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RESUMEN

OBJETIVO: Examinar el efecto de una intervencién de promocién de actividad fisica durante
el recreo en los niveles de actividad fisica, comportamientos sedentarios y adiposidad de los
escolares de Colombia.

METODOS: Tres colegios fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervencién en
Bogot4, Colombia en el 2013: Intervencién (Médulo Activo Recreo Activo - MARA)+Mensajes
de Texto (SMS) (grupo MARA+SMS), intervencién (grupo MARA), control (grupo de control).
Laintervencién se implementd durante 10 semanas. La duracién e intensidad de actividad fisica
y comportamientos sedentarios se midieron objetivamente usando acelerémetros Actigraph-
GT3X+. La adiposidad se midié mediante indice de masa corporal y porcentaje de grasa. Se
realizaron mediciones en linea de base (T0) y durante la décima semana de intervencién (T1).
El efecto de la intervencién se evalu6 utilizando un andlisis de diferencia-en-diferencias (ADD).

RESULTADOS: Fueron incluidos 120 escolares (57,5% nifias; edad promedio = 10,5 afios; desviacién
estandar [DE] = 0,64). Hubo un aumento significativo en el promedio diario de minutos de actividad
fisica moderada-vigorosa en el grupo MARA (Diferencia T1-T0 = 6,1 minutos; error estandar [EE]
= 3,49; p = 0,005) con respecto al grupo de control. No se observaron cambios significativos en los
minutos de actividad fisica moderada-vigorosa en el grupo MARA+SMS (Diferencia T1-T0 = -1,0
minuto; EE = 3,06; p = 0,363). En el grupo de control los minutos disminuyeron (Diferencia T1-T0 =
-7,7 minutos; EE = 3,15; p = 0,011). Los minutos de comportamientos sedentarios disminuyeron en los
grupos MARA y MARA+SMS y aumentaron en el grupo de control (MARA Diferencia T1-T0 =-15,8
minutos; EE = 10,05; p = 0,279; MARA+SMS Diferencia T1-T0 =-11,5 minutos; EE = 8,80; p = 0,869;
Control Diferencia T1-T0 = 10,9 minutos; EE = 9,07; p = 0,407). Se registré mayor participacién en
el grupo MARA respecto al grupo MARA+SMS (grupo MARA = 34,4%; grupo MARA+SMS = 12,1%).
No hubo cambios significativos en adiposidad en las diez semanas seglin andlisis de diferencia-
en-diferencias (indice de masa corporal p: Agrupo MARA+SMS versus Agrupo de control = 0,945,
Agrupo MARA versus Agrupo control = 0,847, Agrupo MARA+SMS versus Agrupo MARA = 0,990;
PG p Agrupo MARA+SMS versus Agrupo control = 0,788, Agrupo MARA versus Agrupo control =
0,915, Agrupo MARA+SMS versus Agrupo MARA = 0,975).

CONCLUSIONES: El Médulo Activo Recreo Activo es una estrategia prometedora para
incrementar los niveles de actividad fisica y disminuir comportamientos sedentarios en escolares.
Adicionar Mensajes de Texto no se asoci6 con incremento de actividad fisica moderada-vigorosa
o en cambios en adiposidad.

DESCRIPTORES: Salud Escolar. Ejercicio. Aplicaciones Méviles, utilizacién. Indice de Masa
Corporal. Estilo de Vida Sedentario. Conductas Saludables. Promocién de la Salud.
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil son un problema mundial de salud ptblica'. Al menos el
10% de la poblacién en edad escolar tiene sobrepeso u obesidad® Entre 22,5 y 25,9 millones
de niflos en edad escolar padecen sobrepeso u obesidad en Latinoamérica®. En Colombia,
uno de cada seis nifios y adolescentes entre cinco y 17 afios presentan esta condicién®. La
promocion de actividad fisica (AF) y la disminucion del tiempo dedicado a comportamientos
sedentarios (CS) son fundamentales en la prevencién de la obesidad infantil®®. Sin embargo,
el 74% de la poblacion entre 13y 17 afios no cumple con las recomendaciones de AF y 57,9%
de los nifios entre cinco y 12 afios dedican dos horas diarias o mas a CS en Colombia*"*.

Las clases de educacién fisica y el tiempo de recreo son clave para la promocién de AF en
el ambito escolar, ya que nifios y adolescentes permanecen entre seis y ocho horas diarias
en el colegio’. Por consiguiente, las estrategias que involucran el tiempo de recreo son
intervenciones prometedoras para la promocién de AF en escolares'*".

La incorporacién de tecnologias de informacién ha mostrado el potencial para promover
estilos de vida saludable y cambios conductuales relacionados con salud, por ejemplo
mediante mensajes de texto (SMS) que incentivan comportamientos saludables mediante
consejeria y retro-alimentaciéon inmediata'**.

Existen politicas orientadas a extender la jornada escolar en Colombia, fortaleciendo
dreas como matemadticas, ciencias naturales e inglés, pero no incluyen AF o actividades
deportivas'. Sin embargo, Bogota ha sido un modelo de promocién de AF desde el ambito
escolar mediante programas distritales dirigidos ala comunidad educativa'”. Se han descrito
experiencias locales exitosas de programas comunitarios en entornos urbanos'®', pero los
estudios sobre el impacto de intervenciones complementadas con SMS para promover AF
y disminuir CS en entornos escolares son limitados. Por tal razén, el objetivo de este estudio
fue examinar el efecto de una intervencién de promociéon de AF durante el recreo, potenciada
con una estrategia de SMS, sobre los niveles de AF, CS y adiposidad en escolares de Bogota.

METODOS

Ensayo comunitario aleatorizado en escolares de quinto grado de primaria de tres colegios
ubicadosenlalocalidad de San Cristbal en Bogotd, DC, Colombia entre julio y noviembre del 2013.

Los colegios incluidos fueron seleccionados entre 20 colegios elegibles del Estudio Internacional
de Obesidad Infantil, Estilos de Vida y Medio Ambiente (ISCOLE) . Fue realizado muestreo
aleatorio previo emparejamiento por las dimensiones de estrato socioeconémico (estratos 1,
2y 3), numero de estudiantes (1.200-3.400), nivel de AF auto-reportado en un estudio previo
(4,9%-11,8% de cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica moderada-vigorosa
[AFMV]) y distancia del colegio a la Ciclovia (< 1 km). La Ciclovia, es un programa en el cual
las calles se cierran temporalmente a todo el transporte motorizado permitiendo solamente el
acceso alas personas para actividades recreativas®. Elniimero de colegios a incluir se determiné
de acuerdo a la disponibilidad de recursos para la nueva implementacién de Médulo Activo
Recreo Activo (MARA) por parte del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte (IDRD).

La intervencién fue parte del programa multi-componente Muévete Escolar del IDRD de
Bogota. Esta estrategia busca promover AF en el dmbito escolar integrando elementos,
actividades estructuradas y supervision. Las actividades se disefiaron para mejorar la capacidad
cardiovascular, velocidad, fuerza muscular, coordinacién y habilidades de trabajo en equipo®.

Elmédulo MARA transformd el espacio usual del recreo mediante actividades estandarizadas
con duracién de 20 minutos de los 30 minutos de un recreo habitual y una frecuencia de tres
veces por semana, durante 10 semanas. El MARA incluy¢ 30 sesiones de AF que combinaron
juego dirigido con elementos como lazos, pelotas, aros, escaleras, paracaidas, tapete, rumba
y sesiones de juego dirigido sin elementos. En caso de imprevistos para ejecutar la actividad
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2 Para obtener el material con
las actividades programadas
por favor contactar al autor
correspondiente.

programada, se recurrié a una alterna. Todas las sesiones fueron dirigidas y supervisadas
por los gestores de AF del IDRD*

El grupo MARA+SMS recibié un SMS diario para promover la participacion de los escolares
en la intervencién y su divulgacién entre comparieros, motivar la realizacién de AF en el
ambito extra-escolar y familiar e incentivar una alimentacién saludable. Los SMS disefiados
por psicélogos expertos, fueron enviados al teléfono celular de los padres de familia, y de
algunos estudiantes, segtin la aprobacién de los padres y la instruccién del Comité de Etica
dela Universidad de los Andes. Se solicit6 a los padres mostrar a sus hijos cada SMS recibido,
si el participante no lo recibia directamente.

Los tres colegios seleccionados fueron asignados aleatoriamente a un grupo de intervencién o
control: intervencién a la hora del recreo (MARA) potenciada con SMS (grupo MARA+SMS),
unicamente intervencién (grupo MARA) y grupo control (grupo control) (Figura 1), sin
intervencion alguna. La recoleccién de datos se hizo en dos momentos: previo al inicio de
la intervencién (T0) y durante la décima semana de intervencién (T1). No hubo riesgo de

Evaluacién con acelerometria en la semana 10

ISCOLE: Estudio Internacional de Obesidad Infantil Estilos de Vida y Medio Ambiente; grupo MARA+SMS:
Intervencion Mdédulo Activo Recreo Activo + Mensajes de Texto; grupo MARA: Intervencién Médulo Activo
Recreo Activo; IMC: indice de masa corporal; TO: linea de base tiempo cero; T1: periodo de seguimiento a la
semana 10 de intervencion; PR: porcentaje de respuesta

* Uno de los participantes de este grupo abandoné el estudio antes de la semana 10. Sin embargo, fue incluido
en el andlisis final mediante Intention To Treat.

Figura 1. Diagrama de flujo del muestreo.
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contaminacion para el grupo control ya que el colegio se encontraba ubicado amés de 1 km de
los colegios de intervencion, ylaimplementacion de la estrategia dependia del personal del IDRD.

Los niveles de AF y CS se midieron objetivamente utilizando acelerémetros Actigraph GT3X+
(ActiGraph, Pensacola, FL). El acelerémetro fue usado en un cinturén elastico sobre la linea
medio-axilar derecha. Los escolares fueron instruidos para usar el acelerdmetro 24 horas al
dia por al menos siete dias, después de un dia de familiarizacién, incluyendo dos dias de fin
de semana. La cantidad minima aceptable de datos validos de acelerometria incluy6 tres
dias, entre semana, con al menos 10 horas diarias de uso. Dentro de los dias validos, no se
tuvieron en cuenta los dias de fin de semana, ya que la intervencion a evaluar se realizé entre
semana. Los datos fueron recolectados con una frecuencia de muestreo de 80 Hz, descargados
en epochs de un segundo y agrupados en epochs de 15 segundos para el andlisis*. Después
de la recoleccién de datos, se validd el tiempo de uso mediante el sofiware R3.2.3. De acuerdo
a los puntos de corte de Evenson, se defini6 AFMV como > 574 counts por 15 segundos y
sendentarismo como < 25 counts por epochs de 15 segundos®. Se incentivé el uso diario del
acelerémetro con calcomanias que los escolares adherian a estos dispositivos o a sus diarios.

Se realizaron las siguientes mediciones antropométricas: talla, peso, porcentaje de grasa (PG),
perimetro abdominal y del tercio medio del brazo. La talla de los participantes se midié usando
el estadiémetro portatil Seca 230 (Hamburg, Germany), usando el plano de Frankfort. El pesoy
PG, calculado por bioimpedancia eléctrica (BIE) bipolar, se midieron usando el Analizador de
Composicién Corporal Portatil Tanita SC-240 (Arlington Heights, IL). Cada medicién se tomd
por duplicado y el promedio fue utilizado para los andlisis. Se calculd el indice de masa corporal
(IMC) usando la férmula peso (kg)/talla? (m?). La determinacién del estado nutricional de los
nifios segtin el IMC se definié de acuerdo con los puntajes z, derivados de las desviaciones
estandar (DE) de la medicion, establecidos en los patrones de crecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)**. Se agruparon las categorias riesgo de delgadez y delgadez.

Las variables sociodemograficas incluidas fueron: sexo, edad, estrato socioecondémico, nivel
educativo y estado civil de los padres. En Bogota, el estrato socioecondmico clasifica desde uno
(bajo-bajo) hasta seis (alto) el nivel de ingreso segtin las caracteristicas de las viviendas, siendo
1-2-3los estratos mas bajos®. Esta informacion fue reportada por los padres de familia mediante
el cuestionario de informacién sociodemografica y familiar. La edad se calculé mediante la fecha
de nacimiento y la fecha de las mediciones antropométricas. Se evaluaron comportamientos
relacionados con AF, sedentarismo y habitos alimentarios, empleando el cuestionario de
dieta y estilos de vida disefiado para el estudio ISCOLE y adaptado para este estudio®. Este
cuestionario fue administrado por una encuestadora a cada participante durante las jornadas de
laintervencion. Algunas preguntas relacionadas con AF y sedentarismo diario fueron adaptadas
del Sistema de Vigilancia y Comportamiento de Riesgo en la Juventud en los Estados Unidos
(Youth Risk Behavior Surveillance System — YRBSS)*. Se disefié un componente para indagar sobre
el tiempo y tipo de actividades realizadas en el recreo y un médulo de satisfaccién sobre MARA.

El anélisis estadistico se realiz6 en cuatro fases. Primero, se realizé un andlisis univariado
para describir las caracteristicas sociodemograficas, tipo y frecuencia de actividades alahora
del recreo, consumo de alimentos y caracteristicas antropométricas. La AF y los CS diarios
y entre semana se evaluaron como una variable continua, en promedio de minutos, previa
transformacion logaritmica dado que los datos no presentaron distribucién normal. Segundo,
se evalud heterogeneidad entre grupos (grupo MARA+SMS versus grupo MARA versus grupo
control) mediante el test de homogeneidad de Fisher para las variables categéricas y ANOVA
para las variables continuas. Tercero, se realiz6 un andlisis bivariado y multivariado, con
intention to treat para los escolares con datos vélidos de acelerometria, utilizando modelos
mixtos multinivel - individuo y colegio - ajustados por sexo y edad. El efecto dela intervencién
se evalud mediante un andlisis de diferencia-en-diferencias (ADD) de valores absolutos,
utilizando los modelos propuestos en el paso anterior, para comparar los cambios en los niveles
de AF, CSy adiposidad a lo largo del tiempo (T0 versus T1) entre los tres grupos del estudio.
Se consideraron todas las posibles combinaciones: grupo MARA+SMS versus grupo control,
grupo MARA versus grupo control, grupo MARA+SMS versus grupo MARA.
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Se compard laintensidad de algunos tipos de actividad implementados en MARA, mediante
la diagramacién del promedio de counts por minuto de los asistentes a una sesién de cada
actividad, en uno de los colegios intervenidos, mediante el sofiware R3.2.3. El andlisis
estadistico serealizd en SAS 9.3 y Stata 13. Los datos de las variables continuas de AF fueron
expresados como promedios.

Los procesos de implementacion de la estrategia se evaluaron mediante 11 entrevistas semi-
estructuradas alos docentes de los colegios intervenidos y miembros del equipo del IDRD. Estas
entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas textualmente. Cuando el entrevistado no
aceptd ser grabado, se tomaron notas. Se revisaron los documentos del proyecto, incluyendo
protocolo, actas de reuniones, formatos de trabajo de campo, listas de asistencia y SMS. Se
evalud cualitativamente el proceso, el contexto y las condiciones de la implementacién de
la investigacién en estos documentos. Ademas, se analizaron los listados de asistencia para
entender la dindmica de participacion de los escolares en las actividades propuestas.

Se enviaron consentimientos informados a los colegios y a los padres o acudientes de los
potenciales participantes para autorizar su inclusién en el estudio. Asimismo, los escolares
firmaron un asentimiento informado aceptando su participacion. El estudio fue aprobado
por el comité de ética de la Universidad de los Andes (Acta 214-2013).

RESULTADOS

Lamuestra total consistié en 184 escolares, donde el 45,7% cumplia con las recomendaciones
de AF, segun el promedio de AFMV diaria obtenido con acelerometria (grupo
MARA+SMS = 43,9%; grupo MARA = 31,7%; grupo control = 59,7%; p = 0,844).

No se evidenciaron diferencias significativas entre las categorias de los grupos, a excepcién
del estrato socioeconémico. El grupo MARA+SMS presentd un porcentaje mas alto de nifios
viviendo en hogares estrato 3 (Tabla 1).

El analisis de datos de AF reportada, acelerometria y adiposidad, se realiz6 con 120 escolares,
36,7% del grupo MARA+SMS, 28,3% del grupo MARA y 35,0% del grupo control. El grupo
control reportd un mayor porcentaje de comportamientos asociados a AF con respecto a
los grupos-MARA+SMS y MARA durante la mayor parte del recreo (p = 0,039) (Tabla 2).

La prevalencia de sobrepeso fue de 19,3% en el grupo MARA+SMS, 23,3% en Grupo MARA
y 16,4% en grupo control (p = 0,867). E1 PG estuvo en rango éptimo para la mayoria de los
escolares (grupo MARA+SMS 75,4%; grupo MARA 76,7%; grupo control 64,2%; p = 0,111).
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para los indicadores
de adiposidad evaluados, ni para el consumo diario de frutas y verduras o alimentos de alta
densidad calérica reportado (Tabla 1).

Entre linea de base y semana 10, los minutos de AFMV diaria se mantuvieron en el grupo
MARA+SMS (p = 0,702), aumentaron 6,1 (error estandar [EE] = 3,49) minutos para el grupo
MARA (p = 0,044) y disminuyeron en 7,7 (EE = 3,15) minutos en el grupo control (p = 0,005)
(ADD Agrupo MARA+SMS versus Agrupo control; p = 0,005) (ADD Agrupo MARA versus
Agrupo control; p = 0,005). Esta tendencia se mantuvo en el promedio de minutos de AFMV
entre semana.

Los minutos de CS diarios disminuyeron 11,5 (EE = 8,8) minutos en el grupo MARA+SMS
(p=0,869)y 15,8 (EE = 10,05) minutos en el grupo MARA (p = 0,279), y aumentaron 10,9 (EE
= 9,07) minutos en el grupo control (p = 0,407) (ADD Agrupo MARA+SMS versus Agrupo
control; p = 0,003) (ADD Agrupo MARA versus Agrupo control; p = 0,003). Esta tendencia se
mantuvo en el promedio de minutos de CS entre semana.

No se observd efecto significativo en IMC o PG en ninguno de los tres grupos evaluados
(ADD IMC p Agrupo MARA+SMS versus Agrupo control = 0,945, Agrupo MARA versus Agrupo
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Tabla 1. Caracteristicas de los escolares de Bogota por grupo de intervencion en linea de base en el 2013.

Grupo MARA+SMS  Grupo MARA  Grupo de control
Variable (n=57) (n = 60) (n =67) p
n % n % n %

Sociodemograficas

Sexo
Masculino 24 421 24 40,0 31 46,3 0,789
Femenino 33 57,9 36 60,0 36 53,7
Promedio de edad en afios y DE? 10,4 0,7 10,4 0,6 10,6 0,8 0,125
Estrato Socioeconémico®
1y2 37 64,9 58 96,7 63 94,0 < 0,001
3 20 35,1 2 3,3 4 6,0
Nivel educativo de los padres®
Inferior a bachiller — bachiller 43 75,4 46 76,7 57 85,1 0,346
Licenciado/Técnico/Pregrado/Posgrado 14 24,6 14 23,3 10 14,9
Estado civil de los padres
Casados 8 14,0 16 26,7 18 26,9 0,160
Divorciados/Separados/Padre o madre viuda 20 35,1 12 20,0 21 31,3
Nunca se casaron 29 50,9 32 53,3 28 41,8

Antropométricas

Puntaje-z del IMC para la edad?

Delgado 1 1,8 1 1,7 2 3,0 0,867
Adecuado para la edad 45 78,9 45 75,0 54 80,6
Sobrepeso/Obesidad 11 19,3 14 23,3 11 16,4
Porcentaje de grasa
Bajo 6 10,5 5 8,3 15 22,4 0,111
Normal 43 75,5 46 76,7 43 64,2
Sobrepeso 4 7,0 4 6,7 8 11,9
Obesidad 4 7,0 5 8,3 1 1,5

Consumo diario de alimentos de alta
densidad calérica

No consume 46 80,7 46 76,7 53 79,1 0,876
Consume a diario 11 19,3 14 23,3 14 20,9

Consumo diario de frutas y verduras
No consume 25 43,9 34 56,7 31 46,3 0,335
Consume a diario 32 56,1 26 43,3 36 53,7

Promedio de minutos de AFMV diaria® 61,9 3,1 56,6 3,5 67,7 3,1 0,141

Grupo MARA+SMS: intervencién Médulo Activo Recreo Activo + mensajes de texto; Grupo MARA: intervencién
Médulo Activo Recreo Activo; IMC: indice de masa corporal

* DE: desviacion estandar de la edad en afos.

b El estrato socioeconémico clasifica desde 1 (bajo-bajo) hasta 6 (alto) el nivel de ingreso segtn las caracteristicas
de las viviendas, siendo 1-2-3 los estratos mas bajos.

¢ La suma de las observaciones no es igual al n total debido a valores ausentes.

4 Las categorias fueron definidas de acuerdo con los Puntajes z establecidos en los patrones de crecimiento

de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): z < -2 DE delgadez; -2 DE < z < -1 DE riesgo de delgadez;

-1 DE < z < 1 DE adecuado para la edad; 1 DE < z < 2 DE sobrepeso; z > 2 DE obesidad.

¢ AFMV: actividad fisica moderada-vigorosa. Estos resultados se obtuvieron mediante acelerometria con un n = 120.

control =0,847; ADD PG p Agrupo MARA+SMS versus Agrupo control = 0,788, Agrupo MARA
versus Agrupo control = 0,915) entre linea de base y semana 10 (Tabla 3).

La actividad del paracaidas alcanzé los mayores niveles de AF comparada con otras
actividades (Figura 2).

Se report6 predileccion por las actividades que inclufan juegos con pelotas (37,1%), juegos
con paracaidas (21,4%) y rumba (15,7%). Adicionalmente, 47,2% identific6 MARA como una
oportunidad para hacer AF en el recreo y el 94,4% reporté interés en mantenerla.

Las principales razones para no participar en MARA fueron factores ambientales, de seguridad y
tiempo. Cerca del 40,0% de los escolares reportaron no hacer AF por un factor ambiental (26,6%
por frio; 12,5% por calor). Alrededor del 10,0% percibian que era peligroso jugar en el recreo.
E110,0% de los nifios reportaron que el tiempo del recreo y las instalaciones eran insuficientes.
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Tabla 2. Estadistica descriptiva de la frecuencia de actividades auto-reportadas en el recreo en linea de base y semana 10. Bogotd, 2013.

Grupo MARA+SMS Grupo MARA Grupo de control
(n=57) (n = 60) (n =67) .
Comportamientos asociados a AF
T0? T1® T0 T1 T0 T1 T0 T1
n % n % n (%) n (%) n (%) n %
Frecuencia de AF en el recreo en los dltimos 7 dias¢
Siempre 18 31,6 18 31,6 23 38,3 32 53,3 27 403 16 23,9 0,737 0,01
A veces 35 61,4 36 63,2 31 51,7 26 43,3 33 49,3 47 70,2
Nunca 4 70 3 53 6 100 2 33 7 105 4 6,0
Actividades mds frecuente en el recreo en los dltimos 7 dias?
Comportamientos sedentarios® 9 158 2 35 3 50 5 83 6 90 6 90 0,039 0,464

Comportamientos asociados a AF leve' 3 53 3 53 11 183 6 10,0 14 209 8 11,9
Comportamientos asociados a AF moderada a vigorosa¢ 45 79,0 52 91,2 46 76,7 49 81,7 47 70,2 53 79,1

Grupo MARA+SMS: intervencion Mddulo Activo Recreo Activo + mensajes de texto; Grupo MARA: intervencion Médulo Activo Recreo Activo; AF: actividad fisica
2TO: linea de base.

>T1: semana 10.

¢ Pregunta original del cuestionario: ;Con qué frecuencia hiciste AF en el recreo durante los Gltimos siete dias?

4 Pregunta original del cuestionario: En los dltimos siete dias ;cudl de las siguientes actividades hiciste con mayor frecuencia en el recreo?

¢ Esta categoria incluye las siguientes actividades: comer, estar sentado (hablando, leyendo, haciendo trabajos del colegio).

" Esta categoria incluye las siguientes actividades: estar parado o caminando.

& Esta categoria incluye las siguientes actividades: correr y jugar un poco, correr y jugar alguna parte del tiempo, correr y jugar la mayor parte del tiempo.

Tabla 3. Efecto de la intervencion sobre promedio de minutos de actividad fisica, sedentarismo e indicadores de adiposidad de los escolares
de Bogota por grupo de intervencién en el 2013.

Valores-p del andlisis de

Grupo MARA+SMS Grupo MARA Grupo de control diferencia-en-diferencias

yarable n=4 059 e AR s Tows

T0° T1b T0 T T0 T1 Control C"sr’ft‘r‘z | mﬁ’:

AFMV diaria (EE) 61,9 (3,060 60,9 (3,060 56,6(3,49) 62,7(3,49 67,7 (3,15 60,0(3,15 0,005 0,005 0,005
AFMV entre semana (EE) 65,8 (3,27) 64,4 (3,27) 60,2(3,73) 63,9(3,73) 72,5(3,36) 63,3(3,36) 0,005 0005 0,005
AF leve diaria (EE) 311,9(7,33) 294,8(7,33) 279,3 (8,36) 298,0 (8,36) 301,2(7,54) 281,3(7,54) 0,002 0,003 0,002
AF leve entre semana (EE) 318,7 (7,48) 301,1(7,48) 281,6(8,54) 305,1(8,54) 308,9(7,70) 283,2 (7,70) 0,002 0,003 0,002
Sedentarismo diario (EE) 543,6 (8,80) 532,1(8,80) 547,6(10,05) 531,8 (10,05) 502,5(9,07) 513,3(9,07) 0,003 0,003 0,001

Sedentarismo entre semana (EE)  566,3 (9,62) 548,2 (9,62) 561,9(10,99) 539,9 (10,99) 504,3 (9,92) 523,6(9,92) 0,003 0,004 0,001
Puntaje-z del IMC (EE) 0,05 (0,16) 0,1(0,16) 0,4 (0,19 0,4 (0,19) -0,2(0,17)  -0,1(0,17) 0,847 0,945 0,990

Porcentaje de Grasa (EE) 18,9 (0,82) 20,0(0,83) 20,2(1,03) 21,1(,03) 18,1(0,93) 18,8(0,93) 0,915 0,788 0,975

AFMV: actividad fisica moderada-vigorosa; EE: error estandar; AF: actividad fisica; IMC: indice de masa corporal
2TO: linea de base.

®T1: semana 10.

Los valores de actividad fisica corresponden al promedio de minutos.

El entorno fisico, las caracteristicas de los escolares (edades, preferencias, composicién de
los cursos) y el tipo de actividad se identificaron como factores relevantes que afectaron
la aceptacién y participacién en MARA. Los docentes y miembros del IDRD identificaron
como las actividades més exitosas aquellas que involucraban elementos: paracaidas, lazos
o pelotas, las de competencia, correr, mucho movimiento y las de rumba.

Otro factor importante asociado alaimplementacién y aceptabilidad de la intervencion fue
la labor de los gestores de AF en el acompafiamiento de la intervencién. Especificamente,
lapresencia constante de un equipo de gestores generd un ambiente seguro paralos escolares,
permitiendo que los escolares se identificasen con MARA y mantuviesen su participacién en
el tiempo. Sin embargo, la presencia de escolares de menor edad en MARA fue identificada
como un factor para que el grupo de edad blanco de MARA no se involucrara.
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* Esta hora de la jornada escolar incluye los 30 minutos de un recreo en el que se implementé cada actividad indicada en la parte superior de la Figura.

Figura 2. Intensidades de actividad fisica en promedio de counts por minuto con intervalo del 95% de confianza, medidas en una hora de
la jornada escolar* en los colegios intervenidos.

Los docentes reportaron que la estrategia con SMS funcioné para reforzar la autoestima
de los escolares mediante su reconocimiento por alguien percibido como una figura de
autoridad externa (el grupo de investigacion). Se identificaron barreras que pudieron atenuar
el efecto de los SMS, incluyendo dificultades en la recepcién del SMS, falta de interés de los
estudiantes en MARA o en el SMS y percepcién de un entorno fisico inadecuado.

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio es el potencial de MARA para incrementar los minutos
de AFMV diaria y disminuir los minutos de CS en escolares. El aumento en 6,1 minutos de
AFMV diariareportado en el grupo MARA representa 10,1% del tiempo diario recomendado
para este grupo de edad, sumado a una disminucién entre 11,5 y 15,8 minutos de CS en los
grupos intervenidos. Estos resultados contrastan con la disminucién de los minutos de
AFMV y el aumento de los de CS en el grupo de control. Independientemente del grupo,
no hubo efecto en los indicadores de adiposidad.

Nuestros resultados son consistentes con lo reportado en estudios previos sobre
intervenciones durante el recreo escolar'*®. Howe et al.'* mostraron que la participacién
de los escolares en una intervencién con recreos estructurados podria contribuir con
un incremento de 8+1,1 minutos de AFMV, es decir, un aumento de 6,9 (DE = 0,8) a 14,9
(DE = 0,9) minutos en un recreo de 30 minutos. Ridgers et al.”’ encontraron que una
intervencién con re-disefio de los espacios de juego a la hora del recreo resulté en un
aumento de 4,5% de AFMV y 2,3% de AF vigorosa durante el recreo en los nifios del colegio
intervenido. Adicionalmente, una revisién sistematica incluy6 nueve ensayos controlados
que evaluaron intervenciones de promocién de AF a la hora del recreo. El estudio reporté
un incremento en AFMV (entre 4,0% y 12,9%) cuando se implementaron actividades con
elementos y marcacion de zonas de juego®.

Por otro lado, la ausencia de efecto sobre los indicadores de adiposidad obtenidos es
discutible alaluz de la evidencia disponible. La ausencia de consenso se ha atribuido a la alta
heterogeneidad de duracién, intensidad y tipo de AF de las intervenciones®. Un meta-analisis
incluy6 18 estudios con intervenciones en escolares de primaria, involucrando un
componente central de AF y una duracion entre 12-72 meses. Ese estudio planted el potencial
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de estas intervenciones para mantener un IMC saludable a pesar de la alta heterogeneidad
entre los estudios incluidos®. Por lo tanto, es posible que la duracion de MARA haya sido
insuficiente para lograr cambios en los indicadores de adiposidad.

La participacidén de los niflos en AF se ha asociado con que ésta pueda ser entretenida
y apropiada para la edad®. En este estudio, se obtuvo un porcentaje de participacion
de 34,4% en el grupo MARA comparado con 12,1% en el grupo MARA+SMS. Eso sugiere
una asociacion entre la participacion y el aumento de los minutos de AF. Seguin las
encuestas de satisfaccion y el andlisis de proceso, la percepcion de discordancia entre la
edad de los escolares y las actividades propuestas, asi como el entorno fisico afectaron
negativamente la participacién en MARA. El grupo MARA cont6 con un mejor entorno
fisico, en términos de tamaro y accesibilidad en comparacién con el grupo MARA+SMS.
Esta diferencia pudo afectar la participacién en cada grupo, ya que los escolares que
asisten a colegios con mejor entorno fisico se involucran hasta 20 minutos mds en
AFMYV por semana’>®,

La estrategia de comunicaciéon con SMS no se asocié con un incremento en los minutos de
AF o cambios en los indicadores de adiposidad. En este sentido, el éxito de estas estrategias
radica en su capacidad de alcanzar un nivel emocional en el receptor, més alld de comunicarle
unriesgo'. En este estudio, aunque el 97,7% de los escolares reportaron recibir el SMS, éstos
operaron en un contexto social donde la decisién de participar en MARA estuvo afectada
por otros factores, entre ellos, el interés por las actividades ofrecidas.

Este estudio presentd limitaciones. Sélo tres colegios fueron evaluados dadalalimitacién en
los recursos para la nueva implementacién de MARA por parte del IDRD. Estudios futuros
deben considerar una muestra de mayor magnitud. La diferencia de minutos de AF estimada
alolargo delas 10 semanas incluyé a todos los escolares con datos validos de acelerometria.
Sin embargo, el méximo porcentaje de escolares participantes en MARA con acelerémetro
fue 47,0%. En consecuencia, la muestra evaluada con acelerometria incluye escolares que
probablemente no participaron en las actividades propuestas. Por tal razdn, el aumento de
los minutos de AFMV diaria no podria atribuirse inicamente a MARA. No obstante, podria
sugerirse que ésta tiene el potencial de sensibilizar a los escolares respecto a la realizacion
de AF en otros escenarios y momentos del dia.

El niimero de sesiones de MARA se cumplié en su totalidad de acuerdo a la metodologia
planteada, a pesar de las interrupciones en su implementacién debido al cese temporal de
labores en los colegios. Durante el afio hubo protestas de los profesores en busca de mejores
condiciones laborales para los docentes del sector publico, lo que ocasiond la suspensién
de varias jornadas escolares.

El MARA transformé el espacio destinado para el recreo, adaptandose a la infraestructura
disponible e incorporando elementos propios de la cultura colombiana. Sin embargo, la
interpretacion de estos resultados debe hacerse considerando que la evaluacién de MARA
se elabor¢ en el contexto de un estudio piloto. Por tal motivo, el nimero de colegios
evaluados y el tiempo de intervencion son limitantes de la generalizacién de los resultados.
Futuras intervenciones deberian considerar un estudio previo del perfil de los escolares
para que las actividades ofrecidas se ajusten mejor a sus intereses y su implementacion
tenga una duracién minima de seis meses. El re-disefio de la intervencion deberd considerar
la inclusién de docentes o estudiantes en servicio social de cada institucién entrenados
por el IDRD.

Es la primera vez que se realiza una evaluacion objetiva de este tipo de intervencién en un
ensayo comunitario aleatorizado en Bogotd en alianza con el ente a cargo de la recreacion y
el deporte a nivel local (IDRD). Esta alianza ha facilitado que estos resultados y las lecciones
aprendidas hayan trascendido del &mbito investigativo a la practica. La intervencién se ha
incorporado de manera habitual con el respaldo de politicas en cada colegio y se ha disefiado
un plan pedagégico de AF para 40 semanas en algunos colegios de Bogotd.
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En Latinoamérica, las intervenciones escolares enfocadas en las clases de educacion
fisica se han identificado como la tinica intervencién comunitaria para promover AF con

evidencia solida para elaborar recomendaciones™. Este estudio provee evidencia sobre
la efectividad de MARA para incrementar la AF y disminuir el sedentarismo diario a
través del recreo escolar, en el contexto de un sector vulnerable de la capital colombiana.
Estos hallazgos indican el potencial de escalar una intervencion similar a otros paises de
medianos ingresos. Ademds, estos resultados podrian enfocar la politica publica nacional
en proteger el recreo activo en el &mbito escolar como una oportunidad tnica, libre de
barreras de accesibilidad y asequibilidad, para involucrar alos escolares en estilos de vida
mas activos y menos sedentarios.
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