Rev. Salud Publica. 22(1): 1-7, 2020

Asociacion entre nivel y dominios de
actividad fisica en escolares de 9 a 12 anos

Association between level and domains of physical activity in
schoolchildren from 9 to 12 years

Nohora E. Alvarez-Rey, Lisette K. Cardenas-Sandoval
y William E. Atehortda-Alarcén

Recibido 8 febrero 2019 / Enviado para modificacion 8 octubre 2019 / Aceptado 15 diciembre 2019

RESUMEN

Objetivo Analizar la relacion entre el nivel y los dominios de la actividad fisica en esco-
lares de 9 a 12 afios de instituciones educativas publicas del Municipio de Los Patios,
Cucuta, 2017, con base en la informacién obtenida a través del cuestionario Physical
Activity Questionnaire for Children (PAQ-C).

Métodos Estudio descriptivo, transversal y analitico. Se realizé un muestreo estratifi-
cado proporcional con una muestra de 777 escolares. Se firmaron consentimientos y
asentimientos informados, luego se procedio a la aplicacién del cuestionario PAQ-C.
Resultados EI 50,3% de los escolares son nifias; el 44% presenta un nivel moderada-
mente activo, el dominio “tiempo libre” tiene mayor grado de asociacién con un coefi-
ciente de correlaciéon de 0,65 y es significativo a un nivel de 0,01, seguido del dominio
“hogar” con un coeficiente de correlacion de 0,617 y en el dominio “escolar”, 0,502.
Conclusiones Se determiné que el nivel de actividad fisica de los escolares es mode-
radamente activo y que decrece con la edad. Se puede afirmar que los nifios son mas
activos que las nifias, ademas, existe una correlacion directa entre los dominios y el
nivel general de actividad fisica.

Palabras Clave: Actividad motora; conducta sedentaria; nifio (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the relationship between the level and domains of physical acti-
vity in school children from 9 to 12 years of public educational institutions of the Muni-
cipality of Los Patios, Cucuta, 2017, based on the information obtained through the
questionnaire PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for children).

Methods Descriptive, transversal and analytical study. With a sample of 777 schoolchil-
dren, a proportional stratified sampling was carried out. Consent and informed consent
were signed, then the PAQ-C questionnaire was applied.

Results 50,3% of schoolchildren are girls; 44% present a moderately active level, the
free time domain has a greater degree of association with a correlation coefficient of
0,65 and is significant at a level of 0,01, followed by the household domain with a corre-
lation coefficient of 0,617 and the school role 0,502.

Conclusions It was determined that the level of physical activity of school children is
moderately active and that it decreases with age, we can say that boys are more active
than girls, in addition, there is a direct correlation between the domains and the general
level of activity physical.
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a mayoria de las personas se encuentran en riesgo

de presentar enfermedades crénicas no trasmisibles

(eEcNT) derivadas de la inactividad fisica, el sobre-
peso y la obesidad (1). El 6% de las muertes registradas
son producto de la inactividad fisica que representa el
cuarto factor de riesgo de mortalidad mundial (2).

Estudios americanos afirman que actualmente los ni-
fios son la primera generacién con una expectativa de vida
menor que sus padres, debido al sedentarismo. Esto re-
presenta un problema de salud publica. Las cifras mues-
tran que el 59% de los ciudadanos de la Unién Europea no
hacen ejercicio. En la poblacién escolar espaiiola, la pre-
valencia de inactividad fisica oscila entre el 37% y 40%;
como consecuencia, el 24% de los nifios de cinco y seis
afos tiene sobrepeso. La meta de los actores involucrados
a nivel politico, social, educativo y familiar es lograr que
los nifios adquieran estilos de vida saludable, lo que bene-
ficiara su calidad de vida en la edad adulta (3).

Colombia se ubica como el sexto pais en Latinoamérica
con mayores indices de mortalidad por esta causa. Segtin
la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colom-
bia, realizada en el 2015, en la edad escolar siete de cada
diez menores de areas urbanas y cinco de cada diez de
zonas rurales invierten tiempo excesivo frente a pantallas
(television y videojuegos). El problema es representati-
vo en la poblacién de mayores ingresos, en la que el so-
brepeso pasé de 18,8% en 2010 a 24,4% en 2015. Estos
resultados permiten concluir la necesidad de desarrollar
acciones para la promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en diferentes entornos (4).

La actividad fisica (AF) es cualquier movimiento cor-
poral voluntario y repetitivo que involucra grandes grupos
musculares y aumenta el gasto energético por encima del
nivel de reposo, generando beneficios fisiologicos, psico-
légicos, académicos y sociales (5). La Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (oms) recomienda que los menores de 18
aflos practiquen minimo 6o minutos de AF moderada-vi-
gorosa al dia; ademas, sefiala que el tiempo maximo frente
a pantallas debe ser de tres horas y que los padres deben
ser los principales motivadores de esta practica (6).

La Gobernaciéon de Norte de Santander, a través del
programa “Deporte, recreacién, AF y aprovechamiento
del tiempo libre”, propone estrategias que incluyen mi-
nimo 300 minutos de AF semanales para los colegios en
el 2019; sin embargo, no existe un diagndstico del nivel
de actividad fisica (NAF). El objetivo de este estudio fue
analizar la asociacién entre el nivel y los dominios de la
AF en escolares de 9 a 12 afios de instituciones educativas
publicas. De acuerdo con los resultados obtenidos, pro-
mover la AF genera una cultura del autocuidado y favorece
el desarrollo psicosocial.

METODOS

Estudio descriptivo, transversal y analitico que correlacio-
na el NAF (inactivo, poco activo, moderadamente activo,
muy activo y extremadamente activo) con los dominios
(hogar, tiempo libre y escolar), sexo y edad. La poblacién
estuvo conformada por escolares entre 9 y 12 afios, ma-
triculados en el afio 2017, se realizdé un muestreo estra-
tificado proporcional por edad y sexo, cuya muestra fue
de 777. Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
nifios que no quisieron participar en el estudio y aquellos
cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.
Los criterios de inclusién corresponden a los nifios en el
rango de edad establecido que firmaron el asentimiento
informado y contaron con la autorizacién de los padres.

El cuestionario PAQ-C consiste en diez items, nueve de
los cuales se utilizan para medir el NAF. La tltima pre-
gunta determina si alguna enfermedad le impidié hacer
actividades regulares en la Gltima semana. La puntuacién
final se obtiene del promedio de las primeras nueve pre-
guntas. Cada pregunta tiene 5 opciones de respuesta: 1
(inactivo), 2 (poco activo), 3 (moderadamente activo), 4
(muy activo) y 5 (extremadamente activo).

Para realizar la correlacién entre el NAF y los domi-
nios, se establecié que las preguntas 1, 7, 8 y 9 corres-
ponden al dominio “tiempo libre”; para el dominio “es-
colar”, las preguntas 2 y 3; y para el dominio “hogar”, las
preguntas 4, 5y 6.

Una vez recolectada la informacién con el programa
sPss se realizaron correlaciones bivariadas entre puntua-
ciones observadas para cada dominio y el NAF general,
mediante el coeficiente Tau-b de Kendall, por ser varia-
bles de nivel ordinal. Ademas, se estimaron intervalos de
confianza 1c para la diferencia de proporciones, previa
dicotomizacién de resultados, para determinar escolares
con prevalencia de AF, aquellos con un nivel de mode-
radamente activo a extremadamente activo. El contraste
de hipdtesis con respecto a la edad se realizé mediante la
prueba no paramétrica H de Kruskal-Wallis para K mues-
tras independientes, mientras que para el sexo se llevé a
cabo mediante la prueba U de Mann-Whitney para dos
muestras independientes. Las conclusiones se dieron bajo
un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993, en esta in-
vestigacién prevalecio el criterio de respeto a la dignidad
y proteccién de los derechos de los escolares. Los padres
fueron convocados para la presentacién del estudio y firma
del consentimiento informado. Posteriormente, los meno-
res diligenciaron el asentimiento informado. Se garantizé
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la confidencialidad de los datos como lo establece la legis-
lacién. Esta investigaciéon se considera sin riesgo, porque
no realiza ninguna intervencién de las variables biologi-
cas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de la muestra.

RESULTADOS

De acuerdo con la distribucién por sexo, el 50,3% de los
participantes pertenece al sexo femenino, en edades de
10 afos (55,4%) y 12 anos (53,3%); v el 49,7% restante
pertenece al sexo masculino, en edades de 9 afios (52,1%)
y 11 afios (54,2%).

En la poblacién objeto, a nivel general predomina el
NAF moderadamente activo (44%). Para realizar el ana-
lisis estadistico se dicotomizaron las variables del NAF
en inactivo y activo, lo cual revelé que el 90% de los
escolares fueron activos, frente a un 10% inactivos. Con
relacién al sexo, se observaron diferencias significativas
entre las instituciones 1 y 2 (p<o0,05). Se observd que
los nifios tienen un nivel mas elevado de AF que las ni-
flas. En la institucién 1, el 63% de los nifios presentd
un NAF elevado (muy activo o extremadamente activo),
mientras que las nifias, un 41,1%. Asi mismo, ocurrié
en la institucién 2, en la que los nifios exhibieron un
NAF muy activo o extremadamente activo con un 52,2%,

proporcién que en las nifias fue apenas del 29,5%. Por
el contrario, en la institucién 3, el comportamiento fue
similar en nifios y nifias.

Respecto a la edad, se encontraron diferencias significati-
vas en el NAF exclusivamente en la institucién 3 (p<0,05).
La tendencia es que en los grupos de menor edad el NAF
es mayor. El 92% de escolares de 9 afios present un NAF
elevado (moderadamente activo o muy activo). También se
relaciond el NAF general con los dominios (tiempo libre,
escolar y hogar), sexo y edad, con un 1¢ del 95%.

Como se indica en la Tabla 1, la prevalencia de AF es
mayor en el sexo masculino (92,7% hombres; 86,4% mu-
jeres), y la diferencia de proporciones oscilé entre el 2% y
el 10%. En el dominio “tiempo libre” existen diferencias
significativas: en los nifios fue del 67,1%, y en las nifias
fue de 52,8%, con una diferencia de proporciones entre
1% y 15%. Frente al dominio “hogar”, la prevalencia de
AF en nifos fue del 63,7%; y en ninas, del 57,5%. La ten-
dencia también es mayor en el sexo masculino, pero no se
pudo concluir que la diferencia sea significativa. En cuan-
to a la prevalencia de AF en el domino “escolar”, en nifios
fue del 75,9% y en las nifas 66,7%. Se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas con proporciones
entre 3% y 15%. El resultado de prevalencia se encuentra
a favor de los nifios porque son los que realizan méas AF.

Tabla 1. Prevalencia de la actividad fisica por dominio segun el sexo de los escolares

Prevalencia de

Intervalo de confianza del 95% para la

Dominio Sexo n actividad fisica (%) diferencia de proporciones valorp
Tiempo libre EA‘;";:SI'I:‘; 22:3 22723 1 15 0,017*
Hogar asoulno 385 57 08 1 0078
ascuing 366 0 3 1
facagoneral  wasoding 368 027 2 10 0004

* La diferencia es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Los escolares que presentan mayor prevalencia de AF
seguin la edad son los nifios de 9 y 10 afios (92% a nivel
general), con diferencias significativas respecto al grupo
de 11 y 12 afios Gnicamente frente al dominio “tiempo
libre” (p<o0,05). Para los dominios “hogar” y “escolar”,
la prevalencia de AF se comporta de manera similar por
grupos de edad (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta la correlacién entre los dominios y
el NAF global, todos los dominios exhibieron correlacio-
nes directas y significativas. El dominio de “tiempo libre”
es el de mayor correlacién respecto al NAF general con un
coeficiente de correlacién de 0,65 y es significativo a un
nivel de 0,01; el dominio “hogar” registr6é un coeficiente
de correlacién de 0,617; y “escolar”, o,502.

Los nifios hacen mayor AF en el tiempo libre porque
realizan juego activo y pertenecen a ligas deportivas. En el
dominio “hogar” los resultados dependen de si los nifios
realizan alguna labor al interior de este. En el dominio
“escolar” es menor la correlacién, porque influye el tiem-
po destinado dentro de la jornada académica, el cual es de
solo 2 horas semanales.

La fuerza de asociacién es leve entre los dominios
“escolar” y “tiempo libre”, y “escolar” y el “hogar”
(r=0,23, y r=0,25 respectivamente). La fuerza de aso-
ciacién es moderada entre el dominio “hogar” y “tiem-
po libre” (r=0,4). A nivel general, los coeficientes de
correlacién en los diferentes dominios con relacién al
NAF general estan por encima de o, 5. Esto sugiere bue-
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Tabla 2. Prevalencia de la actividad fisica por dominios segun la edad de los escolares

Prevalencia de

Intervalo de confianza para la proporcion al 95%

Prueba H de Kruskal

Categoria Edad (afios) Actividad fisica (%) Limite inferior Limite superior Wallis (valor p)
9 57,6 50,0 65,2
. . 10 69,1 62,2 76,1 X

Tiempo libre 1 617 55,5 67,9 Lol
12 63,5 56,7 70,2
9 58,8 51,2 66,4
10 58,3 50,9 65,7

Hogar 1 60,8 54,6 67,1 0,295
12 64,0 57,2 70,7
9 78,2 71,8 84,5
10 79,4 73,4 85,5

Escolar 1 65,4 59,4 71,5 Lo
12 65,0 58,3 71,7
9 921 88,0 96,3

Nivel de actividad 10 92,0 87,9 96,1 0,004*

fisica general 11 89,6 85,7 93,5 ’
12 85,3 80,3 90,3

* La diferencia es significativa al nivel 0,05 (bilateral)

Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre puntuaciones observadas para cada dominio
de la actividad fisica y el nivel de actividad fisica general

Nivel de actividad fisica

Domino Tiempo libre Hogar Escolar global
Tiempo libre 1 0,404 0,233** 0,650**
Hogar 0,404* 1 0,255** 0,617**
Escolar 0,233** 0,255** 1 0,502**
Nivel de actividad fisica global 0,650** 0,617** 0,502** 1

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

na fuerza de asociacién entre dominios y el nivel global
de AF en los escolares.

DISCUSION

La poblacién objeto de estudio present6 en mayor propor-
cién un NAF moderadamente activo, representado en un
44%. Se dicotomizaron las variables del NAF en inactivo
y activo, lo cual mostrd que el 9o% de los escolares de
9 a 12 afios de las tres instituciones educativas fueron
activos, frente a un 10% inactivos. Por el contrario, en
Barranquilla, en el 2015, Cervantes de la Torre (7) carac-
terizé el NAF en nifios de 6 a 12 afios, estudio que reportd
un predominio del sedentarismo en un 75%. Asi mismo,
un estudio realizado en cinco ciudades colombianas por
Pifieros (8) evidencié que en promedio el 15% de los ado-
lescentes entre 13 y 15 aflos siguen las recomendaciones
de la omMs para la practica de AF. Estudios actuales refie-
ren que el NAF disminuye en los nifios debido al tiempo
que permanecen frente a las pantallas (mas de tres horas
al dia). De igual forma, en Estados Unidos se realizé un
estudio cuyos resultados reflejan que “el 25% invierte
tres horas diarias o mas en video juegos y el 35% ven
televisién mas de tres horas diarias” (9,10).

Son facilitadores de la practica de AF los determinantes
ambientales como el entorno fisico, social y personal de

apoyo. En el estudio se evidencia buena infraestructura de
los colegios y compromiso de los directivos. Sin embargo,
en el dominio “escolar” los menores presentaron un NAF
bajo, debido a que solo realizan dos horas semanales de
clase de educacidn fisica, lo cual dificulta el cumplimiento
de las recomendaciones de la oms, que establece minimo
60 minutos diarios de AF para mejorar la calidad de vida
de los escolares y prevenir ECNT (11,12).

En los resultados obtenidos se evidencia que el NAF
es mayor en edades tempranas y que decrece con la edad,
es decir que los nifios de 9 afios tienen un NAF elevado
(moderadamente activo o muy activo). Asi mismo, una
publicacién realizada por Vernaza (13) en la ciudad de
Pereira, refiere que a mayor edad disminuye el nimero
de personas que practican AF. En un estudio desarrollado
por Mantilla (14) en Teusaquillo (Bogotd), cuyo propdsi-
to fue identificar las caracteristicas de la practica de AF
en los dominios “tiempo libre”, “trabajo”, “transporte” y
“hogar”, se evidenci6é que a medida que aumenta la edad,
mayor es la inactividad fisica de la poblacién. Igualmen-
te, en una investigacién realizada por Meseguer (15) en
Murcia (Espana), se evalud la AF realizada por adultos
en relacion con el tiempo libre, los resultados demostra-
ron que las personas jovenes realizan AF vigorosa. Otro
estudio, realizado en Costa Rica por Lépez (16), indicd
que los escolares de 8 afios son maés activos que los de 9
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aflos, con lo que se comprobéd que con la edad disminuye
la practica de la AF.

En relacidn con el sexo, se evidencidé que en dos de las
instituciones los nifios tienen un nivel mas elevado de
AF en comparacién con las nifas; en la otra, el compor-
tamiento frente al NAF general es similar en nifios y ni-
fias. En Medellin, Gonzalez (17) realizé un estudio con
el objetivo de determinar el cumplimiento de las reco-
mendaciones sobre AF y sus factores asociados, teniendo
en cuenta las variables sexo y condicién socioeconémica,
este estudio también concluyé que el sexo femenino tie-
ne un NAF menor que el sexo masculino. Igualmente,
en Senegal, Diouf (18) realiz6 un estudio para medir
los niveles de AF en escolares de 8 a 11 afios, mediante
el acelerémetro y el PAQ-c, cuyos resultados indicaron
que las nifias presentaban un NAF ligero y moderado, en
comparacién con los nifios que presentaron mayor nivel.
Otro estudio realizado en Costa Rica por Lépez (16),
cuyo objetivo fue analizar y comparar el NAF habitual de
escolares de 8 a 9 afios de Espana y de India, segiin edad,
sexo y pais, reportd que los nifios realizan mds AF que
las nifias en ambos paises. De igual forma, un estudio
realizado por Lavielle (1) en México, menciona que la
inactividad fisica esta relacionada con el sexo (mujeres
75,3% vs 54,6% en hombres).

A diferencia de los anteriores estudios, otros encontra-
ron en sus resultados que el sexo femenino es mas activo
que el masculino. Asi lo refiere Vernaza (13), en su estu-
dio caracterizo el riesgo y el NAF de los participantes de
un programa de habitos de vida saludable en Popayan, con
el que evidencié que el nivel vigoroso tuvo mayor repre-
sentacién en las mujeres con un 32,4%, y para los hom-
bres el 19,4%; en el nivel moderado, 55% para el sexo
femenino, y un 13,8% para el sexo masculino. Ademas,
concluyeron que en mujeres y hombres, el grupo mas jo-
ven es quien realiza mayor AF, de igual forma, Cervantes
de la Torre (19) caracterizd el NAF en poblacién escolar de
6 a 12 afios en tres colegios del Distrito de Barranquilla,
concluyendo que tanto nifias como nifios realizan AF sin
diferencias de acuerdo al sexo, pero resalté que las nifias
son mads activas con respecto a los nifios. “Estos resulta-
dos difieren de la gran mayoria, en los cuales se evidencia
que el sexo masculino es quien mds AF realiza” (20). En
las mujeres se generaliza la percepcién de falta de interés
por la practica de AF y deporte. En Colombia en el 2010,
la ENSIN (21) afirmé que las mujeres realizan menos AF
por factores de vulnerabilidad e inequidad.

En este estudio, respecto al sexo en los diferentes do-
minios, a nivel general los nifios son quienes muestran
mayor NAF. En relacién a los dominios, la prevalencia de
AF en el hogar y tiempo libre es mayor en los nifios de 10

a 12 aflos. Para establecer la relacién entre el NAF y los
dominios “escolar”, “tiempo libre” y “hogar” se utilizé
Tau-b de Kendall. Se encontré que los coeficientes de co-
rrelacién en los diferentes dominios con relacién al NAF
general estdn por encima de 0,5, lo que quiere decir que
tiene de moderada a buena fuerza de asociacién.

Un estudio realizado por Hutchens (22) en México uti-
lizé el PaQ-c para la medicién de los niveles de AF. Al
realizar la comparacién, ambos estudios implementan
la medicién basados en los dominios de “tiempo libre”,
“hogar” y “escolar”. Los resultados del estudio de Méxi-
co indican que las nifias participan menos en actividades
recreativas, por lo cual tienen menos gasto energético. Lo
mismo ocurre en el presente estudio, los nifios son quie-
nes tienen un NAF entre muy activo o extremadamente
activo en los tres dominios. En esta investigacidén existe
similitud en cuanto al NAF presentado por los escolares,
la correlacién es directa y significativa con los dominios,
los nifos desarrollan mayor AF en el tiempo libre, porque
realizan juego activo y pertenecen a ligas deportivas. En el
dominio “hogar”, los resultados dependen de las activida-
des extracurriculares o de si los nifios realizan algtn tipo
de labor al interior del mismo. En el dominio “escolar”, es
menor la correlacién, porque esta influenciada por el tiem-
po destinado dentro de la jornada académica, el cual es de
solo 2 horas semanales asignadas para la practica de AF.

En el articulo de Camargo (23), se menciona que existe
una relacién entre el NAF y el estrato socioeconémico.
Aunque en el presente estudio no se tuvo en cuenta esta
variable, de acuerdo con la ubicacidn geografica de las ins-
tituciones educativas, se infiere que pertenecen a un es-
trato socioeconémico bajo (1,2). Esto tiene como aspec-
tos positivos que los escolares, al tener menos acceso a la
tecnologia y medios de trasporte, son mds activos, porque
sus desplazamientos se realizan en bicicleta o caminando
y dedican el tiempo libre a jugar con sus pares y a realizar
tareas del hogar. En contraste, los aspectos negativos son
la falta de recursos para acceder a escenarios deportivos,
pertenecer a ligas y realizar actividades ltdico-recreativas
dirigidas. A lo anterior se suma que los padres no cuen-
tan con tiempo para promover la AF en los nifios, debido
a las extensas jornadas laborales, y que en la mayoria de
los hogares los dos padres trabajan, lo cual es consistente
con la afirmacién de Santander (24), que hace referencia
a la cohesién familiar como factor promotor de habitos y
estilos de vida saludable en nifios y adolescentes.

En el estudio de Piferos, los escolares reportaron
mayores indices de AF para ir al colegio, debido a que
pertenecen a estratos socioeconémicos bajos. Tal como
se menciona en un estudio de Brasil, en el que se afirma
que por esta condicién “los nifios caminan para asistir a
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las instituciones educativas, lo cual aumenta el NAF en el
dominio “transporte” (25).

Como limitantes del estudio se evidencié la falta de
receptividad de algunos padres de familia ante la convo-
catoria realizada para la presentaciéon del mismo. Se de-
termind que el NAF en los escolares de 9 a 12 afios es
moderadamente activo, seguido del muy activo, ya que
estos realizan AF en promedio cuatro veces por semana.
Se encontrd buena fuerza de asociacién entre el NAF y los
dominios, resaltando que los nifios realizan mayor AF en
el tiempo libre, seguido del dominio “hogar” y el dominio
“escolar”. Ademas, se comprobd que los nifios tienen un
NAF mayor que las nifias en los diferentes dominios. Se
puede afirmar que el NAF decrece con la edad, es decir,
que es mayor en edades tempranas de 9 a 10 afios y se en-
cuentra influenciado por diferentes factores, tales como el
acceso a escenarios deportivos, el acompafiamiento de los
padres, la disminucién de las horas frente a las pantallas y
las actividades extracurriculares.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos del diag-
noéstico del NAF en los escolares, surgié la necesidad de
realizar una intervencién en el rol escolar, dominio en
el cual se presenté6 menor NAF. Por lo tanto, se sugiere
formular un programa de AF dirigido a los nifios con el
propésito de promover estilos de vida saludable y evitar
la aparicién de ECNT, con el fin de generar un impacto
positivo en la calidad de vida de los nifios.

Se recomienda sensibilizar a los diferentes actores sobre
la importancia de la practica diaria de AF y promoverla en las
instituciones educativas. Es fundamental el compromiso de
los directivos y docentes en la estrategia preventiva de ECNT
a través de la deteccién de signos de alarma e intervencién
oportuna (26), ademas de buscar apoyo de la Alcaldia para
la dotacién de materiales didacticos. Es de vital importancia
proponer, facilitar e incentivar actividades fisicas extracurri-
culares, en las cuales participen los padres de familia, para
lograr un mejor aprovechamiento del tiempo libre 4
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