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Resumen Palabras clave:
Ejercicio;
Introduccién: Los padres son modelos fundamentales para trasmitir y ensefiar habitos de vida salu- ~ Relaciones Padres-Hijos

dable a sus hijos. Nuestro objetivo fue determinar la influencia del apoyo econémico, motivacional ~ Infancia;

y acompafiamiento de los padres a sus hijos para realizar actividad fisica (AF) y su relacién con el ~ Educaciény
estado nutricional y capacidad cardiorrespiratoria en los escolares. Sujetos y Método: Estudio de ~ Entrenamiento Fisico
corte transversal que incluy6 a 70 escolares de seis afios. Los padres completaron el cuestionario

“The Parental Influence on Physical Activity Scale”. Las variables antropométricas se midieron segtin

la Norma Técnica Ministerial chilena para la supervision de nifios de 0 a 9 afios, la intensidad de la

AF se midi6 con acelerometros triaxiales GT3X y la estimacién del VO, se realizé utilizando el test

Course de Navette. Resultados: El indice de masa corporal fue de 17,9 £ 2,9 kg/m?, la prevalencia de

obesidad y el VO, fueron de 57,1%, y 38,05 + 16,9 ml/kg/min, respectivamente. La AF moderada

durante la clase de educacion fisica (EF) fue significativamente mayor en nifios en comparacién a

nifias (p < 0,006). El apoyo econémico y motivacional de los padres no influy6 significativamente

en el peso corporal, IMC, perimetro de cintura, intensidad de la AF y VO,,4, de los nifios. Los nifios

acompaiiados por sus padres presentaron diferencias significativas con la AF moderada realizada en

EF en comparacién con quienes no eran acompafiados (p = 0,023). Conclusiones: Acompaiiar a los

hijos a realizar AF influye en la AF moderada que realizan los escolares en EF. Se deberia continuar

con este tipo de estudio y medir la AF diariamente.
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Abstract

Introduction: Parents are key models for transmitting and teaching healthy lifestyle habits to their
children. Our objective was to determine the influence of the economic and motivational support,
and parental involvement in their children physical activity (PA) and its relationship with nutritio-
nal status and cardiorespiratory fitness. Subjects and Method: Cross-sectional study which included
70 six-year-old schoolchildren. Parents completed the “The Parental Influence on Physical Activity
Scale” questionnaire. Anthropometric variables were measured according to the Chilean Ministerial
Technical Standard for the supervision of children from 0 to 9 years old; PA intensity was measured
with triaxial accelerometers GT3X and the VO2max estimation was performed using the Navette
Course test. Results: The average body mass index was 17.9 * 2.9 kg/m?, the obesity prevalence and
VO2max were 57.1%, and 38.05 £ 16.9 ml/kg/min, respectively. Moderate PA during the physical
education (PE) class was significantly higher in boys compared to girls (p < 0.006). The economic and
motivational support of the parents did not significantly influence the body weight of the children,
BMI, waist circumference, PA intensity, and VO2max. Children supported by their parent showed
significant differences with moderate PA performed in PE compared to those who were not suppor-
ted by parents (p = 0.023). Conclusions: Parental support of their children in performing physical
activity influences the levels of moderate PA that they do during PE classes. This type of study should
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be continued and the PA should be measured daily.

Introduccién

La obesidad infantil se ha convertido en un pro-
blema de salud a nivel mundial alcanzando cifras de
prevalencia alarmantes. Segun datos de la OMS, en el
afio 2016 a nivel mundial mds de 41 millones de nifios
menores de 5 afos tenian sobrepeso o eran obesos', es-
timdndose que si la tendencia contintia en el afo 2022
habra mds poblacién infantil obesa que con insuficien-
cia ponderal®.

Chile no es la excepcién a esta alarmante epidemia.
Seguin datos de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Beca, entre los afios 2007 y 2013 la obesidad infantil ha
aumentado de 21,8% a 25,3% en escolares entre 6 a 7
anos, este incremento desde el afio 2013 ha disminuido
al 24,6 % el afno 2016 y a un 23,9% el afio 2017; sin em-
bargo, el incremento de nifos con sobrepeso aumento
de 26,0 % el afio 2012 a un 26,4 % el afio 2017°.

Entre los principales factores de riesgo asociados a
su desarrollo y otras enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), se encuentra el consumo de energia
en exceso, junto con el sedentarismo y la inactividad
fisica'.

Adicionalmente, el sedentarismo, definido como
cualquier comportamiento de vigilia caracterizado por
un gasto energético < 1,5 METs (metabolic-energy-
equivalents), como ver la televisién o estar sentado*>,
se inicia cada vez a edades mds tempranas, ya sea por
la falta de restriccion otorgada por los padres para con
sus hijos en relacién al tiempo destinado a ver televi-
sién, ocupar el computador, el celular u otros aparatos
tecnolégicos que incrementan el tiempo que los esco-
lares pasan sentados®®. Esta actitud también incide en
el consumo maximo de oxigeno (VO,), €l cual se

considera como un pronosticador muy importante de
mortalidad cardiovascular y que afecta tanto a hom-
bres como mujeres de diferentes edades’. Si sumamos a
esto la falta de la practica de actividad fisica (AF), junto
a una alimentacién no saludable, no es sorprendente
que la poblacion escolar en Chile lidera actualmente
los niveles de obesidad latinoamericanos'.

La familia es considerada un pilar fundamental
para apoyar, motivar y ensefiar habitos de vida salu-
dable, ya que los padres son transmisores de conductas
y modelos a seguir por sus hijos'''*. En este contexto,
actividades como la practica de AF diaria deberia ser
una conducta que padres transmitan y compartan con
sus hijos. Sin embargo, los padres chilenos sé6lo reali-
zan 13,8 min diarios de AF". A pesar de que el Go-
bierno de Chile ha implementado diversos programas
de vida saludable con participacién de la familia'é8, se
desconoce cudl es el apoyo que los padres les ofrecen a
sus hijos para que realicen AF. Por lo anterior, el ob-
jetivo de este estudio fue determinar la influencia del
apoyo econémico, motivacional y acompainamiento de
los padres a sus hijos para realizar actividad fisica y su
relacién con el estado nutricional y capacidad cardio-
rrespiratoria de escolares de 1° afio bésico de un esta-
blecimiento educacional de la comuna de Talcahuano.

Sujetos y Método

Disefio del estudio

El presente estudio, de cohorte transversal, fue
realizado como parte de un proyecto de investigacién
que contemplaba un programa de intervencién con un
disefno cuasiexperimental, para reducir los niveles de
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obesidad y sedentarismo en escolares de primer afo de
ensefanza bdsica de colegios particulares-subvencio-
nados de la comuna de Talcahuano.

El estudio transversal emple6 la misma poblacién
y muestra del estudio cuasiexperimental, el cual tenfa
una poblacién total de 560 escolares de la comuna de
Talcahuano. De estos, se incluy6 una muestra de 70 es-
colares que representaban al 12,5% de esta poblacién
escolar. Para determinar la muestra se consider? el ta-
mafo muestral para comparar dos muestras indepen-
dientes con un riesgo maximo de 5% y con un 95% de
confianza. En base a los antecedentes reportados por
el Ministerio de Salud descritos en la Norma Técnica
para la supervisién de nifios y nifias de 0 a 9 afos del
afio 2014", se obtuvieron valores del promedio y des-
viacién estdndar del indice de masa corporal (IMC) de
nifios y ninas de 6 anos de edad expresados en percen-
tiles que categoriza en riesgo de obesidad desde p85 a
p95 y obesidad en el p > 95; y el perimetro de cintura
clasifica en riesgo de obesidad abdominal a los nifios
y nifias ubicados en entre > p75 y < p90 y en obesi-
dad abdominal los ubicados en el > p90. Utilizando
estos datos (en particular las desviaciones estdndar),
se calcularon los tamanos muestrales requeridos para
el estudio. El tamafio de la muestra determiné que los
grupos debian tener al menos 35 y un maximo de 40
alumnos.

Los antecedentes obtenidos, en relacién con el apo-
yo parental, correspondieron a 70 padres de los esco-
lares que participaron en el estudio cuasiexperimental.
La seleccién del establecimiento se realizé por con-
veniencia resguardando el cumplimiento del tamafio
muestral y que estuviera en la base de datos de la JU-
NAEB quien determina la prevalencia de obesidad con
un IMC mayor o igual a 2 desviaciones estandar.

El estudio contenia dos consentimientos informa-
dos y fue aprobado por el Comité Etico de la Universi-
dad de Concepcién y por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud de Talcahuano (CECSST). Un con-
sentimiento estaba dirigido al padre o la madre para
autorizar o no al hijo a participar en el estudio, inde-
pendiente de la autorizacién, el nifio en forma libre y
voluntaria podia solicitar retirarse del estudio en cual-
quier momento que lo estimara conveniente sin ser
afectado por la calidad de la actividad fisica realizada
en el Colegio. El otro consentimiento fue dirigido a los
padres para autorizar la aplicacién de un cuestionario.
Ambos consentimientos fueron firmados por el Rector
del establecimiento, segin protocolo del CECSST.

Medici6n del apoyo parental

Para evaluar el apoyo parental, los padres respon-
dieron el cuestionario “The Parental Influence on Phy-
sical Activity Scale”®?'. La validacién de este cuestiona-
rio en Chile fue realizada través de juicio de expertos.
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Se consulté a dos profesores universitarios especialistas
en evaluacién educacional y a un profesor de ensefan-
za general bdsica con vasta experiencia en la ensefianza
de nifios de 1° afio basico, posteriormente fue revisado
y aprobado por la jefe de la Unidad Técnico-Pedagdgi-
ca del establecimiento donde se realiz6 el estudio y fi-
nalmente por el CECSST. El cuestionario fue aplicado
alos padres y/o apoderados durante la reunién de apo-
derados al inicio del proyecto. Entre las preguntas que
debian responder se considerd el gasto de algin dinero
para que el hijo practicara AF, la motivacién entregada
para la practica de AF y la prictica en conjunto de AF.
Con la finalidad de proteger la identidad de los indi-
viduos que participaron en el proyecto, los nombres y
cualquier informacién que permitiera revelar la identi-
dad de los participantes fueron anonimizados.

Evaluacién antropométrica

La medicién del peso corporal se realizé a escola-
res utilizando una balanza marca SECA 803 con una
precisiéon de 0,1 kg. La talla fue evaluada en cm a través
de un tallimetro marca Seca, modelo 213 con cartabdn
incorporado. Con estas dos medidas se obtuvo el IMC/
Edad. El perimetro de cintura se midié en milimetros
con una huincha métrica marca SECA 201 no disten-
sible.

Los datos de peso corporal, edad y talla fueron utili-
zados para establecer el estado nutricional de los esco-
lares en base ala Norma para la Evaluacién Nutricional
de Nifios, Nifias y Adolescentes de 5 Afios a 19 Afios de
Edad®. Esta se basa en el puntaje z-score para la clasifi-
cacién de estado nutricional (Desnutricién: < - 2; Bajo
peso: <-1a-1,9; Normal: + 0,9 a - 0,9; Sobrepeso: > +
1a+ 1,9; Obeso: > + 2 a + 2,9; Obesidad severa: > + 3).

Medicién de la intensidad de la actividad fisica

Para conocer los diferentes niveles de intensidad
de la AF que realizaban los escolares durante las clases
de educacion fisica, se utilizaron acelerémetros de mo-
vimiento triaxiales (Actigrapgh, model GT3X)*. Los
monitores de AF fueron programados para registrar
las actividades correspondientes a 60 min de clase, no
se consideraron los primeros y tltimos 15 min de la
clase ya que este tiempo es empleado en tareas admi-
nistrativas y no en el desarrollo de la clase de educacién
fisica (por ejemplo, pasar la lista, el traslado de los ni-
fos desde la sala al gimnasio e ir a los camarines). El
acelerémetro mide el desplazamiento en unidades de
aceleracion llamadas “counts” y se registran por mi-
nuto (CPM). Para determinar el tiempo destinado a
diferentes intensidades de AF, se utiliz6 el algoritmo de
Freedson para poblacién infantil**. La clasificacién de
las intensidades de AF fue la siguiente: tiempo sedente:
0-149 CPM; AF ligera: 150-499 CPM; AF moderada:
500 a 3.999 CPM; AF vigorosa: 4.000-7.599 CPM; AF
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muy vigorosa > 7.600 CPM. Para cuantificar el tiempo
destinado a diferentes intensidades de AF expresadas
en MET, este estudio reagrupo los datos de AF en tres
modalidades; 1) sedentaria 2) moderada y 3) vigoro-
sa. La actividad de tipo sedentaria fue equivalente a
< 3 MET, la actividad moderada fue equivalente a 3-6
MET vy la AF vigorosa > 6 MET®.

Medicién de la capacidad aerébica

Para conocer la capacidad aerébica de los escola-
res, se aplico el test de Course Navette el cual estima
el consumo méximo de oxigeno expresado en VO 4,
(ml/kg/min)**. Esta medicién se realiz6 en una clase
diferente a la que se midi6 los niveles de AF.

Todas las mediciones (cuestionario a padres, an-
tropometria, intensidad de la AF y capacidad aerdbica)
fueron realizadas con protocolos estandarizados y lle-
vadas a cabo por el investigador principal con la cola-
boracién de estudiantes de educacién fisica y profesora
de educacion fisica del establecimiento.

Anilisis estadistico

Los datos son presentados como promedio y des-
viacién estdndar para variables continuas y como por-
centaje para variables categéricas. Las distribuciones
normales de variables de tipo continua fueron exami-
nadas mediante el test de Anderson-Darling. Diferen-
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cias para variables continuas entre mujeres y hombres
fueron determinadas mediante t-test para muestras
independientes. Diferencias para variables categéricas
fueron determinadas con el test 2. Diferencias en va-
riables de tipo antropométricas y de AF segin apoyo
parental (apoyo econdémico y motivacional), fueron
determinadas mediante andlisis de t-test para mues-
tras independientes. Diferencias estadisticamente sig-
nificativas fueron determinadas con un valor p < 0,05.
Todos los analisis estadisticos se realizaron a través del
programa STATA SE versién 14.0.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas genera-
les de la poblacion estudiada. La muestra constituida
por 70 escolares posefa una edad promedio de 6,6 +
0,6 afos y un 53% de la muestra fueron mujeres. El
peso corporal promedio fue 25,2 *+ 5,2 kg mientras que
el IMC fue de 17,9 £ 2,9 kg/m?. No hubo diferencias
significativas a nivel antropométrico entre sexos.

En relacién con el estado nutricional, se evidencié
un 19,3% mds de nifas con sobrepeso en comparacion
con los ninos. En términos de obesidad, se identificé
un 10,4% mds de nifios obesos en comparacién con las
nifas (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y estilos de vida de la muestra segtiin genero

Nifas Nifios Valor p

Sociodemograficas

n 37 33

Edad (anos) 6,5+0,5 6,6 + 0,6 0,607
Antropomeétricas

Peso (kg) 25,1 +5,0 25,4+ 5,4 0,839

Talla (cm) 1,18 (0.5) 1.18 (0.4) 0,815

IMC (kg/m?) 17,8 +2,8 18,0+ 2,9 0,769
Estado nutricional (%)

Bajo peso 0 0 -

Normal 40,5 (25,5; 57,5) 45,4 (28,7; 63,2) 0,781

Sobrepeso 40,5 (25,4; 57,6) 21,2 (10,0; 39,3) 0,380

Obeso 10,8 (3,9; 26,4) 21,2 (10,8; 39,7) 0,667

Obesidad severa 8,1(2,4;23,3) 12,1 (4,3; 29,3) 0,863

Perimetro de cintura (cm) 61,7+7,8 62,3+7,8 0,739
Estilo de vida

Actividad Fisica sedentaria (min/clase) 55,06 + 6,25 59,23 + 6,05 0,065

Actividad fisica moderada (min/clase) 16,4 + 8,6 125+7,6 0,006

Actividad fisica vigorosa muy vigorosa (min/clase) 2,78+ 1,8 25+£24 0,530

Capacidad aerébica (VOyma) 39,8 + 15,1 36,3 + 18,7 0,403

Los datos son presentados como promedio y su respectiva desviacion estandar para variables de tipo continuas y como porcentaje con sus
respectivos 95% intervalos de confianza para variables de tipo categoéricas. Diferencias para variables continuas entre nifias y nifos fueron
determinadas con t-test para muestras independientes y con Chi-cuadrado para variables categdricas. El estado nutricional se clasifico en
base a las guias de MINSAL 2016, en base al puntaje z-score-score.
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En relacién con los distintos niveles de AF, y tal
como se aprecia en la tabla 1, se evidenciaron sola-
mente diferencias significativas para la AF de inten-
sidad moderada (p < 0,006), siendo mayor el tiempo
empleado en nifas que en nifos (16,4 vs 12,5 min).
En relacién con el VO, los nifios presentan un valor
ligeramente menor que las nifas (36,3 vs 39,8 ml/kg/
min); no obstante, la diferencia no logré ser significa-
tiva (p > 0,05).

En la tabla 2 se presenta el apoyo econémico de los
padres para que sus hijos realicen AF. Se observa que

Actividad fisica en escolares - C. Salas et al

tanto en los hijos que reciben apoyo econdémico, como
en quienes no lo reciben, no se identificé6 una aso-
ciacion significativa entre esta variable y las variables
antropométricas estudiadas. Tampoco se observaron
diferencias significativas entre los distintos niveles de
intensidad de la AF durante la clase de educacion fisica
(sedentaria, moderada y vigorosa) entre los nifos que
reciben aporte econémico de los padres y aquellos que
no lo recibieron, situacién similar se observé para ca-
pacidad aerébica (tabla 2).

En la tabla 3 se presentan los resultados del apoyo

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas y de condicion fisica segiin apoyo econémico de los padres para que su hijo (a)
practique actividad fisica

Aporte econémico los fines de
semana

Apoyo la practica sin aporte
econémico

Aporte econémico durante la
semana

Desacuerdo De acuerdo p  Desacuerdo De acuerdo p  Desacuerdo De acuerdo p

Edad (afios) 67+05 64+05 0066 67+05 65+05 0468 65+05 66+06 0,610
Peso (kg) 253+49 248+51 0,687 251+44 252+54 0953 251+50 250+53 0,930
IMC (kg/m?) 181+28 174+2,7 0,290 183+26 17829 0,567 180+29 175+2,6 0,508
PC (cm) 63,0+7,7 602+73 0,146 63,1+68 618+80 058 628+7,7 604+78 0,222
AF sedentaria (min/clase) 52,3+75 538+76 0455 542+7,0 53, 7+7,75 0,645 532+76 553+76 0,282
AF moderada (min/clase) 150+85 135+87 0,505 132+80 13,7+8,7 0850 142+84 12,2+8,8 0,346
AF vigorosa/ muy vigorosa (min/clase) 2,7 +2,1 26=+2,1 0,759 26+18 26+21 0919 26+20 26+22 0951

Capacidad aerdbica (VO ;) 39,8 + 15,1 36,3+ 18,7 0,403 41,2+ 15,2 379+17,0 0,532 40,0+ 15,1 37,4+ 17,8 0,516

Los datos son presentados como odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza (95% IC). Diferencias en variables de tipo antropo-
métricas y de AF seguin apoyo parental (apoyo econémico y motivacional), fueron determinadas mediante analisis de t-test para muestras
independientes.

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas y de condicion fisica segiin apoyo motivacional de los padres para que su hijo (a)
practique actividad fisica

Motiva durante la semana la
practica deportiva

Motiva durante el fin de semana
la practica deportiva

Acompana el fin de semana al
lugar que practica deporte

Desacuerdo De acuerdo p  Desacuerdo De acuerdo p  Desacuerdo De acuerdo p

Edad (afios) 66+05 65+06 0698 64+05 66+05 0454 63+05 66«05 0,078

Peso (kg) 264+60 249+45 0,250 269=+51 251+52 0467 256+51 252+52 0,816
IMC (kg/m?) 186+33 176+24 0,169 194+3,4 17,7+2,7 0,208 183+3,1 178+28 0,623
PC (cm) 642+88 61,1+70 0,112 652+74 617+78 0341 634+78 618+78 0,551
AF sedentaria (min/clase) 573+75 516+7,1 0055 522+68 537+76 0543 53,1+7,1 53,7+7,8 0,849
AF moderada (min/clase) 106+83 155+82 0,023 134+96 138+86 0932 138+85 13,7+8,7 0,987
AF vigorosa/ muy vigorosa (min/clase) 2,1+1,1 30+1,1 0,182 43+0,75 25+12 0448 31+10 13+12 0,563

Capacidad aerébica (VOams) 399+158 37,9+ 17,3 0,631 480+1,1 379+17,0 0,192 40,6 £ 15,5 38,3+ 16,8 0,687

Los datos son presentados como odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza (95% IC). Diferencias en variables de tipo antropo-
métricas y de AF seguin apoyo parental (apoyo econémico y motivacional), fueron determinadas mediante analisis de t-test para muestras
independientes.
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motivacional de los padres para que sus hijos realicen
AF. Ni la motivacién y/o acompanar a los hijos para
que realicen AF durante la semana, influyeron signifi-
cativamente en las variables antropométricas estudia-
das. Sin embargo, aquellos escolares que fueron acom-
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preescolares (1 a 5 afios), demostraron que un 62% de
los encuestados acompanaba a sus hijos a realizar AF,
pudiendo influir la edad de los hijos en el acompaiia-
miento de los padres a realizar algin tipo de AF*. En
nuestro estudio, el 56,5% de los padres acompanaba a

panados por sus padres durante los fines de semana
al lugar donde practicaban deportes, presentaron un
mayor nivel de AF moderada durante las clases de edu-
cacion fisica (15,5 £ 8,2 min/clase) en comparacién a
aquellos que no fueron acompanados (10,6 + 8,3 min/
clase).

Finalmente, en la figura 1, se muestra el tipo de
AF que realizan los padres (moderada o vigorosa) du-
rante la semana. Se observa en la figura 1a que el 58%
declaré no realizar ningin dia AF, destacindose que
el 90% de ellos no cumplia con las recomendaciones
internacionales de 150 min minimos de AF de inten-
sidad moderada o 75 min de AF aerébica vigorosa a la
semana®. En relacion con la préctica de AF comparti-
da con los hijos (figura 1b), se observa una mayor par-
ticipacién durante el fin de semana en comparacién
con los otros dias de la semana, con un 75% y 38%,
respectivamente.

Discusion

Los padres juegan un rol fundamental en la adqui-
sicién y formacién de hébitos por parte de sus hijos®'.
No obstante, en este estudio se demostré que el apo-
yo econémico y motivacional de los padres para que
el hijo (a) practique AF no se asocié a diferencias en
el estado nutricional ni la intensidad con la cual rea-
lizan AF durante la clase de educacién fisica. Por otro
lado, al analizar los niveles de la intensidad con la cual
los escolares participan en la clase de educacién fisi-
ca, se identific6 que, del total del tiempo empleado en
la clase de educacion fisica, el 76,9% realizaban AF de
baja intensidad (<1,5 METs), el 19,5% del tiempo se
emple6 en actividad moderada y el 3,6%, en vigorosa.
Estos resultados podrian ser explicados por el modelo
de AF que comparten padres e hijos y, ademds, por la
propia conducta sedentaria de los padres que podria
ser un modelo a seguir por los escolares. Los resultados
sugieren que futuros estudios midan la intensidad de
la AF de padres e hijos en un periodo de tiempo mds
prolongado.

En relacién con la prictica compartida de AF entre
padres e hijos durante el fin de semana y en el trans-
curso de ella, el estudio demostré que un 43,5% no lo
hace. Esta realidad también se evidenci6 en el estudio
realizado por Gamito y Feu en 292 adolescentes espa-
noles®?, en quienes se identificé que el 48,5% nunca
practicaban AF en familia. Sin embargo, Varela et al.,
en un estudio realizado a 91 padres colombianos de

Figura 1. Actividad fisica realizada por padres durante la semana (figura 1a)
y actividad fisica compartida entre padres e hijos (figura 1b). Los datos para
ambas figuras fueron recolectados a través del cuestionario “The Parental
Influence on Physical Activity Scale”2%2'. La figura 1a muestra la intensidad
fisica de la AF de los padres durante la semana. Se consider6é como realizacién
de AF la practica de al menos 60 minutos de AF moderada o vigorosa por
dia. La figura 1b no considerd niveles de intensidad de AF solo la practica en
conjunto o no de AF entre padres e hijos.
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sus hijos cuando practican AF, cifra inferior al estudio
en prescolares y mayor que el estudio de Gamito y Feu
en adolescentes.

Aunque el presente estudio no investig6 sobre las
caracteristicas de la AF que realizaban padre e hijos,
un estudio realizado por Cabrera et al., en el mismo
contexto geogréfico y sociocultural con padres de es-
colares de 1° basico®, reportd que el 27% de la AF que
comparten padres e hijos durante la semana, consiste
en salir a comprar caminando a un negocio del ba-
rrio. El juego que realizan con sus hijos, en un parque
o plaza del sector durante la semana, fue de un 12 %
semanalmente y del 16 % durante los fines de semana.
También identificé que un 20 y 22% de los padres
mira televisién con sus hijos durante la semana y fin
de semana, respectivamente. En este contexto, Gar-
cia et al.%, identificaron que el comportamiento de
padres espafioles, en relacién con mirar television, es
significativo en la conducta de sus hijos (p = 0,06 en
el caso de padres e hijos/as y p < 0,05 para madres e
hijos/as).

Por otro lado, y en relacién con el apoyo econémi-
co otorgado por los padres, diversos estudios sefialan
que el factor econémico podria afectar el desarrollo
de la AF de los escolares®®. Asi fue demostrado por
Almorox y Urbanos quienes identificaron que, en in-
dividuos entre 0 a 14 afios, existi6 una desigualdad sig-
nificativa relacionada con el ingreso en relacién con la
inactividad fisica durante el tiempo de ocio entre los
nifios espafoles que favorecen a los més acomoda-
dos™. Esta realidad también fue identificada en Argen-
tina por Tufion y Laifo?, quienes observaron en una
muestra de 3.402 escolares y adolescentes que aquellos
con familias econ6micamente vulnerables presentaban
menores niveles de AF en comparacién con escolares
pertenecientes a un estrato socioecondémico medio.

Considerando el “entorno “obesogénico”, que pro-
picia el consumo excesivo de comida poco saludable
y actitudes sedentarias explicado por Santos Mufioz*,
parece logico pensar que las conductas presentadas por
los padres se irdn incrementando a través del tiempo
influenciados por el entorno donde viven. Por lo tan-
to, si se pretende que los padres apoyen a los hijos a
la practica de AF, futuros programas, sobre estilos de
vida activa, deberian considerar estrategias para incen-
tivar la participacion de la familia en practicas compar-
tidas de AF. Algunos ejemplos podrian ser caminatas,
cicletadas, excursiones, bailes donde participen padres
e hijos, iniciando, idealmente, desde el primer ciclo
de vida®*. Considerando que escolares obesos desean
que sus padres los acompafien a jugar o andar en bi-
cicleta®, es fundamental la creacién de programas que
incorporen a la familia como un pilar fundamental en
la adquisicién de hébitos de AF. Estas actividades po-
drian ser desarrolladas en el entorno del establecimien-
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to educacional a través de la gestién e incorporacién
de politicas publicas y profesionales especializados que
las ejecuten.

Dentro de las fortalezas de este estudio se encuen-
tra la inclusién de una muestra representativa de los
escolares de la comuna. Otra fortaleza fue la medi-
cién de las variables de interés mediante técnicas es-
tandarizadas, incluyendo la medicién objetiva de los
niveles de AF mediante el uso de acelerémetros de
movimiento. También como fortaleza se considera la
evaluacién y aprobacién por el Comité Etico Cientifi-
co del Servicio de Salud de Talcahuano que depende
del Ministerio de Salud. Sin embargo, hay limitaciones
en el diseno del estudio que tienen que ser conside-
radas al momento de interpretar los resultados. Una
de ellas incluye la medicién de AF solamente durante
la clase de educacién fisica. Si bien se observaron al-
gunas diferencias no podemos descartar que aquellos
estudiantes que pertenecen a familias que practican o
favorecen la préctica de AF podrian realizar mas AF
que aquellas familias donde no se favorece la practica
de AF; no obstante, para responder esta pregunta, fu-
turos estudios tendrdn que incorporar la medicién de
los niveles de AF durante al menos 7 dias para deter-
minar los niveles de AF total en esta poblacién. Otra
limitacidn es el uso de cuestionarios para el reporte de
conductas asociadas a la préctica de AF el cual podria
estar influenciado por la percepcién de los padres, que
no siempre podria reflejar con precisién lo que pasa
en la realidad.

Este estudio concluye que el apoyo econémico y
motivacional de los padres para que el hijo (a) practi-
que AF no se asoci6 a diferencias en el estado nutricio-
nal ni la intensidad con la cual realizan la AF durante
la clase de educacién fisica, se identificé que el mayor
porcentaje (76,9%) de la AF practicada durante la clase
de EF es de baja intensidad (<1,5 METs), futuros estu-
dios deberian volver a investigar cudl es la asociacién
existente entre el apoyo parental, el estado nutricional
de los hijos y el rendimiento durante la clase de educa-
cién fisica, pero también fuera de ella, por parte de los
escolares.
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