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Resumen

Introduccion: El propdsito del presente estudio es analizar el
modelo tedrico, agentes, estrategias, duracion, escenarios de
implementacion, grado escolar e indicadores de resultados,
utilizados en los programas de promocion de la actividad fisica
en el contexto escolar desarrollados en el ambito internacional
en los ultimos veinticinco afos. Método: Se realizd una revi-
sion de los diferentes estudios que desarrollaron programas de
actividad fisica encaminada a la salud en el contexto escolar.
Se utilizaron y combinaron diversas estrategias de busqueda,
manuales y electronicas. Resultados: Siete estudios utilizaron
modelos tedricos para el disefio de los programas. Los
principales agentes involucrados en la implementacion de los
programas fueron los docentes de educacion fisica (EF), y los
estudiantes. El escenario para la implementacion se ubico
basicamente en la clase de educacion fisica. Las estrategias
estaban dirigidas principalmente a modificar el curriculo de las

clases de EF. Las intervenciones se orientaron fundamental-
mente a nifios de escuela elemental. La duracion variaba entre
1y 12 meses. Los indicadores utilizados para verificar el
impacto del programa fueron: incremento en la cantidad de AF,
IMC, y peso corporal. La mayor parte de estos estudios se llevo
a cabo en escuelas de Estados Unidos, Canada, India, Reino
Unido e Iran. Conclusiones: A pesar de los resultados
positivos obtenidos en cada una de las intervenciones, se
identificd heterogeneidad: en la metodologia, poblacién,
actores involucrados e indicadores de eficacia, lo cual no
permite realizar comparaciones entre los diferentes estudios.
[Ferandez JA, Gonzalez M, Farfan M. Modelo tedrico,
agentes, estrategias, duracién, escenarios para la
implementacion, grado escolar e indicadores de resultados,
utilizados en los programas de promocion de la actividad fisica
en el contexto escolar. MedUNAB 2011; 14:121-131].
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Summary

Background: The aim of this study is to analyze the
theoretical model, agents, strategies, duration, space of
implementation, school grades and performance indicators,
used in programs to promote physical activity in school
context developed in the international arena on the past
twenty five years. Method: It was made a review of different
studies that developed physical activity programs aimed to
health on school context. Were used and combined diverse
search strategies, manual and electronic. Results: Seven
studies used theoretical models for the design of programs.
The main agents involved in the implementation of
programs were the teachers of physical education (PE), and
students. The space for implementation was located mainly
in the physical education class. Strategies were directed to
modify the curriculum of the physical education classes.
Interventions were focused on children of elementary

Introduccion

La importancia de la actividad fisica (AF) durante la nifiez y
adolescencia ha sido el centro de atencion de diversos
estudios pediatricos a partir de la década pasada. La salud
fisica y psicologica del nifio esta intimamente ligada a la
realizacion de actividad fisica de manera regular. Se ha
establecido su importancia en el crecimiento y desarrollo
armonico, en la disminucion de exposicion a agentes no
saludables, en el desempefio académico,’ y como mecanismo
para instaurar habitos de vida saludables que brinde a los
nifios beneficios presentes y futuros para la salud, debido a
que los patrones de AF adquiridos en edades tempranas,
repercuten en los habitos y estilos de vida de la edad adulta,
haciendo menos probable la aparicion de enfermedades e
incapacidades en edades avanzadas.™ Este nuevo enfoque de
salud ubica la AF como un elemento primordial del desarrollo
humano, razén por la cual los programas orientados al
fomento de la AF desde los primeros afios de vida, se
identifican como una estrategia efectiva, que requiere el
diseflo de programas y modelos orientados al afianzamiento
de las précticas saludables en la infancia y juventud.”

En este sentido, en la promocion de la AF se han empleado
diversas estrategias, como programas, guias, teorias o
modelos. Los dos primeros estan centrados en el desarrollo
de actividades encaminadas a incrementar los niveles de
actividad fisica. Los modelos teoéricos implementan sus
programas a partir de la comprension del engranaje social y
cultural, el entorno, las posibilidades y limitaciones de los
sujetos para lograr el cambio de comportamiento y
construccion de habitos."

El objetivo del presente estudio es identificar los diferentes
componentes (modelo tedrico, agentes, estrategias, duracion,
escenarios de implementacion, grado escolar e indicadores
de resultados), utilizados en los programas de promocion de
la actividad fisica en el contexto escolar, y de esta forma
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school. The duration ranged between 1 and 12 months. The
indicators used to confirm the impact of the program were:
increased in the amount of PA, BMI and body weight. Most of
the studies were conducted in schools at United States,
Canada, India, United Kingdom and Iran. Conclusions:
Despite the positive results obtained in each of the
interventions, heterogeneity was identified in: the
methodology, population, involved actors and performance
indicators, which does not allow comparisons between the
different studies. [Fernandez JA, Gonzalez M, Farfan M.
Theoretical model, agents, strategies, duration, spaces of
implementation, school grades and performance indicators,
used in programs to promote physical activity in school
context. MedUNAB 2011; 14:121-131].

Key words: Health promotion, Strategies, Physical activity,
Exercise.

generar elementos de analisis y reflexion para el disefio de
programas y asi garantizar una mejor eficiencia e impacto.

Metodologia

Se desarroll6 una revision de las diferentes publicaciones
nacionales e internacionales en distintos idiomas, que sobre
el tema se han llevado a cabo en los tltimos veinticinco
aflos. Se utilizaron varias estrategias de busqueda: revision
manual de revistas indexadas especializadas en el area, se
realizaron busquedas en el Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (The Cochrane Library), Medline,
Embase, Cinalhl, PsycINFO, Eric, Proquest, Hinari,
SportDiscus, Lilacs y las paginas Web de la OPS, OMS,
CDC de Atlanta y CELAFISCS de Brasil, memorias de
congresos y publicaciones secundarias como ACP Journal,
sin restriccion de idioma. Se determinaron las palabras
claves con las cuales se realizaron diferentes
combinaciones para extender el espectro de la bisqueda:
“actividad fisica” en “niflos, nifias, adolescentes”,
“actividad fisica” en “la escuela”, “intervenciones”,
“ejercicio y obesidad”, “salud”, “ejercicio fisico y nifios”.
Estas listas fueron combinadas usando el programa
bibliografico EndNote y los duplicados fueron suprimidos,
dando un total de 98 titulos, los cuales fueron repasados por
el equipo de expertos. Varios titulos adicionales fueron
sugeridos y otros fueron suprimidos, dando como resultado
un total de 65 que se revisaron para la inclusion. Los
articulos se examinaron y evaluaron de acuerdo con el
protocolo Cochrane Review que define los criterios de
calidad que se deben tener en cuenta para incluir estudios
(tipo de estudio, tamafio de la muestra, tipo de control,
resultados obtenidos y unidades de medicion, estadistica
utilizada),”"” quedando incluidos los estudios que tuvieron
una ponderacion superior a 7.0 puntos los cuales se
organizaron de acuerdo con su naturaleza en programas
(tabla 1), modelos tedricos (tabla 2) y guias (tabla 3).
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Resultados

El anélisis de los diferentes programas se realizo a partir de
cinco ejes orientadores: el modelo tedrico utilizado, los
agentes involucrados, el escenario de implementacion,
estrategias empleadas, la duracion y el grado escolar.
Respecto a los modelos de promocion de la salud, siete
estudios se apoyaron en modelos para el disefio de los
programas, entre los cuales se identifico el modelo
ecologico, el modelo transtedrico, el modelo de Kolbe, el
multinivel y el modelo cognitivo social de Bandura; siendo
este ultimo implementado en cinco estudios. Igualmente, se
identificaron veintidos intervenciones que no se basaron en
ningun tipo de modelo tedrico.

Por otra parte, los principales agentes involucrados en la
implementacion de los programas fueron: docentes de EF,
familia, comunidad, personal de salud, la institucion
educativa y los estudiantes, pero cabe aclarar que ninguna
propuesta involucré todos los actores. Dos estudios
incluyeron a la comunidad, los padres y los estudiantes para
el desarrollo de los programas; en el resto de estudios los
actores eran los profesores de educacion fisica, el grupo de
intervenciony los estudiantes.

A su vez, los escenarios para la implementacion se ubicaron
basicamente en la clase de educacion fisica, muy pocas
propuestas amplian sus acciones hacia la AF extra escolar.
Asi mismo, las estrategias de intervencion estaban dirigidas
principalmente a modificar el curriculo de las clases de EF
desde sus contenidos, duracion, intensidad, numero de
sesiones por semana y tipos de actividades. Se incluyeron
dentro del curriculo de EF contenidos de anatomia, fisiologia
del corazon, nutricion, actividad fisica, imagen corporal, AF
y salud para ampliar el conocimiento que tienen los jovenes
acerca de los beneficios de la AF y estilos de vida saludables.

Se utilizaron actividades ludicas, recreativas, deportivas,
modo de transporte hacia la escuela, evaluacion de las
cualidades fisicas, formacion de personal docente en temas
de AF y salud. Para la difusion se emplearon videos, folletos,
charlas, periddicos escolares. Los programas se implemen-
taron en uno o dos niveles escolares y uno sélo fue realizado
en todos los niveles. La mayoria de las intervenciones
estaban orientadas a nifios de escuela elemental. La duracion
de las intervenciones fue muy variable, oscild entre 1y 12
meses. Los indicadores de resultados del programa estaban
centrados en observar: el incremento en la cantidad de AF en
cuanto a tiempo (minutos/dia y dias/semana), intensidad
(moderada a vigorosa y METs utilizados); y disminucion en
los valores de IMC o del peso corporal, para lo cual se utilizd
una metodologia de prueba - reprueba. La medicion de los
niveles de AF se realizo a partir de encuestas aplicadas a los
estudiantes o a los padres de familia, y del uso de
podometros.

Todos los programas presentaron incrementos en los niveles
de actividad fisica, y disminucion en el IMC y la masa
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corporal con respecto a los valores iniciales. Algunas
intervenciones combinan los componentes de AF con un
enfoque nutricional, ejerciendo una influencia sobre los
factores de riesgo para enfermedades cronicas, tal es el caso
de cuatro™ ** ** * intervenciones dirigidas a implementar
cambios en el ment escolar para incluir alimentos
saludables, y generar conciencia en los estudiantes para que
ellos mismos sean promotores de cambio y lo promuevan en
el ambiente escolar. La mayor parte de los estudios e
intervenciones fueron desarrollados en escuelas de Estados
Unidos, Canada, India, Reino Unido e Iran.

Discusion

La homogeneidad en los resultados de los diferentes
estudios de esta revision contrasta con la hetereogenidad en
la metodologia y enfoques utilizados, lo cual conlleva a
pensar que cualquier tipo de intervencion conduce a generar
habitos de vida activos, hecho que no es cierto, puesto que la
realizacion de AF estd mediada por una serie de factores que
son de diverso orden: psicoldgicos demograficos, sociales,
medioambientales y fisiologicos que, para ser abordados en
su conjunto como una unidad compleja, se requiere el uso de
modelos teodricos, puesto que estos intentan explicar el
comportamiento humano y tratan de comprender e
interpretar los factores que influyen en la toma de decisiones
deunindividuo frente a las circunstancias diarias.

El uso de un modelo facilita, la comprension de una
situacion o problema de salud, de como los individuos o
colectivos realizan o modifican su comportamiento, asi
como de las caracteristicas y dinamicas del contexto en que
estos eventos ocurren. Esta comprension de los factores y
las caracteristicas asociadas con el comportamiento
humano o social con efectos en la salud genera en los actores
involucrados una posicion favorable para el disefo,
implementacion y evaluacion de estrategias y acciones
dirigidas a metas que promueven la salud de los
individuos."

Existen modelos tedricos que intentan explicar el
comportamiento humano y dan cuenta de como los seres
humanos toman decisiones y reaccionan frente a las
circunstancias diarias, que involucran el proceso de
aprendizaje, ciclo vital individual, para brindar
herramientas y entender una accion determinada. Los
modelos también pueden ayudar a enmarcar las politicas
gubernamentales como también operativas en la creacion
de una cultura de la promocion de la salud. El modelo ofrece
la posibilidad de circunscribir el resultado que se espera de
la intervencion, asi como también crear el sistema de
evaluacion con base cientifica. Los modelos teodricos
ofrecen la posibilidad de lograr alternativas mas plausibles,
apropiadas y pertinentes para sensibilizar a la poblacion en
la practica de actividad fisica, con base en la comprension
del engranaje social y cultural, el entorno, las posibilidades
y limitaciones."
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Desde hace varias décadas y con bastante éxito se han
empleado diversos teorias o modelos para identificar las
creencias o preferencias que tienen las personas para
desarrollar actividad fisica." A pesar de que cada modelo
tiene una aproximacion y comprension del problema de
forma diferente: los que explican comportamientos
individuales (creencias en salud, transteorico y de la accion
razonada), los que explican fenémenos interpersonales
(cognitivo social, teoria del comportamiento planeado
apoyo social), y los del ambito comunitario y social
(ecologicos y las teorias de difusion de innovaciones del
campo organizacional y la de comunicacion masiva). Los
dos primeros tienen una orientacién epidemiologica y
administrativa orientada al control de enfermedades
prevalentes principalmente, donde la practica de la
actividad fisica depende de la autonomia de la persona, con
monitoreo restringido de los estilos de vida. El tercero, tiene
una orientacion comprensiva de la salud como proceso
historico social el uso de cualquiera de ellos es necesario
para el disefio de programas de actividad fisica para la salud
es incontornable."

En cuanto a la aplicabilidad de los modelos existe una gran
controversia entre los investigadores. Algunos las consideran
como inaplicables y poco utiles otros encuentran muy
compleja la aplicacion de modelos teodricos para el disefio de
programas de actividad fisica para la salud. Sin embargo,
existe suficiente evidencia que reconoce la importancia del
uso de teorias y modelos para incrementar las posibilidades
de éxito de los programas de promocion de la salud."

Otro punto es, que los indicadores utilizados en casi la
totalidad de los estudios para la evaluacion del impacto de los
programas de AF reflejan la prevalencia de indicadores de
caracter individual (fisioldgicos, antropométricos, cognitivos
y clinicos) que tinicamente permiten observar las variaciones
en cada uno de los sujetos después de la intervencion, cada
uno de ellos explica realidades y niveles de validez diferentes
y algunos comprometen aspectos culturales. Asi pues, desde
esta perspectiva se entiende la salud y la promocion de la
salud en relacion con la actividad fisica como un problema
del individuo y no del entorno.” Unicamente el trabajo
realizado por McBride y colaboradores,” resalta la
importancia de los indicadores colectivos, los cuales
evidencian los cambios que se generan al interior de la
comunidad educativa, del entorno social y de las entidades
involucradas en la salud, actores que en su conjunto pueden
garantizar la sostenibilidad de los programas.

En resumen, frente a los indicadores utilizados se observa la
existencia de un sesgo de comprension del problema de la
salud desde una perspectiva individual. Por ello, las nuevas
investigaciones en este campo deben contemplar dentro de
los mecanismos de verificacion de eficacia de sus programas,
indicadores individuales y colectivos que permitan
comprender los cambios individuales, interpersonales y de la
comunidad que se generaron producto de la intervencion del
programa y cuales fueron los mecanismos que indujeron
estos cambios. Entonces, al disefar los programas desde esta
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perspectiva se da una mirada compleja y comprensiva a los
factores que intervienen para que un individuo o una
comunidad realicen o no actividad fisica.

Adicionalmente, estos cambios de comportamiento frente a
la AF no fueron evaluados a largo plazo. Su verificacion se
realizo Unicamente al finalizar la intervencion, lo cual no
permite evidenciar la permanencia del cambio. Sélo el
estudio de Dale y colaboradores™ planted evaluar el
programa a largo plazo para verificar su impacto en la
construccion de habitos de AF, y brindar informacion sobre
cambios en el comportamiento frente a los habitos de AF a
lo largo de lavida escolar.

Otro elemento importante que se debe tener en
consideracion es si el incremento de la actividad fisica en el
espacio escolar corresponde realmente a un cambio de
comportamiento. Los estudios realizados presentan
incrementos en los niveles de actividad fisica escolar, pero
no presentan indicadores de cambios en el comportamiento
frente a la AF que permitan correlacionar estos dos
elementos. El nifio por naturaleza es un ser en movimiento,
requiere del movimiento para explorar el mundo, conocerlo,
construirse y establecer relaciones con sus pares y en ese
sentido la escuela emerge como escenario regulador de sus
actividades motrices limitandolas en el tiempo y en el
espacio. La implementacion de estos programas en el
contexto escolar amplia la oferta y oportunidades de AF y
como consecuencia logica, se genera un mayor grado de
actividad fisica, pero esto no garantiza necesariamente
cambios en el comportamiento frente ala AF.

En veinticinco propuestas los principales actores fueron los
estudiantes, profesores y el grupo de investigadores,
unicamente en cuatro estudios se involucra la comunidad
escolar, la familia, agentes sociales del entorno escolar y las
instituciones del Estado, actores fundamentales para el
éxito de estos proyectos.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en los diferentes estudios indican
un incremento en los niveles de AF y un mejor conocimiento
de los beneficios de la AF para la salud en nifios y
adolescentes que participaron en estos programas,
independientemente del enfoque metodolédgico, indicadores
de evaluacion, agentes involucrados, estrategias utilizadas,
duraciony escenario de intervencion.

Sin embargo, para lograr que las personas y los grupos
desarrollen habitos de vida activos, las orientaciones para el
disefio de programas de actividad fisica deben enfocarse
mas alla de las recomendaciones sobre tiempo, frecuencia,
intensidad o tipo de actividad. Es decir, las relaciones entre
actividad fisicay salud no pueden objetivarse o prescribirse,
deben comprenderse y orientarse en funciéon de las
caracteristicas de las personas y los grupos que las
practican.
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En este sentido, el presente estudio evidencia los diferentes
aspectos tedricos y metodologicos necesarios para el diseilo
e implementacion de programas de promocion de la AF en
el contexto escolar. Para ello, los programas deben
plantearse desde una perspectiva tedrica ecoldgica que a
partir del analisis de los factores socioculturales y
ambientales que influyen en el comportamiento de los
sujetos para realizar actividad fisica,oriente las diferentes
estrategias metodoldgicas, con indicadores de evaluacion
colectivos e individuales a largo plazo, que involucre todos
los actores de la vida escolar y la comunidad y que enfatice
en el autocuidado como principal herramienta que
conduzca a la construccion y proyeccion de sociedades y
sujetos con habitos y practicas saludables.
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