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Resumen

Objetivo: el propdsito del estudio fue relacionar la etapa en el cambio en el comportamiento frente a la actividad fisica y el estado nutricional
en escolares de Bogota, Colombia, pertenecientes al estudio FUPRECOL.

Método: se trata de un estudio transversal, realizado en 8.000 nifios y adolescentes de entre 9 y 17 afios, pertenecientes a 24 instituciones
educativas. Se aplicd de manera autodiligenciada el cuestionario de cambio de comportamiento en funcién de la intencion de realizar actividad
fisica (CCC-FUPRECOL) y se midi6 el peso y la estatura para determinar el estado nutricional con el indice de masa corporal (IMC).

Resultados: el porcentaje de respuesta fue del 82,5% y se consideraron validos 6.606 registros, siendo el 58,3% (n = 3.850) nifias, con un
promedio de edad de 12,7 + 2,3 afios. En la poblacion general, el 5,3% de los escolares se encontraba en etapa de precontemplacion, el 31,8%
en contemplacion, el 26,7% en accion y el 36,2% en etapa de mantenimiento. Al comparar la etapa de cambio con el estado nutricional por IMC,

Palabras clave: los escolares clasificados como obesos mostraron mayor frecuencia de respuesta en la etapa de precontemplacion, mientras que los escolares
N con peso saludable acusaron mayores porcentajes en la etapa de mantenimiento.
Conducta. Actividad .. , . , » L o . » . -
motora. Estado Conclusion: en escolares de Bogotd, Colombia, se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la intencion de realizar actividad
nutricional. Nifio y con el estado nutricional medido con el IMC. Fomentar la promocion de la actividad fisica y monitorizar el estado nutricional debera ser una
adolescente (DECS). prioridad en las agendas y politicas publicas dentro del ambito escolar.
Abstract

Objective: This study was related to stages of change in behaviour regarding physical activity and nutritional state in among school children in
Bogotd, Colombia, who were participating in the FUPRECOL study.

Methods: This was a cross-sectional study in which 8.000 9 to 17 year-old children and adolescents participated; they came from 24 educational
institutions in Bogota, Colombia. A self-completed questionnaire regarding behavioural change concerning an intension to engage in physical activ-
ity (CCC-FUPRECOL) was completed and weight and stature were measured for determining nutritional state according to body mass index (BMI).

Results: There was a 82,5% response and 6,606 replies were considered valid, 58.3% (n = 3,850) being from girls having an average age of
12.7 + 2.3 years-old. The study population overall was placed in the following stages: 5.3% in the pre-contemplation stage, 31.8% in contem-
plation, 26.7% in action and 36.2% in the maintenance stage. When change stage was compared to nutritional state by BMI, those schoolchildren
Key words: classified as being obese had a higher frequency of response regarding the pre-contemplation stage, whilst schoolchildren having a healthy

weight had higher rates regarding the maintenance stage.
Conduct. Motor

activity. Nutritional Conclusion: A statistically significant relationship was found for schoolchildren in Bogotd, Colombia, when comparing the intension to engage
state. Children and in physical activity and nutritional state by BMI. Encouraging the promotion of physical activity and monitoring nutritional state must become a
adolescent (MesH). priority on public agendas and policies regarding the scholastic setting.
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INTRODUCCION

A escala mundial, la prevalencia de obesidad y el exceso de
peso infantil superan el 30% (1) por lo que se considera un proble-
ma creciente en la salud publica global (2). Esta alteracion nutri-
cional ha sido descrita como un fuerte predictor de enfermedades
no transmisibles, entre las que destaca la diabetes mellitus de
tipo 2 (3), varios tipos de cancer y patologias relacionadas con el
sistema cardiometabdlico (4,5). Frente a esta problematica, varios
autores (6,7) han sugerido la implementacion de intervenciones
comunitarias, junto al estudio de las conductas y comportamien-
tos relacionados con el estilo de vida desde edades tempranas.
Por ello, se ha comenzado a considerar la prevencion de la obe-
sidad infantil una prioridad dentro de las politicas de salud publica
en muchos paises (8).

La actividad fisica (AF) y la dieta saludable han sido sefialadas
como los principales factores para prevenir las enfermedades
cardiovasculares y la obesidad (9). Atendiendo a ello, se han pro-
puesto diferentes programas, estrategias y acciones politicas,
educativas y sociales con el fin de promover la salud y con el
objetivo de proporcionar una orientacion sobre parametros de AF
(10), consumo de frutas y verduras (11), espacios que incentiven
conductas saludables (12) o que disminuyan comportamientos
perjudiciales como el uso recreativo de drogas, tabaco y alco-
hol (13).

Asi, se han descrito para este propdsito varias teorias y princi-
pios del cambio conductual. Entre el mas usado, el modelo trans-
teorico (MTT), el cual aplica una serie de cinco etapas de cambio
que atraviesa un individuo al modificar un comportamiento nocivo
a uno saludable (14). Este modelo busca predecir la oportunidad
de cambio en el comportamiento, a través de la identificacion de
diferentes etapas (15). En infantes y adolescentes, autores como
Driskell y cols. (16) han resaltado la importancia de considerar las
etapas de cambio del MTT para planificar estrategias y progra-
mas de intervencion en el ambito escolar. Asimismo, los trabajos
de Madureina y cols. (17) han encontrado una fuerte asociacion
entre las etapas de cambio comportamental frente a la AF con el
estado nutricional medido con el indice de masa corporal (IMC)
en jovenes universitarios. Estos autores han mostrado que los
universitarios ubicados en la etapa el precontemplacion presen-
taron OR 7,98 (IC 95%: 1,41 a 45,3) veces mas probabilida-
des de tener sobrepeso que su contraparte clasificados en la
etapa de mantenimiento. Asi, la aplicacion del MTT permitird no
solo la implementacion de estrategias que consideren las etapas
del cambio de conducta en las que se encuentran los distintos
grupos, sino también las motivaciones y barreras que afectan su
comportamiento, aspectos necesarios para mejorar la efectividad
de las intervenciones en el contexto escolar (10-13).

Ala fecha, varios autores (10-15) han sefialado la escasez de
estudios de distintos constructos del MTT en el cambio conductual
en funcion a la AF. Sin embargo, existe evidencia coherente y ex-
plicativa del MTT en procesos de cambio en fumadores (13) y en
conductas alimentarias especificas, como el consumo de frutas y
verduras (11), y el consumo de grasas en algunos grupos etarios.
A pesar de este interés, pocos estudios han indagado el cambio
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de comportamiento frente a la AF con el estado nutricional en la
poblacion escolar. El propdsito del estudio fue relacionar la etapa
en el cambio en el comportamiento frente a la actividad fisica y el
estado nutricional en escolares de entre 9 y 17 afios de Bogota,
Colombia, pertenecientes al estudio FUPRECOL.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un analisis secundario del proyecto
FUPRECOL (Asociacion de la Fuerza Prensil con Manifestaciones
Tempranas de Riesgo Cardiovascular en Nifios y Adolescentes
Colombianos); cuya metodologia ha sido publicada con ante-
rioridad (18-20). Se trata de un estudio de corte transversal,
realizado en nifios y adolescentes en edad escolar de entre los
9y 17 afios, residentes en el area metropolitana del Distrito
Capital de Bogota, Colombia (2.480 msnm). Con base en la
informacion obtenida de la Secretaria de Educacion Distrital
de Bogota (SED), referente a la distribucion de los escolares
matriculados en los afios 2012 y 2013, se decidié seleccionar
escolares (n = 8.000) de 24 instituciones educativas oficiales.
Se excluyeron escolares con discapacidad fisica, sensorial e
intelectual; asimismo con enfermedades no transmisibles como
diabetes mellitus de tipo 1 0 2, enfermedades cardiovasculares,
autoinmunes, cancer, estados de gestacion y abuso evidente de
alcohol y de sustancias psicoactivas. La exclusion efectiva se
realizd a posteriori, sin conocimiento del participante, respetan-
do asi su dignidad y confidencialidad.

Antes del estudio, se explicd detalladamente su contenido y
se solicitd conformidad previa por escrito por parte de cada nifio
y/0 adolescente y de su padre/madre o tutor, ademas del per-
miso otorgado por autoridades de las escuelas participantes en
el estudio. El estudio FUPRECOL se llevo a cabo siguiendo las
normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de Helsinki
y la Resolucion 008439 de 1993 del Ministerio de Salud de Co-
lombia que regula la investigacion clinica en humanos. Ademas,
el estudio contd con la aprobacion del Comité de Investigacion
en Seres Humanos de la universidad encargada del estudio (UR
n.° CEI-ABN026-000262). Previo a las mediciones y entrevistas,
los investigadores y profesionales de la salud y del deporte reali-
zaron diez sesiones tedrico-practicas para estandarizar el proceso
de evaluacion del componente morfoldgico descrito previamente
en la bateria FUPRECOL-Health and Fitness (20). Para evaluar
el estado nutricional, se midi¢ el peso con balanza de piso TA-
NITA® modelo BF689 (Arlington Heights, IL 60005, USA), con
resolucion 0,100 kg. La estatura se determind con estadiometro
portatil SECA 206® (Hamburgo, Alemania), rango 0-220 cm de
1 mm de precision. Con el objetivo de relacionar el peso con
la estatura, se utilizd el indice de masa corporal (IMC). Se utili-
76 la formula propuesta por Quetelet [IMC = peso (kg)yestatura
(m)?. Posteriormente, los participantes fueron clasificados en bajo
peso (Z puntuacion = -2) normopeso (Z puntuacion > -2 la 1),
sobrepeso (Z puntuacion > 1 la < 2) y obeso (Z puntuacion = 2),
segun los criterios de crecimiento y desarrollo propuestos por
Cole y cols. (21).
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Para evaluar el cambio de comportamiento frente a la AF,
los autores de la investigacion elaboraron el cuestionario de
cambio de comportamiento FUPRECOL (CCC-FUPRECOL), fun-
damentando en el MTT. El CCC-FUPRECOL, incluy6 5 modulos
a sequir: 1) AF/ejercicio; 2) habitos alimenticios: consumo de
frutas y verduras; 3) consumo de drogas (por ejemplo bazuco,
marihuana, cocaina); 4) consumo de tabaco, y 5) consumo
de alcohol. Este instrumento previamente validado en escola-
res de Bogota mostré a nivel global un a.-cronbach de 0,72
(rango 0,69 y 0,75) para los 5 médulos del CCC-FUPRECOL
(datos sin publicar). En este trabajo, se presentan los resulta-
dos preliminares de la subescala “AF/ejercicio”, a partir de los
criterios de Marcus y cols. (22), y Prochaska (14), previamente
usado en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional de
Salud (ENSIN-2005) (23), en cuatro etapas de cambio a seguir:
(precontemplacion; contemplacion; preparacion/accion y man-
tenimiento). Los cuestionarios se aplicaron a los escolares en
grupos de 20 a 50 participantes, en salones para mantener la
privacidad y libertad en la cumplimentacion y con la presencia
de, al menos, dos investigadores cualificados. Previo al diligen-
ciamiento de los cuestionarios y mediciones nutricionales, se
dieron las pautas necesarias para su correcta cumplimentacion,
insistiendo en la necesidad de atencion en la lectura de los
items y en la sinceridad y anonimato a la hora de responder
las encuestas.

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizd en
el programa Statistical Package for Social Science® software,
version 22 (SPSS; Chicago, IL, USA). Las variables continuas se
expresaron como promedios =+ desviacion estandar y las variables
categoricas se describieron en frecuencias relativas expresadas
en porcentajes. Para evaluar la asociacion entre el estado nutri-
cional y la intension de cambio de comportamiento frente a la
AF en funcidn al sexo y grupos de edad, se utilizd la prueba de
Chi-cuadrado (% de Pearson con correccion de yates.

L. F. Rodriguez-Villalba et al.

RESULTADOS

En el estudio participaron 6.606 escolares (tasa de respuesta
82,5%), de los cuales 58,3% eran nifias con un promedio de
edad de 12,7 + 2,3 afios, peso 44,6 + 12,3 kg, estatura 1,49 +
0,12 me IMC de 19,5 + 3,2 kg/m2. Con respecto al comporta-
miento frente a la AF, se evidencio que el 5,3% se encontraba
en etapa de precontemplacion; el 31,8% en contemplacion, el
26,7% en preparacion/accion y el 36,2% en etapa de mante-
nimiento. Al comparar por sexo, se identifico que los varones
presentaban mayor porcentaje de respuesta en la etapa de man-
tenimiento; mientras que las mujeres se ubicaron en la etapa
de contemplacion. Adicionalmente, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexo en las etapas de con-
templacion y mantenimiento (Fig. 1).

Al comparar por subgrupos de edad (nifios de entre 9y 12 arios
vs. adolescentes de entre 13y 17 afos) y sexo, se observa que la
mayor parte de los varones se clasificaron en la etapa de manteni-
miento (46,9% vs. 40,5%), con diferencias significativas en las eta-
pas de preparacion/accion y mantenimiento (Fig. 2 A). En el grupo
de mujeres de entre 9y 12 afos, la mayor parte de las encuestadas
manifestaron estar en la etapa de mantenimiento (39,4%), a dife-
rencia de las adolescentes (entre 13 'y 17 afios) que respondieron
con mayor frecuencia encontrarse en la etapa de contemplacion
(44,0%). Ademas, se observan diferencias significativas entre las
etapas de contemplacion y mantenimiento (Fig. 2 B).

En la figura 3 se describen las etapas de cambio de compor-
tamiento en relacion con el estado nutricional estimado con el
IMC. El andlisis bivariado muestra que los escolares ubicados en
la etapa de precontemplacion tienen significativamente mayor
proporcion de obesidad, mientras que la mayor frecuencia de
escolares clasificados en la etapa de mantenimiento, se ubicaron
en la categoria de normopeso (38,8%), seguido de bajo peso
(38,3%) y riesgo de bajo peso (36,0%).

60 -
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%0 —
40 36,6%
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X 30 25.0%

20+
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Figura 1.

Distribucion de las etapas de cambio de comportamiento en relacion con la actividad fisica en nifios y adolescentes de Bogotd, Colombia.
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Figura 2.

Distribucion de las etapas de cambio de comportamiento entre nifios (9 y 12 afios) y adolescentes (13 'y 17 afios) y en funcion del sexo. Estudio FUPRECOL.
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Figura 3.

Etapas de cambio de comportamiento frente a la actividad fisica en funcion del indice de masa corporal en la poblacién general. Estudio FUPRECOL.
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DISCUSION

Este estudio identificd la relacion entre las etapas de cambio
de comportamiento frente a la AF y el estado nutricional en es-
colares pertenecientes a escuelas oficiales de Bogotd, Colombia
(estudio FUPRECOL). Se ha observado que un 36,2% de los
escolares encuestados se ubicaron en mayor frecuencia en la
etapa de mantenimiento, hallazgo similar al reportado en Espa-
fia, por Serra Puyal y cols. (24), donde el 44,6% de los nifios y
adolescentes se clasificaron en esta misma etapa. En esta linea,
el trabajo realizado por Herazo-Betran y cols. (25) en universita-
rios colombianos describié que los participantes clasificados en
la etapas de precontemplacion y preparacion tenian un menor
gasto energético semanal relacionado con la AF estimada con
la version corta IPAQ. Al comparar estos resultados en poblacion
adulta, Cabrera y cols. (26) describieron que el 34% de los adul-
tos se encontraron en etapa de mantenimiento, valor cercano
al descrito en este informe (36,2%). Al interpretar el MTT con
las directrices de autores como Marcus y cols. (22) y Nigg (15)
se puede intuir, de manera hipotética, que una tercera parte de
los nifios y adolescentes acumulan al menos 60 minutos de AF
de intensidad de moderada a vigorosa cada dia y o seguiran
realizando por los proximos seis meses (27). Este resultado es
cercano al reportado recientemente por Prieto-Benavides y cols.
(19) quienes encontraron que el 36,9% de los escolares de tres
colegios de Bogotd, Colombia, cumplian con las recomendacio-
nes de AF en la Ultima semana. También es similar al descrito por
Oviedo y cols. (28) (31,7%) en escolares de 14,3 + 0,8 afos de
la provincia de Girona, Espafia, y menor al reportado por Martinez
y cols. (29) (71,1%) en 214 adolescentes de entre 13y 16 afos
de la cuidad de Madrid, Espafia. En jovenes de 13 a 15 afios,

L. F. Rodriguez-Villalba et al.

los resultados de la Encuesta Mundial de Salud Escolar y la En-
cuesta de Comportamientos en Salud en la Poblacion Escolar (en
inglés: Health Behavior in School Aged Children Survey-HBSC)
(30) muestran una prevalencia de AF de 5 ciudades de Colombia
del 15% (rango 12,1% a 17,1%). Nuestros resultados son su-
periores a los descritos en el Report Card de AF (31), en donde
un 26% de la poblacion alcanzo el minimo de AF recomendada
en el grupo de edad de entre 13y 17 afios.

Al diferenciar las etapas de cambio en funcion del sexo, se
observa que la mayoria de las mujeres se ubica en la etapa de
contemplacion, sugiriendo asi que las participantes conocen en
parte los beneficios de la AF, pero no la practican de manera re-
gular. Estos resultados concuerdan con lo descrito recientemente
en el estudio ISCOLE (en inglés: International Study of Childhood
Obesity, Lifestyle and the Environment)(32), frente al cumplimien-
to de las recomendaciones de AF en una muestra representativa
de 6.536 nifios de entre 9y 11 afios provenientes de 12 paises,
incluyendo 857 escolares de Bogotd, Colombia. En este estudio
las nifias escolarizadas alcanzaron 18 minutos y 68 minutos de
AF vigorosa y moderada, respectivamente.

Al comparar los resultados de los escolares de Colombia con
datos internacionales de paises como Estados Unidos, Nueva
Zelanda, Espafia, México e Iran, encontramos en la dimension
“precontemplacion” puntuaciones similares a las reportadas en
escolares de Iran y, en menor medida, en Nueva Zelanda y Méxi-
co; mientras que en la dimension “contemplacion”, los escolares
de Colombia mostraron valores superiores a los acusados por los
nifos y adolescentes de Estados Unidos, Nueva Zelanda, Espana,
México e Iran. En las etapas de “preparacion/accion y “mante-
nimiento”, se observaron menores valores que los escolares de
Estados Unidos y Espafia (Tabla I).

Tabla I. Comparacion de las etapas de cambio comportamental frente a la actividad fisica
entre nifos y adolescentes de Bogota, Colombia, y estudios internacionales

- ) 5 Muestra Rango N 5 Etapa d:e cambio
Referencia | Pais Poblacién de | Administracién (%)
Varones | Mujeres | edad P|C |[PA M
Nigg, Estados . -
1998 (33 Unidos Escuelas de secundaria 418 440 13-19 Autoadministrado 2,1 | 42 | 444 | 49,3
Prapavessis, Nueva . -
2004 (34) Zelanda Escuelas de secundaria 2.121 1.851 14-19 Autoadministrado 6,2 | 8,7 | 600|250
Educacion secundaria
Serra-Puyal, . ) o .
2011(24) Espafa obligatoria publica y 380 451 12-15 Autoadministrado | 2,3 | 6,9 | 46,2 | 44,6
privada
Escalante, - Escuelas primarias -
2012 (35) México orivadas 28 20 10 Autoadministrado | 12,0 | 15,0 | 71,0 | 2,0
Sanaginasab, |\ ..~ | Escuelas secundarias 610 941 | 12-14 | Autoadministrado | 55 | 26,0 | 646 | 3,8
2013 (36) publicas
FUF;%ECSOL' Colombia Escuelas oficiales 3.850 2.756 9-17 Autoadministrado 53 | 31,8267 |372

P: precontemplacion; C: contemplacion, P-A: preparacion/accion; M: mantenimiento.

[Nutr Hosp 2016;33(5):1066-1073]



ESTADO NUTRICIONAL Y ETAPAS DE CAMBIO COMPORTAMENTAL FRENTE A LA ACTIVIDAD FISICA EN NINOS Y 1071

ADOLESCENTES DE BOGOTA, COLOMBIA: ESTUDIO FUPRECOL

Las diferencias observadas en las etapas de cambio comporta-
mental frente a la AF entre nifios y adolescentes de este estudio
podrian deberse, en parte, a que en paises de altos ingresos la
practica de la AF en nifios y jovenes es significativamente mayor
entre la infancia y la adolescencia (37). De hecho, factores como
el nivel socioeconémico, el ambiente fisico, la educacion de la
madre, entre otros, han sido reconocidos como determinantes
para tener un estilo de vida saludable (38) y en trabajos como los
presentados por Sallis (39) se ha mostrado que intervenciones
desde la escuela que incluyan activamente a la familia y a la
comunidad en estos procesos garantizarian el refuerzo del com-
portamiento y generaria verdaderos cambios en la salud.

Frente a la relacion entre el comportamiento de la AF y el
estado nutricional fueron encontradas diferencias significativas,
lo que refuerza la premisa de que la AF junto al peso saludable
son dimensiones de la salud que inciden en la prevencion de
las enfermedades no transmisibles. Asi, los escolares ubica-
dos en la etapa de precontemplacion presentaron significati-
vamente proporciones importantes de obesidad y sobrepeso,
mientras que una frecuencia de escolares clasificados en la
etapa de mantenimiento se ubicaron en la categoria de normo-
peso (38,8%), sequido de bajo peso (38,3%) y riesgo de bajo
peso (36,0%). Este hallazgo en congruente con la prevalencia
del 30% de exceso de peso y obesidad de este trabajo. Sobre
este aspecto, en varios informes (40,41) se ha descrito que la
tendencia de exceso de peso infantil es similar en otros paises,
y posiblemente se atribuya a la disminucion en los niveles sa-
ludables de AF, a los cambios en la alimentacion y a la suma
de otros factores ambientales y sociales que determinan que
un escolar sea fisicamente activo. Autores como Craggs y cols.
(38) consideran cuatro niveles determinantes —fisioldgico, psi-
coldgico, sociocultural y ecoldgico— que influyen en la AF. Por
ejemplo, los determinantes fisioldgicos de la AF entre los nifios
y jovenes incluyen edad, sexo y grupo étnico. Especificamente
se ha encontrado que las nifias son menos activas que l0s
nifios, los nifos mayores y los adolescentes menos activos que
los nifios mas pequefios y las nifias afrodescendientes menos
activas que las nifias blancas. La posible disparidad de sexo
y nivel sociocultural puede ayudar a explicar, en parte, la alta
prevalencia de no cumplimiento de las recomendaciones de AF
observada en las nifias del presente estudio, y cuyo resultado
puede ser una menor salud cardiovascular futura (42). No obs-
tante, se necesitan trabajos que incluyan las barreras percibidas
de la AF, los determinantes ecoldgicos de la AF como el acceso
a los espacios de juego, los establecimientos, la disponibili-
dad de equipos, la ingesta dietética, el tabaquismo y el estrato
socioecondmico, para comprender la multitud de factores que
pueden influir en los modelos de AF de los escolares evaluados.
Asimismo, se ha descrito que menores niveles de condicion
fisica e incrementos de comportamientos sedentarios son parte
de los factores determinantes del bienestar fisico escolar (43).
En el contexto de la pandemia de inactividad fisica y el exceso
de peso, son factores que constituyen una prioridad en salud
publica que debe ser abordada mediante la promocion de ha-
bitos saludables, para lo cual se debe incluir en sus pilares
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el fomento de la AF y la reduccion de los comportamientos
sedentarios (43). Por ello, en 2011, en la reunion de alto nivel
de enfermedades no transmisibles de las Naciones Unidas, se
identifico la necesidad de incrementar la AF como una de las
areas de intervencion prioritaria para reducir las enfermedades
no transmisibles (44).

Como fortaleza de este trabajo cabe mencionar la utilizacion
del instrumento (CCC-FUPRECOL) en su mddulo AF/ejercicio,
el cual fue validado para la poblacion de escolares de Bogota,
Colombia (datos sin publicar). El poder contar una muestra po-
blacional numerosa de ambos sexos ofrece nuevas perspectivas
acerca del cambio en el comportamiento hacia la AF y el estado
nutricional de los escolares evaluados. Ademas de establecer
una relacion del comportamiento humano con una manifes-
tacion biologica como es el estado nutricional, se resalta la
importancia de este trabajo en la planificacion y evaluacion de
estrategias efectivas en la prevencion y control de la obesidad
infantil, a partir de una base sociocognitiva como la descrita en
este trabajo.

Las limitaciones del presente estudio son las inherentes
a su caracter transversal, adicional a la existencia del sesgo
de seleccion, limitando la participacion de escolares de otras
areas geograficas de Bogotd, Colombia. Otra limitacion es la
relacionada con la utilizacion de un instrumento por autorre-
porte, que puede verse afectado por los prejuicios sociales
o culturales. Sin embargo, este trabajo aplico el instrumento
CCC-FUPRECOL, el cual ha mostrado ser valido y fiable en la
evaluacion del comportamiento frente a los seis dominios de-
terminantes del estilo de vida relacionado con la salud —inclu-
yendo la AF—. No obstante, este trabajo aplico la herramienta
basada en la teoria del cambio conductual y los trabajos de
Cardoso-Ricardo y cols. (45) y Prochaska (14) han indicado
que el MTT predice efectivamente conductas y comportamien-
tos en salud en sujetos jovenes. Otros marcadores de obesidad
como la circunferencia abdominal, de cintura, o los niveles de
adiposidad debieron ser evaluados como en estudios previos
(7,18,19,42,43). Tampoco fue incluido el nivel socioeconomi-
co, las practicas alimentarias, el consumo de grasas y/o de
comida rapida, todos ellos, descritos como factores asocia-
dos a la seguridad alimentaria y a la presencia de exceso de
peso en nifos y adolescentes de ambos sexos (46). Tampoco
estudiamos el nivel socioecondmico o el estado de madura-
cion sexual, ambos descritos en la percepcion sobre la AF en
escolares (34,39). No obstante, las limitaciones descritas en
este trabajo no comprometen los resultados obtenidos en la
poblacion estudiada.

CONCLUSION

Como conclusion podemos afirmar que se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la intencion de
realizar AF con el estado nutricional estimado con el IMC.
Fomentar la promocion de la AF y monitorear el estado nu-
tricional deberan ser prioridades en las agendas y politicas
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publicas dentro del ambito escolar. Los autores sugieren que
los programas nacionales y las futuras intervenciones tengan
en cuenta las etapas de comportamiento frente a la AF con
el fin de incrementar su adherencia e impacto dentro de los
ambientes escolares. Se requieren estudios longitudinales y
prospectivos para constatar los resultados obtenidos en este
trabajo.
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