a un computador para su analisis.

Analisis estadistico

Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las variables presentaban una distribucién
normal. Las diferencias entre promedios de las variables medidas de los nifios y nifias se analizaron mediante
la prueba t para muestras independientes. Se realizo un anlisis de coeficiente de correlacion de Pearson para
identificar la asociacion entre el tiempo dedicado a cada una de las AF de diferente intensidad con las medi-
ciones antropométricas y el %GC. Se considerd significativo un p<0.05. Todos los valores estan reportados
como promedios y desviacion estandar. Los analisis de los datos se realizaron utilizando el software estadistico
Statistical Package for Social Science®, version 22 (SPSS; Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Luego de realizar la prueba t para muestras independientes se identificd que las nifas presentaron mayores
valores estadisticamente significativos para las variables antropométricas: peso, CB, PCT, PCS, AB, AGB y para
la grasa corporal (Tabla 1). Principalmente, las nifias superan a los nifios en 4,7 kg de peso corporal y 5,7 kg
de grasa corporal o el equivalente a un 9,4% de grasa corporal.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas y grasa corporal de los escolares

Total (N=32) Ninos (n = 21) Ninas (n = 11)
Variable x + DS x + DS x + DS P
Edad (afos) 7,8+0,8 7,5+09 8,2+0,6 0,03*
Peso (kg) 28,0+6,6 26,4 +5,4 31,1+7,7 0,05*
Talla (m) 123,9+5,9 122,6 £5,2 126,5+6,5 0,07
IMC (kg/m2) 18,0+2,9 174+24 19,234 0,09
CC (cm) 60,5+ 8,0 589+7,0 63,5+9,2 0,12
CB (cm) 21,0+ 3,0 20,1+ 2,7 22,8+3,0 0,01*
PCT (mm) 14,0 £ 6,2 11,954 18,0+ 5,7 0,05*
PCS (mm) 88+4,8 74+4,2 11,5+49 0,02*
CMB (mm) 166,5 + 20,0 1639+ 17,6 171,5+ 24,0 0,31
AB (mm2) 3611,0 £ 1059,9 3291,6 £ 891,4 4220,7 £ 11271 0,01*
AMB (mm?2) 2240,2 £ 558,5 2164,6 £ 470,1 2384,6 +700,1 0,29
AGB (mm2) 1370,7 +£713,9 1127,0 = 605,0 1836,0 + 696,3 0,05*
GC (kg) 86+54 6,6 +4,2 12,3+5,7 0,03*
GC (%) 27,1+12,0 23,8+ 11,5 33,2+ 10,7 0,03*
IMC: Indice de masa corporal, CC: Circunferencia de cintura, CB: Circum‘ere’ncia braquial, PCT: Pliegue cutaneo tricipital, PCS:
Fjliegue cutaneo subescapular, CMB: Circunferencia muscular braquial, AB: Area braquial, AMB: Area muscular braquial, AGB:
Area grasa braquial, GC: Grasa corporal. Valores P son mostrados para comparar los promedios entre sexo.
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Al realizar la evaluacion del estado nutricional utilizando el IMC, se observé que el 34,4% de los sujetos
estudiados tenia sobrepeso u obesidad, valor que aumento a 62,4% cuando se considerd el porcentaje de la
grasa corporal. Ambos métodos coincidieron en que la mayor prevalencia de obesidad se presenta en el grupo
de las ninas (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencias (%) del estado nutricional de escolares costarricenses de 6 a 9 afos segun el indi-

cador IMC y el método de clasificacion de McCarthy

Ninos (n=21) Ninas (n=11) Total (n=32)
Indicador
(%) (%) (%)
IMC
Bajo Peso 0,0 0,0 0
Normalidad 71,4 54,5 65,6
Sobrepeso 0,0 27,3 9,4
Obesidad 28.6 18,2 25,0
McCarthy
Bajo Peso 28,6 0 18,8
Normalidad 14,3 27,2 18,8
Sobrepeso 0,0 0,0 0,0
Obesidad 57,1 72,7 62,4

Referente al TAF de condicién sedentaria y ligera, se identificd que los nifos dedican al dia un total de 763
min/dia (12,7 h) y las nifas 794 min/dia (13,2 h), periodos de tiempo que no presentaron diferencias signifi-
cativas. Con respecto al TAF de moderada + vigorosa intensidad, los nifios dedican 140 min/dia (2,3 h) y las
nifas 73 min/dia (1,2 h), periodos de tiempo que si presentaron diferencias significativas, en el que los nifos
dedican mas de 70,8 min/dia que las nifias a esta condicion.

También se identificé diferencia estadisticamente significativa entre los promedios obtenidos para el TAF
en condicion moderada y vigorosa, en el que los nifos superaron a las nifas en 49 min/dia en la condicién
moderada y en 17 min/dia en la vigorosa.

Tabla 3. Tiempo dedicado a actividades fisicas de diferente intensidad realizadas por los escolares

Total (N=32) Ninos (n = 21) Ninas (n=11)
Actividad (min) X + DS x + DS x + DS p
Sedentaria 550,7 +92,5 537,5+ 90,1 546,2 + 80,9 0,07
Ligera 233,6 £ 88,6 225,8 +90,0 248,4 + 88,1 0,50
Moderada 94,1 +53,9 111,0 £ 55,2 61,9 +34,2 0,01*
Vigorosa 22,1+16,8 28,0+ 16,7 11,0+ 10,4 0,05*
Moderada + Vigorosa 1189 + 64,2 143,2 + 61,6 72,4 +39,4 0,02*

La Figura 1 presenta el %TAF que dedican los escolares durante el dia a las AF de diferentes intensidades,
en la que se aprecia que los nifios dedican mas de un 3,4% y 1,2% del tiempo al dia a las AF de intensidad
moderada y vigorosa respectivamente que las niias.
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Figura 1. Porcentaje del tiempo dedicado por los escolares a las actividades fisicas de diferentes niveles
de intensidad. (p < 0.05)
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Con la muestra total de escolares, se realizé el analisis de coeficiente de correlacién de Pearson que deter-
mind una asociacidon negativa entre el TAF moderado y moderado + vigorosa con el peso, IMC, PCT, GC y
%GC, en el que conforme aumenta el TAF moderado y moderado + vigoroso, los valores de las variables vin-

culadas con la salud disminuyen, resultados que se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Correlacién entre el tiempo dedicado a actividades fisicas de diferente intensidad al dia con va-

riables antropométricas y grasa corporal

Variable Moderado Moderado + Vigorosa
r p <0,05 r p <0,05
Peso (kg) -0,38 0,02* -0,34 0,05*
IMC (kg/m2) -0,33 0,05* -0,33 0,04*
CC (cm) -0,32 0,04* -0,29 0,10
PCT (mm) -0,40 0,02* -0,39 0,02*
PCS (mm) -0,27 0,13 -0,28 0,11
AGB (mm2) 0,26 0,14 0,30 0,08
I C/T -0,22 0,21 -0,24 0,18
GC (kg) -0,31 0,05* -0,33 0,05*
GC (%) -0,33 0,05* -0,34 0,04*
DISCUSION

Referente a la evaluacion del estado nutricional de los escolares, fue importante no olo utilizar el indicador
IMC sino también haber implementado la clasificacion del estado nutricional por medio de las curvas de per-
centiles para el %GC propuesto por McCarthy et al. (2006)'.
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De acuerdo con Ruiz et al. (2015)5, son pocos los estudios publicados en los cuales se utiliza como
parametro el %GC para la clasificacion del estado nutricional.

Al comparar los resultados obtenidos por el IMC con los obtenidos por medio de las curvas de per-
centiles para el %GC, se determind que el indicador IMC subestimo la obesidad en la poblacién in-
fantil estudiada; lo que también se identificéd en estudios previos con escolares costarricenses de 6 a
9 anos?0-21,

Se ha demostrado que el %GC aumenta a pesar de que el IMC se mantenga constante. Para un
valor de IMC dado se han encontrado aumentos en el contenido graso y en la distribucion central de
grasazo-24,

Si bien el IMC es la forma mas sencilla de identificar a nifos con sobrepeso y obesos, no necesa-
riamente identifica a los nifos con depodsitos de grasa abdominal, lo que incrementa el riesgo de com-
plicaciones de salud?.

Por lo tanto, lo mas importante para los diagnosticos de sobrepeso u obesidad es demostrar el in-
cremento de la grasa corporal2°-

Con respecto al %GC, los resultados concuerdan con los reportados en estudios previos con esco-
lares costarricenses, utilizando la metodologia del deuterio, en el que las nifias presentan %GC sig-
nificativamente mayores (p < 0.05) que los ninos20.21,

Con respecto al tiempo dedicado a la AF que realizan los escolares del presente estudio, se iden-
tifico que los resultados obtenidos fueron similares a los registrados en el estudio de Zamora et al.
(2015)'9, en el cual también se utilizo el acelerometro Actiheart, estimando que los escolares varones
con sobrepeso u obesidad dedicaban al dia un 7,8% y un 1,9% a AF de moderada y vigorosa inten-
sidad respectivamente; resultados que demuestran que los escolares costarricenses siguen dedicando
la menor cantidad de tiempo al dia a AF de moderada y vigorosa intensidad.

Sin embargo, este comportamiento relacionado con el tiempo que dedican escolares a AF de vi-
gorosa intensidad ya se habia descrito desde hace dos décadas?>2¢, donde escolares entre los 10y
16 afios dedicaban al dia 1,4% del tiempo a realizar actividades de vigorosa intensidad.

En cuanto a la diferencia estadisticamente significativa encontrada, en la que los nifos dedican
mas tiempo al dia a las AF de moderada y vigorosa intensidad (143,2 £ 61,6 min/dia) que las nifias
(72,4 £ 39,4 min/dia), estudios previos han mostrado que en todas las edades los nifios son mas ac-
tivos que las niflas?’.28, comportamiento observado en escolares hondurefos?® y espafoles30.

Con los datos obtenidos se aprecia que los nifios realizan mas del doble del tiempo recomendado
al dia para las AF de moderada y vigorosa intensidad, la cual corresponde a 60 min/dia27.3".32; mientras
gue en el caso de las nifias apenas supera la recomendacion diaria en 12 min/dia.

Respecto de la asociacién negativa encontrada en el presente estudio entre el TAF de moderada
intensidad y la condicién moderada + vigorosa con el IMC, similares resultados fueron encontrados
previamente en preescolares33 y escolares3435. También en los estudios de Hall-Lépez et al.(2017)36 y
Schwarzfischer et al. (2018)34, se determind que, conforme los escolares aumentaban el TAF de con-
dicion moderada + vigorosa intensidad, la grasa corporal disminuia, asociacion encontrada en el pre-
sente estudio.

Una posible razén por la cual no se encontré una asociacion negativa entre el TAF de vigorosa in-
tensidad con las variables estudiadas fue debido a que el tiempo que dedica el total de escolares a
las actividades de vigorosa intensidad es muy poco 22,1 = 16,8 min/dia, en comparaciéon con los 94,1
+ 53,9 min/dia dedicados a las de moderada intensidad y 118,9 + 64,2 min/dia a las de moderada +
vigorosa intensidad.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten concluir en que, conforme los escolares entre 6 a 9 afios que
dedican mas tiempo a las AF de moderada intensidad y a las de moderada + vigorosa intensidad, disminuyen
los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedades no transmisibles. Se recomienda realizar
estudios de la asociacion de la AF con variables no solo fisicas sino también fisiolégicas y bioquimicas, ademas
de aspectos nutricionales especialmente durante la nifiez y adolescencia, con el fin de propiciar medidas pre-
ventivas en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad.

Declaracion de intereses: los autores no declaran conflicto de interés alguno.
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