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ABSTRACT

Background. At any age, physical activity (PA) is critical to main-
taining health. Different PA guidelines have been formulated to im-
prove the health of children and adolescents. We undertook this 
study to analyze the difference in physical activity levels in school 
children during the day and week and to determine whether two 
recommendations of physical activity (frequency and duration vs. 
accumulated duration) in school children identify difference in phys-
ical fi tness and fatness. 
Methods. Seventy-one school children participated. A tri-axis ac-
celerometer (ActiGraph) was used for 7 consecutive days. Minutes 
spent on moderate or vigorous physical activity (MVPA) were esti-
mated. Two criteria were used to defi ne whether a child is active: 
≥60 min of MVPA/day and 300 min of MVPA/week. Nutritional sta-
tus was assessed using the body mass index (BMI) and physical 
fi tness with the FITNESSGRAM® protocol.
Results. It was shown that 12.5% of school children were active 
according to 60 min MVPF/day criterion and 55.5% with 300 min 
MVPF/week criteria. School children were more active during school 
recess and afternoons on weekdays and afternoons and nights on 
weekends. Boys were more actives than girls. The time spent on 
vigorous and moderate activities was positively correlated with 
aerobic fi tness (r =0.23, p =0.057 and r =0.32, p =0.007, respec-
tively). There was a positive correlation between the time spent on 
sedentary activities and body fat (r =0.343, p =0.003) and negative 
with light and moderate activities (r =-0.249, p =0.003; r =-0.249, p 
=0.013, respectively). School children classifi ed as active according 
to 300 min of MVPA/week criteria showed better aerobic capacity.
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RESUMEN

Introducción. A cualquier edad, la actividad física (AF) es fun-
damental para mantener la salud. Se han formulado diferentes 
directrices de AF para mejorar la salud de niños y adolescentes. 
Los objetivos de este trabajo fueron analizar las diferencias que 
existen en los niveles de AF en escolares a lo largo del día y 
por los días de la semana y conocer si las dos formas de imple-
mentar las recomendaciones de AF (frecuencia y duración versus 
duración acumulada) permiten identifi car diferencias en condición 
física y adiposidad.
Métodos. Participaron 71 escolares que portaron un aceleróme-
tro triaxial por siete días consecutivos. Se estimaron los minutos 
dedicados a la actividad física moderada o vigorosa (AFMV). Se 
utilizaron dos criterios para defi nir si un niño era activo: ≥60 mi-
nutos de AFMV/día y 300 minutos de AFMV/semana. El estado de 
nutrición fue evaluado con el índice de masa corporal (IMC) y la 
condición física según el protocolo FITNESSGRAM®.
Resultados. El 12.5% de los escolares fueron activos de acuerdo 
al criterio de 60 min AFMV/día y 55.5% con el criterio de 300 min 
AFMV/semana. Los escolares fueron más activos en el recreo y 
en la tarde entre semana y en la tarde y noche los fi nes de sema-
na. Los hombres fueron más activos que las mujeres. El tiempo 
dedicado a AF vigorosa y moderada se correlacionó positivamen-
te con la condición aeróbica. Existió correlación positiva entre el 
tiempo dedicado a las actividades sedentarias y la grasa corporal, 
y negativa con la AF ligera y moderada. Los niños clasifi cados 
como activos según el criterio de 300 minutos de AFMV/semana 
mostraron mejor capacidad aeróbica. 
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INTRODUCCIÓN

A cualquier edad, la actividad física (AF) es fundamental 
para mantener la salud.1 Se ha documentado que la AF en 
niños contribuye a la pérdida de peso y grasa corporal, dis-
minuye los niveles de colesterol y triglicéridos,2 fortalece 
el sistema inmunológico y músculo-esquelético; además, 
reduce la ansiedad y la depresión, aumenta el desempeño 
académico, mejora las relaciones interpersonales, mejora 
la concentración, la memoria y el comportamiento dentro 
del aula.3

Se han formulado diferentes directrices de AF para 
mejorar la salud de niños y adolescentes. En las guías de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS)4 se establece 
que, diariamente, deben realizar al menos 60 minutos de 
AF de intensidad moderada a vigorosa. También se ha ma-
tizado lo saludable que es que los niños sean activos todos 
o la mayoría de los días de la semana.5 Estas recomenda-
ciones enfatizan tanto la frecuencia (todos o la mayoría 
de los días de la semana) como la duración (por lo menos 
60 minutos al día). En contraste, las guías para adultos 
recomiendan acumular 150 minutos de AF moderada o vi-
gorosa a la semana, lo cual puede lograrse con diferentes 
combinaciones de duración y frecuencia.4

Sin embargo, existe poca evidencia para establecer al-
guna recomendación sobre la frecuencia ideal con la que 
los escolares deben realizar AF y, por ello, se requiere in-
vestigación al respecto.6 Es decir, se necesita saber —en 
términos de salud— si es sufi ciente que los niños acumu-
len 300 minutos a la semana de AF (sin importar el núme-
ro de días que la realicen) o si es necesario que la realicen 
todos o casi todos los días de la semana. Hacer esta distin-
ción permitiría afi nar las actuales recomendaciones.

En niños mexicanos se ha evaluado la AF con cues-
tionarios,7 mediante observación,8 podómetros9 y aceleró-
metros,10,11 dentro o fuera del ámbito escolar, en diferen-
te cantidad de días a la semana. Los métodos indirectos, 
como los cuestionarios y la observación, tienen el incon-

Conclusions. The proportion of active school children differs ac-
cording to the physical activity criterion. It was shown that physical 
activity varied according to gender and time of day. The time spent 
on high intensity activities appears to have an infl uence on aerobic 
fi tness of school children.

Key words: school children, nutritional status, physical activity, 
accelerometer.

veniente de que sobrestiman los niveles de AF.12 Por el 
contrario, los acelerómetros son instrumentos precisos 
que permiten la evaluación cuantitativa de la AF.13 Ade-
más, en los niños, la AF es espontánea y esporádica, cua-
lidades que pueden ser registradas por los acelerómetros. 
Sin embargo, los pocos estudios que se han hecho con este 
método en población mexicana han sido en niños de me-
nores de 6 años.10,11 El presente estudio tuvo como fi nali-
dad analizar las diferencias que existen en los niveles de 
AF de acuerdo con el sexo y la edad de los escolares, así 
como a lo largo del día y los días de la semana, y conocer 
si las dos formas de implementar las recomendaciones de 
AF (frecuencia y duración versus duración acumulada) en 
escolares permiten identifi car diferencias en la condición 
física y la adiposidad.

MÉTODOS

El estudio fue realizado con niños del turno matutino de 
una escuela primaria pública, ubicada en la delegación 
Coyoacán en la Ciudad de México. Participaron niños 
de 6 a 12 años, cuyos padres proporcionaron su consenti-
miento. Fue imprescindible que los niños no presentaran 
alguna condición médica o de salud que les impidiera rea-
lizar actividad física. Por ello, se aplicó previamente un 
cuestionario de salud. Aunque se evaluaron 91 niños, solo 
se analizaron los datos de 71 que tuvieron la información 
completa. El proyecto fue aprobado por el Comité de In-
vestigación de la División de Ciencias Biológicas y de la 
Salud, el cual considera los aspectos éticos. En todos los 
casos se solicitó el asentimiento de los niños y el consen-
timiento informado por escrito de los tutores.

La AF fue medida con el acelerómetro triaxial mar-
ca ActiGraph GT3X (de 3.8 cm x 3.7 cm x 1.8 cm y 27 
g) que el niño se colocó alrededor de la cintura median-
te un cinturón elástico por siete días consecutivos. A 
los niños se les indicó que portaran el acelerómetro al 
momento de despertarse y se lo quitaran antes de dor-

Conclusiones. La proporción de niños activos difi ere según el 
criterio de AF. Se mostró que la AF varió por sexo y hora del día. 
El tiempo dedicado a actividades de mayor intensidad parece in-
fl uir en la capacidad aeróbica de los escolares. 

Palabras clave: escolares, estado de nutrición, actividad física, 
acelerómetros.
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mir. Se programaron los acelerómetros en épocas de 10 
segundos. Para el análisis, se incluyeron los escolares 
que llevaron consigo el acelerómetro por los menos 
cuatro días (mínimo dos días entre semana y al menos 
un día de fi n de semana), con un mínimo de registro 
de 8 horas por día. Cuando existieron más de 20 minu-
tos consecutivos en “ceros” se excluyeron los datos del 
análisis, asumiendo que el niño podría haberse retirado 
el acelerómetro. El promedio de días que los niños tra-
jeron el acelerómetro fue de 4.30 entre semana y 1.68 
en fi n de semana. El tiempo que lo utilizaron al día, 
en promedio, fue de 12.39 horas (12.73 entre semana y 
11.56 fi n de semana). El número de niños que llevaron 
consigo el acelerómetro por 4, 5, 6 y 7 días fue de 6, 13, 
26 y 26, respectivamente. Para determinar el nivel de 
AF, se recodifi caron los datos a épocas por minuto. Se 
clasifi có como actividad sedentaria con < 500 cuentas; 
ligera, de 500 a 1,999 cuentas; moderada, de 2,000 a 
2,999 cuentas y vigorosa > 3,000 cuentas.14 Se obtuvo 
el promedio de cuentas por minuto (cpm) dividiendo 
las cuentas totales entre el tiempo total de uso del ace-
lerómetro (minutos). Para cuantifi car la AF saludable 
(minutos de AF de moderada a vigorosa) que realizan 
los escolares, se sumaron los minutos de AF moderada 
y vigorosa. Se utilizaron dos criterios para defi nir si un 
niño era activo o no. En el primero se consideró tanto 
la duración (minutos/al día) como la frecuencia (un mí-
nimo de días a la semana). Se clasifi caron como niños 
activos aquellos que tuvieron >60 minutos por día, en 
promedio, de AF de moderada a vigorosa (AFMV), por 
lo menos 5 días. Debido a que no todos los niños lle-
varon consigo el acelerómetro por los 7 días, se estimó 
el porcentaje de días que cumplieron la recomendación 
respecto al total de días que portaron el acelerómetro 
(se dividió el número de días que realizaron una hora 
de AFMV entre el número de días que trajeron el ace-
lerómetro y el producto se multiplicó por 100), usando 
como punto de corte el 70%, lo que correspondería a 
cubrir la recomendación por 5 días si hubieran traído 
el acelerómetro por 7 días. En el segundo criterio, solo 
se consideró la duración acumulada; es decir, no im-
portaba el número de días que los niños realizaban AF 
moderadas o vigorosas. Se tomó como punto de corte 
para identifi car niños activos 300 minutos por semana 
de AFMV. Este indicador también se ajustó por el nú-
mero de días que los niños portaron el acelerómetro.

La condición física se evaluó según el protocolo des-
crito en FITNESSGRAM®. Este evalúa seis áreas claves 
de aptitud física las cuales representan los tres componen-
tes generales de una buena condición física: (1) capacidad 
aeróbica, (2) composición corporal y (3) fuerza, resisten-
cia, y fl exibilidad muscular (dividas en cuatro áreas: fuer-
za y resistencia abdominal, fuerza y fl exibilidad del exten-
sor del tronco, fuerza y resistencia del cuerpo superior y 
fl exibilidad). De acuerdo con los estándares de referencia, 
los niños se clasifi caron en dos niveles de rendimiento 
para cada prueba: (1) dentro de la zona de condición sa-
ludable y (2) necesita mejorar, es decir, no se encuentra 
dentro de la zona de condición saludable (las pruebas de 
capacidad aeróbica y composición corporal se dividen en 
riesgo moderado y riesgo alto).15

El estado de nutrición se evalúo con el índice de masa 
corporal (IMC = kg/m2), utilizando la referencia y los 
puntos de corte de la OMS.16 Se estimó el puntaje Z del 
IMC para la edad al considerar el puntaje Z: de 0.99 o me-
nos como normal; >1 a 1.99, sobrepeso y >2.00, obesidad. 
Utilizando las ecuaciones publicadas por Slaughter y co-
laboradores,17 se estimó el porcentaje de grasa (%GC). En 
varones fue %GC =0.735 (PCT+ PCPA en mm) + 1.0; en 
mujeres, %GC =0.610 (PCT + PCPA en mm) + 5.1, donde 
PCT es el pliegue cutáneo tricipital y PCPA es el pliegue 
cutáneo de pantorrilla.

Para conocer si existían diferencias en las cuentas por 
minuto de acuerdo con el sexo y edad de los niños, se utili-
zó la prueba de t de Student para muestras independientes, 
mientras que para conocer si existían diferencias entre los 
días de la semana con los de fi n de semana, se estimó la prue-
ba de t de Student para muestras relacionadas. Se calculó el 
promedio de tiempo que los niños utilizaron el acelerómetro 
a lo largo de los días de la semana, así como el tiempo de 
AF moderada y vigorosa; también, la media de cuentas por 
minuto a lo largo de los días. Se obtuvieron los coefi cientes 
de correlación de Pearson para estimar la relación del tiem-
po destinado a actividades sedentarias, ligeras, moderadas y 
vigorosas. Se calculó la proporción de niños considerados 
activos de acuerdo con los dos criterios utilizados. Se eva-
luó si los dos criterios permitían identifi car diferencias en las 
pruebas de condición física y en grasa corporal. Para ello se 
utilizó la prueba de t de Student para muestras independien-
tes. Se consideró que existían diferencias estadísticamente 
signifi cativas cuando el valor de p ≤0.05. Los análisis es-
tadísticos se realizaron en el programa SPSS versión 15.0.
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RESULTADOS

El 56.4% (n =40) de los niños fueron de sexo femenino. 
El 42.2% tenía de seis a nueve años (n =30) y el 57.7% (n 
=41) de 10 a 12 años. Con respecto al estado de nutrición 
de acuerdo con el IMC para edad, 2.8% presentó bajo peso 
(n =2), 62.0% peso normal (n =44), 14.1% (n =10) sobre-
peso y 21.1% obesidad (n =15).

El promedio de cuentas por minuto al día fue de 432.7 
(Cuadro 1). Los hombres registraron mayor número de 
cuentas por minuto que las mujeres, tanto al considerar 
todos los días (p =0.024) como los días entre semana (p 
=0.056), aunque en el último caso las diferencias fueron 
marginales. De igual modo, los niños de mayor edad tu-
vieron valores más bajos de cuentas por minuto que los 

niños de menor edad, tanto en total (p =0.014) como en los 
días entre semana (p =0.032).

Aunque el tiempo promedio en que los niños llevaron 
los acelerómetros siempre fue mayor a once horas (Cua-
dro 2), el tiempo fue menor los fi nes de semana. Los días 
con valores más altos de cuentas por minuto fueron miér-
coles, jueves y sábados, mientras que los días con valores 
más bajos fueron martes y viernes. Los días que dedicaron 
más tiempo a AF moderadas y vigorosas fueron viernes y 
jueves, mientras que los días que destinaron menos tiempo 
a estas actividades fueron los martes y domingos.

De lunes a viernes, los escolares registraron el mayor 
número de cuentas a las 11 y 14 horas, correspondiendo a 
la hora del recreo y salida de la escuela (Figura 1).* Des-
pués del horario escolar, el pico máximo de cuentas por 

Cuadro 1. Cuentas por minuto por sexo y edad

Total Entre semana Fin de semana

n Media ± DE Media Media p1

Población total 71 432.7 ± 149.7 427.2 ± 174.1 446.5 ± 232.9 0.547
Sexo

Hombres 31 478.1 ± 176.4 472.0 ± 203.6 493.2 ± 294.7 0.729
Mujeres 40 397.6 ± 115.0 392.5 ± 140.3 410.3 ± 165.9 0.586

p2 0.024 0.056 0.138
Edad

6 a 9 años 30 483.2 ± 168.4 478.7 ± 187.7 494.3 ± 213.7 0.700
10 a 12 años 41 395.8 ± 123.8 389.5 ± 155.2 411.5 ± 242.7 0.644

p3 0.014 0.032 0.140

1Comparación de los días entre semana con los días de fi n de semana; 2comparación entre sexos; 3comparación entre grupos de edad
DE: desviación estándar

Cuadro 2. Tiempo que portaron el acelerómetro, cuentas por minuto y actividad moderada y vigorosa, de acuerdo con el día de la semana

AFMV

HDR CPM Rango

Media ± DE Media ± DE Media DE Mínimo Máximo

Lunes 12.5 ± 2.1 432.9 ± 292.0 44.2 39.7 0.0 176.0
Martes 12.6 ± 2.0 388.8 ± 258.0 38.6 32.2 0.0 139.0
Miércoles 12.2 ± 2.0 464.4 ± 238.6 41.2 28.6 0.0 114.0
Jueves 13.6 ± 1.8 467.3 ± 229.6 47.2 31.1 0.0 124.0
Viernes 12.8 ± 2.0 382.7 ± 324.0 51.5 36.8 0.0 168.0
Sábado 11.9 ± 2.0 467.1 ± 296.8 44.1 38.0 0.0 186.0
Domingo 11.3 ± 2.0 425.9 ± 300.8 36.5 38.0 0.0 161.0

HDR: horas de registro (tiempo que portaron el acelerómetro en horas); CPM: cuentas por minuto; AMMV: tiempo (minutos al día) dedicado a actividades moderadas y vigo-
rosas; DE: desviación estándar

* En la mayoría de las primarias públicas del Distrito Federal, este descanso ocurre a las 10:30 h y tiene una duración de 30 minutos. Las labores en las 
escuelas terminan a las 12:30 h, o a las 14:00 h en el caso del turno extendido.
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minuto fue a las 17:00 h. Después de esa hora, el promedio 
de cuentas descendió constantemente. En fi n de semana se 
observó que la AF aumentaba conforme transcurría el día. 
Los escolares fueron más activos durante la tarde, y el ma-
yor número de cuentas se presentó a las 17:00 h, seguido 
de las 21:00 h.

El tiempo dedicado a la AF vigorosa se relacionó po-
sitivamente con el número de vueltas en la prueba PA-

CER (p =0.016) (Cuadro 3). La capacidad aeróbica (VO2 
máx) se relacionó positivamente con el tiempo destinado 
a la AF vigorosa (p =0.057) y moderada (p =0.007), pero 
negativamente con el tiempo a actividades sedentarias (p 
=0.000) y ligeras (p =0.000). El tiempo para actividades 
ligeras se asoció negativamente con menor número de “la-
gartijas” (p =0.048) y abdominales (r =-0.23, p =0.054). 
Existió una correlación positiva entre la grasa corporal y 
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Figura 1. 

Cuentas por minuto promedio a lo largo 
de los días entre semana y los fi nes de 
semana.

Cuadro 3. Asociación entre los diferentes niveles de intensidad de actividad física y los componentes de la condición física

Actividades sedentarias** Actividades ligeras** Actividades moderadas** Actividades vigorosas**

Actividad física* r p r p r p r p

PACER (número de vueltas) 0.12 0.314 -0.06 0.639 0.16 0.194 0.29 0.016
PACER (VO2 máx, ml/kg/min) -0.45 0.000 -0.42 0.000 0.32 0.007 0.23 0.057
Abdominales (repeticiones) 0.09 0.471 -0.23 0.054 -0.06 0.618 0.16 0.179
Lagartijas (repeticiones) 0.08 0.495 -0.24 0.048 -0.01 0.925 0.11 0.370
Levantamiento de tronco (cm) -0.03 0.823 -0.10 0.400 -0.03 0.825 0.05 0.670
Sentarse y alcanzar (pulgadas) 0.02 0.882 0.14 0.234 -0.08 0.513 -0.12 0.308
Grasa corporal (porcentajes) 0.34 0.003 -0.25 0.036 -0.29 0.013 -0.14 0.231

*Se reportan coefi cientes de correlación de Pearson; **minutos al día dedicados a cada actividad.  VO2 máx: capacidad aeróbica.

Cuadro 4. Diferencias entre escolares activos e inactivos con respecto a la condición física

≥300 min AFMV/semana ≥60 min AFMV la mayoría de los días

Inactivos
Media

Activos
Media p

Inactivos
Medias

Activos
Medias p

PACER (vueltas) 12.9 14.8 0.244 13.9 14.1 0.945
PACER (VO2 máx, ml/kg/min) 42.5 44.3 0.051 43.4 44.6 0.358
Abdominales (repeticiones) 20.0 23.1 0.470 21.9 20.6 0.836
Lagartijas (repeticiones) 4.3 4.3 0.997 4.5 3.2 0.504
Levantamiento de tronco (cm) 22.5 24.2 0.224 23.6 22.5 0.610
Sentarse y alcanzar (pulgadas) 8.0 7.9 0.766 7.9 8.0 0.928
Grasa corporal (%) 21.6 19.8 0.209 21.1 17.5 0.093

AFMV: actividad física moderada o vigorosa; VO2 máx: capacidad aeróbica.
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el tiempo dedicado a las actividades sedentarias (r =0.34, 
p =0.003), pero negativa con el tiempo en AF ligera (p 
=0.036) y moderada (p =0.013).

El 12.5% (n =9) de los escolares fueron considerados 
activos de acuerdo con el criterio de 60 min AFMV la ma-
yoría de los días, mientras que dicha proporción fue de 
55.6% (n =40) con el criterio de 300 min acumulados de 
AFMV a la semana. Los inactivos con cada criterio fueron 
87.3% (n =62) y 43.5% (n =31), respectivamente.

El criterio de clasifi cación de 300 minutos acumula-
dos de AFMV a la semana permitió identifi car diferen-
cias en la capacidad aeróbica expresada como VO2 máx 
(p =0.051) (Cuadro 4). El criterio de 60 min AFMV la 
mayoría de los días permitió identifi car diferencias en el 
porcentaje de grasa corporal, aunque las diferencias fue-
ron marginalmente signifi cativas (p =0.093).

DISCUSIÓN

El presente estudio tuvo como objetivo medir la AF en 
escolares con acelerometría, método que ha sido poco uti-
lizado en Latinoamérica. Las mujeres fueron consistente-
mente menos activas que los hombres, hecho observado 
sistemáticamente.18-20 Estas diferencias por sexo podrían 
deberse a cuestiones socio-culturales, ya que a las niñas 
se les alienta a realizar actividades pasivas mientras que 
en los niños se promueve el uso de sus capacidades físicas 
a través de la práctica del deporte o juegos que implican 
competencia física.21 También se encontró que la AF dis-
minuyó con la edad, una tendencia observada en varios 
estudios en la población europea.18,19,22 Esto puede deber-
se a que, conforme avanza la edad, los niños desplazan los 
juegos que implican movimientos corporales por uso de la 
tecnología (televisión, computadora, videojuegos).

En promedio, los escolares dedicaron de 36 a 51 mi-
nutos por día a actividades de intensidad moderada a vi-
gorosa, tiempo inferior a lo recomendado (60 min AFMV/
día).23

Se encontró que el mayor número de cpm registradas 
ocurrió durante el recreo escolar, lo que sugiere que a los 
niños se les debe seguir fomentando el juego activo du-
rante ese período del día para lograr que eleven su AF. 
También se observó que las mañanas de los fi nes de se-
mana son otro momento en el cual los niños tienden a ser 
activos. Es probable que el juego espontáneo o no estruc-
turado explique este incremento durante el fi n de semana.

En concordancia con la literatura, el incremento en 
el tiempo dedicado a actividades sedentarias se relacionó 
con una menor capacidad aeróbica y un mayor porcentaje 
de grasa corporal.24 Por el contrario, el tiempo destinado a 
las AF moderadas y vigorosas se relacionó con menor adi-
posidad y mayor capacidad cardiopulmonar.6 Claramente, 
estos resultados evidencian los efectos positivos que la AF 
tiene en la salud física de los niños. Sin embargo, es poco 
claro si existe algún límite o umbral a partir del cual estos 
benefi cios sean más evidentes.

El porcentaje de niños activos cambió sustancialmen-
te de acuerdo con el criterio utilizado: considerando 300 
minutos acumulados de AFMV por semana poco más de 
la mitad de la población resultó activa, mientras que al 
defi nir 60 minutos de AFMV la mayoría de los días solo 
una décima parte de la población fue activa. En estudios 
previos en población mexicana, se ha reportado que los 
niños y adolescentes muestran un alto porcentaje de inac-
tividad. En la ENSANUT 201225 se observó en los niños 
de 10 a 14 años que 58.6% no realizó actividades físicas 
formales o competitivas (ejercicio o deporte) en el último 
año, 38.9% realizó una o más actividades y 2.5% más de 
tres. Pese a que las metodologías son diferentes entre la 
ENSANUT 2012 y el presente estudio (cuestionario vs. 
acelerómetros), y el criterio de evaluación para determinar 
si el niño es activo o no (práctica de ejercicio o deporte en 
el último año vs. tiempo de AFMV acumulado o por día), 
se puede inferir que tomar en cuenta el criterio de AFMV, 
de manera informal o formal, y el tiempo por día es más 
estricto y más difícil que los niños lo cumplan.

El criterio de 300 minutos a la semana de AFMV para 
clasifi car niños activos e inactivos permitió identifi car 
diferencias en los niveles de condición cardiopulmonar, 
mientras que el criterio de 60 minutos de AFMV al día 
la mayoría de los días fue más sensible para identifi car 
diferencias en grasa corporal. Esto parece indicar que, 
dependiendo la condición física o el estado de nutrición 
que se quiera conservar o mejorar, son el tiempo y la 
intensidad de AF los criterios clave para la población es-
colar. En adultos se ha establecido que realizar AF mo-
derada o vigorosa —al menos 30 minutos durante 5 o 
más días a la semana— reduce el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares,26 mientras que si se realiza AF de in-
tensidad moderada a vigorosa —por 60 minutos la mayor 
parte de los días— ayuda a mantener un peso corporal 
saludable.27, 28
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Entre las limitaciones del estudio se encuentra el he-
cho de que se trata de una muestra por conveniencia y su 
tamaño es reducido. Debido a la naturaleza transversal del 
estudio, no se pueden establecer conclusiones contunden-
tes sobre alguna relación causal entre la AF y los eventos 
de salud analizados.

En conclusión, los resultados obtenidos en el presente 
trabajo sugieren que, en los niños mexicanos, el tiempo 
acumulado de AFMV parece tener un efecto en la capaci-
dad cardiopulmonar; mientras posiblemente se requiere 
que los niños realicen un tiempo mínimo (60 minutos al 
día) la mayoría de los días para tener una composición 
corporal saludable. Sin embargo, será necesaria mayor 
evidencia en la población mexicana (con muestras más 
amplias y con diseños de seguimiento) para consensuar 
el criterio de evaluación, y lograr establecer si un niño es 
activo o no. Además, se confi rmó que existe relación en-
tre el sedentarismo, la adiposidad y la menor condición 
física. Por ello, es necesario aumentar el nivel de AF de 
los niños para disminuir su grasa corporal, mejorar su 
condición física y, por ende, su estado de salud. Por lo 
anterior, se debe fomentar la realización de AF estructu-
rada o espontánea, concentrando la atención en las niñas 
y los niños de mayor edad.
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