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Estimacion del gasto energético y tiempo dedicado a la actividad fisica en
escolares costarricenses con sobrepeso u obesidad por medio del
acelerometro Actiheart

Energy expenditure and time spent on physical activity in Costa Rican schoolchildren
with overweight or obesity by means of the Actiheart accelerometer

Juan Diego Zamora Salas’ y Adriana Laclé Murray?

Resumen: Objetivo: determinar el gasto energético y el tiempo dedicado a actividad fisica en condicion de
vida libre de escolares costarricenses con sobrepeso u obesidad. Metodologia: participaron 31 nifios y 13
nifas entre 6 y 9 afos (7.6 + 1.03 afos) con sobrepeso u obesidad, estado nutricional que se establecié
segun el IMC. Las variables del estudio fueron la antropometria, el porcentaje de grasa corporal (%GC), el
gasto energético total producto de la actividad fisica a lo largo del dia (GEAF total diario), el gasto
energético por actividad fisica (GEAF) y el tiempo dedicado a la actividad fisica (TAF), las dos ultimas se
estimaron segun condicion sedentaria, ligera, moderada o vigorosa, por medio del acelerometro Actiheart.
Resultados: la talla y el %GC fueron significativamente mayores en las nifias (126.8 + 59 cm, 340 + 64
%GC) que en los nifos (123.0 + 5.4 cm, 25.2 + 6.9 %GC). Los nifios registraron un GEAF total diario de 824 +
228.1 kcal/day, GEAF moderada + vigorosa de 285.6 + 131.7 kcal/day y un TAF moderada + vigorosa de
147.0 + 66.6 min, valores superiores (p<0.05) a los de las niflas 395 + 144.4 kcal/day, 139.6 + 90.1 kcal/day y
75.6 + 43.2 min, respectivamente. Conclusiones: los escolares cumplen mas de los 60 min/dia
recomendados de TAF de moderada a vigorosa intensidad, sin embargo, el GEAF de moderada a vigorosa
intensidad no alcanza el minimo de 300 kcal/dia para la reduccién de peso, lo cual podria ser una de las

causas del sobrepeso.
Palabras clave: actividad fisica, escolares, gasto energético, sobrepeso.

Abstract: Objective: To determine the energy expenditure and time spent on physical activities in Costa
Rican overweight or obese schoolchildren in free-living conditions. Methodology: Participants were 31 boys

and 13 girls aged 6 to 9 years old (7.6 + 1.03 years) with overweight or obesity; nutritional status was
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established by BMI. The variables of the study were: anthropometric, body fat percentage (%BF), total energy
expenditure product of physical activity performed during the day (EEPA daily total), plus the energy
expenditure by physical activity (EEPA), and time spent on physical activity (TPA), both variables in sedentary
condition, light, moderate and vigorous intensity estimated by the Actiheart accelerometer. Results: Size and

%BF were significantly higher in girls (126.8 £ 5.9 cm, 34.0 + 6.4% BF) than in boys (123.0 £ 5.4 cm, 25.2

I+

6.9% BF). Boys recorded a daily total EEPA of 824 + 228.1 kcal / day, moderate + vigorous EEPA 285.6

I+

131.7 kcal / day and a moderate + vigorous TPA 147.0 + 66.6 min; significantly higher (P <0.05) than girls 395
+ 1444 kcal / day, 139.6 + 90.1 kcal / day and 75.6 + 43.2 min respectively . Conclusions: Schoolchildren
perform over 60 min/day moderate to vigorous intensity PA recommended, however; the EEPA moderate to
vigorous intensity does not meet the minimum recommendation of 300 kcal / day for weight reduction. This

could be one of the causes for overweight schoolchildren.
Keywords: Energy expenditure, overweight, physical activity, schoolchildren.
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I 1. ntroduccién

La obesidad es una enfermedad cronica asociada con un impacto negativo en la salud y la calidad
de vida, considerada en la actualidad una epidemia que afecta a paises desarrollados y en vias de
desarrollo. En el afio 2014 se estim6 que 41 millones de infantes menores de cinco afios
presentaban sobrepeso u obesidad. También se ha calculado que en América y Europa el porcentaje
total de menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad es del 8 % y el 12 %, respectivamente
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2016).

En el caso de la obesidad infantil, esta implica un mayor riesgo de obesidad en la edad adulta y del
desarrollo de la comorbilidad y la mortalidad relacionadas (Serra et al., 2015), lo que representa no
solo una carga econdémica sobre los sistemas de salud, sino también, en el ambito familiar y
laboral, y en la sociedad en general (OMS, 2016).
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En Costa Rica, la obesidad infantil en escolares se ha duplicado en los Ultimos 20 afos,
aumentando del 14.9 % en 1996 (Ministerio de Salud, 1996) al 34.1 % en el 2016 (Ministerio de
Educacién Publica y Ministerio de Salud, 2016).

Aunque la etiologia de este padecimiento es compleja, el factor mas importante en la infancia es el
desequilibrio a largo plazo entre la ingesta de energia y el gasto energético (GE). Por tanto, la
actividad fisica (AF) ha demostrado ser uno de los elementos ambientales mas relevantes en la
prevencion de la obesidad y en el manejo de enfermedades crénicas (Cervantes et al., 2017; OMS,
2016).

Los objetivos de este estudio son estimar el gasto energético producto de la actividad fisica y el
tiempo dedicado a ella en condicién de vida libre de escolares costarricenses con sobrepeso u
obesidad, utilizando el acelerometro Actiheart.

_ 2. Referente teorico

La inactividad fisica es una de las principales causas ambientales de la obesidad, pues los patrones
de AF han cambiado en el mundo (OMS, 2016). En particular, se ha identificado que los infantes
invierten menos tiempo en AF durante el dia y mas en conductas sedentarias, resultado de la falta
de espacios deportivos, la inseguridad social o de las extensas jornadas en los centros educativos
(Ruiz et al,, 2015). La consecuente problematica es que, conforme avanzan desde la infancia a la
adolescencia, van disminuyendo de forma significativa la practica de ejercicio y deporte (Lopez et
al.,, 2016; Torres-Luque et al., 2014), lo cual demuestra la necesidad de realizar intervenciones para
motivarlos (Pinel-Martinez et al., 2016).

Al respecto, la medicion de la AF y el GE en grupos pediatricos con sobrepeso u obesidad es
necesaria para conocer de modo mas preciso como el balance energético favorece la prevencién
(Satia, 2010). El calculo de la AF para estimar el GE se ha realizado mas frecuentemente por medio
de meétodos indirectos como autoreportes y cuestionarios (Cervantes et al., 2017; Gonzalez y
Portolés, 2016; Lopez et al.,, 2016), sin embargo, lo recomendado es utilizar métodos objetivos, con
el fin de reducir la subjetividad, el sesgo y la alta probabilidad de inducir errores, dada la
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percepcion personal de los sujetos y la falta de una medicion directa del estrés fisiolégico o
mecanico (Calahorro-Cafiada et al.,, 2014; Westerterp, 2009).

Entre los métodos objetivos o mas precisos para evaluar el GE se encuentra la técnica isotopica de
agua doblemente marcada 2H,'80 (ADM), considerada el estandar de referencia en condicidon de
vida libre (CVL); no obstante, su alto costo econdmico constituye una limitante (Westerterp, 2017).

En la actualidad existen otras técnicas que estiman el GE y la intensidad de la AF, usando variables
fisioldgicas, a saber, el registro de la frecuencia cardiaca (FC) o del movimiento del cuerpo
(acelerometria); pero, dicha operacion podria resultar imprecisa, ya que la FC puede aumentar por
la influencia de factores ambientales, estrés y deshidratacion (Crouter et al. 2008).

Referente a la acelerometria, esta ha sido utilizada en estudios clinicos y epidemiolégicos
pediatricos, validada con el ADM (Butte et al., 2010; Campbell et al., 2012; Zamora y Laclé, 2015).
Estudios han demostrado que el registro simultaneo de la FC y la acelerometria permiten estimar
de forma acertada el GE resultante de la AF de la persona durante el dia (Satia, 2010), el
acelerometro Actiheart es un dispositivo que las combina en una sencilla unidad (Campbell et al.,
2014; Wushe et al., 2014).

Aun asi, hasta hace algunos aflos no se tenia referencia de estudios que reportaran su precision en
el desarrollo de AF en CVL de escolares (Crouter et al., 2006). En la actualidad ya se tiene referencia
de su precision al estimar el GE durante la AF en CVL, valores correlacionados con el ADM (Butte et
al., 2010; Zamora y Laclé, 2015).

La alta concordancia (CCC=0,951) presentada por el Actiheart con el ADM ha sido gracias a la
eficiente combinacién de la FC y la acelerometria registradas simultaneamente, en comparacion
con otros monitores que estiman por separado alguna de las variables fisiologicas (Butte et al.,
2010).

En Costa Rica, estudios sobre el GE y la AF en escolares son escasos. Uno de los principales en los
ultimos afos fue el elaborado por Zamora y Laclé (2012), en el cual se estimo6 el GE y la AF en
escolares eutréficos y con sobrepeso u obesidad, recurriendo al acelerometro Actiheart; este ha
sido validado (r=0,97; CCC=0,99 p< 0,001) para poblacion escolar costarricense al confrontar los
resultados con los obtenidos por medio del ADM (Zamora y Laclé, 2015).
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I . Metodologia

3.1 Enfoque
Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal

3.2 Poblacion del estudio

La poblacion estuvo conformada por escolares de ambos sexos con edades comprendidas entre
los 6y 9 afos (7.6 + 1.03 aios), estudiantes del mismo centro educativo, ubicado en el cantdon de
Alajuelita, provincia de San José, Costa Rica. La muestra fue seleccionada por conveniencia y no
probabilistica e incluyd 31 nifios y 13 niflas con sobrepeso u obesidad, cuyos padres o encargados
familiares autorizaron la participacion en el estudio y firmaron el consentimiento informado escrito.
De acuerdo con la informacién proporcionada por la institucion, pertenecen a familias de estratos
socioecondmicos medios.

El criterio de inclusién fue que el escolar presentara sobrepeso u obesidad. Como criterios de
exclusion se establecié que no padeciera alguna enfermedad aguda o crénica en el momento del
estudio o que estuviera tomando algun tipo de medicacién que afectara los resultados del analisis
de bioimpedancia (BIA) para determinar el porcentaje de grasa corporal (%GC).

El protocolo del estudio fue redactado siguiendo los postulados de la Declaracién de Helsinki
(World Medical Assembly, 2013) y fue aceptado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad de
Costa Rica.

33 Técnicas de recoleccidon

Las variables de estudio se clasificaron en antropométricas (edad, peso, talla e indicador de masa
corporal [IMC]), grasa corporal (expresada como porcentaje de grasa corporal %GC), gasto
energetico producido por la actividad fisica realizada durante el dia (GEAF total diario); gasto
energético por condicion de actividad fisica (GEAF), tiempo dedicado a la actividad fisica (TAF) y
porcentaje del tiempo dedicado a la actividad fisica (%TAF); estas fueron estudiadas de acuerdo
con la condicién sedentaria, ligera, moderada y de vigorosa intensidad.
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El peso fue medido con balanza electronica SECA (Hamburgo, Alemania), con capacidad de 150 kg
y precision de 0.01 kg. La talla, con un estadiémetro portatil Holtain Ltd. (Dyfed, Reino Unido), con
capacidad de 200 cm y precision de 0.1 cm. Las mediciones se realizaron por triplicado y se tomd
el promedio como el valor final a considerar, ademas, se usd el minimo de ropa, siguiendo el
mismo protocolo. Para las medidas antropométricas, técnica e instrumental, se tuvieron en cuenta
las recomendaciones de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK)
en su manual “International Standards for Anthropometric Assessment” (Marfell-Jones et al., 2006).

La valoracion del sobrepeso u obesidad se determin6 por medio del indicador IMC. Se utilizaron
los puntajes Z, segun sexo y edad y la clasificacion fue la siguiente: bajo peso (IMC < -1 DE),
normalidad para el peso (IMC entre -1y + 1 DE), sobrepeso (IMC +1y +2 DE) y obesidad (IMC >
+2 DE) (World Health Organization [WHO], 2007).

El %GC se evalud mediante el equipo BIA Bodystat Quand Scan 4000® (Bodystat, Inc., Tampa, FL),
el cual estd validado para nifios (r=0,97, r2=0,95, CCC=0,99; p<0001) y nifias (r=0,98, r2=0,96,
CCC=0,99; p<0,001) costarricenses en edad escolar (Zamora y Laclé, 2017).

Para la medicidon del %GC se instruyd a los escolares para que se acostaran en posicion decubito
supino con las manos a los lados y las piernas en abduccidn a 45°. Las superficies de la piel en el
dorso del pie y mano derecha se limpiaron con etanol. Se colocaron electrodos Bodystat Code 515
en las superficies dorsales del pie sobre la porcion distal del segundo metatarsiano y en la mano
sobre la porcidn distal del segundo metacarpiano. Los electrodos se colocaron en la parte anterior
del tobillo, entre los maléolos tibial y peroneo y, en la mufieca posterior, entre las apofisis
estiloides del radio y el cubito.

En el calculo de las variables GEAF, TAF y %TAF en CVL, se empleo el sensor Actiheart (MiniMitter,
Bend OR, Estados Unidos), instrumento compacto ambulatorio (grosor 7 mm, diametro 33 mm,
peso 10 g), equipado con un acelerdbmetro uniaxial y un dispositivo de monitorizacion de FC.
Conforme a las instrucciones de posicionamiento del fabricante, a cada escolar se le colocé el
sensor principal cerca del centro del esterndn, a nivel del tercer espacio intercostal, mientras que,
el segundo sensor se ubic6 de forma adyacente a lo largo de la linea media clavicular. Dicho
equipo ya habia sido validado en escolares costarricenses (r=0,97; CCC=0,99 p< 0,001) (Zamora y
Laclé, 2015).

De tal modo, cada escolar debia portar el Actiheart por tres dias continuos, dos dias entre semana
(jueves y viernes) y un dia de fin de semana (sabado), con la finalidad de registrar y grabar las
variables durante ese periodo y, luego, obtener un promedio. El Actiheart no debia ser retirado en
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ningln momento, ni para dormir ni para bafarse. En el momento de bafiarse lo cubrian con
plastico para protegerlo del agua.

Para adherir el sensor a la piel, se usaron electrodos pediatricos 3M Red Dot 2248, recomendados
por el fabricante del Actiheart, los cuales tienen forma circular (3 cm de didametro) y un gel
adhesivo antialérgico. Los acelerometros se calibraron para cada escolar en funcién del sexo, edad,
peso y talla, en apego a las pautas del manual.

Los escolares y los padres de familia recibieron instrucciones orales y escritas sobre como limpiar la
zona de la piel donde se colocarian los electrodos o reemplazarlos en caso de una inadecuada
adherencia.

La informacion registrada por el Actiheart se descargd posteriormente a un computador para su
analisis a través de una interface y esta transfirié los datos al computador por medio de un puerto
USB.

3.4 Procesamiento de analisis

Los valores de las variables de estudio estan reportados como promedios y desviacion estandar.
Las diferencias entre los promedios obtenidos se analizaron mediante la prueba t para muestras
independientes. Se consider¢ significativo un p<0.05. El estudio de los datos se efectud con la
ayuda del software estadistico Statistical Package for Social Science ®, version 22 (SPSS; Chicago,
IL, USA).

_ 4. Resultados

Las caracteristicas de los escolares se muestran en la tabla 1. Al aplicar la prueba t para muestras
independientes se identifico que la talla y el %GC fueron significativamente mayores (p<0.05) en
las nifias; en promedio son 3.8 cm mas altas y con un 9 % mas de %GC que los nifios.

Con respecto al GEAF total diario (kcal/dia), este fue significativamente superior (p<0.05) en los
nifos. La diferencia del GEAF total diario entre los nifios y las nifias fue de 429.3 kcal/dia. También
se encontré que los niflos obtuvieron resultados significativamente mayores (p<0.05) para el
GEAF (kcal/dia) en la condicion sedentaria, ligera, moderada y de vigorosa intensidad.
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En cuanto a las variables relacionadas al TAF (min) a diferentes niveles de intensidad, se encontro
que los nifios dedican de manera significativa (p<0.05) mas tiempo al dia a realizar AF de
moderada y vigorosa intensidad (144.3 min) que las nifas (110.1 min). Sin embargo, el TAF
dedicado a la condicién sedentaria y ligera fue de 1295.7 min, equivalente a 22.0 h en los nifios y
de 1329.8 min, equivalente a 22.16 h en las nifas, valores sumamente elevados para actividades
que demandan muy poco esfuerzo fisico en comparacién con los obtenidos en las condiciones de
moderada y vigorosa intensidad.

La figura 1 presenta el %TAF dedicado por ambos grupos de escolares durante el dia a las AF de
diferentes intensidades, donde se aprecia que invierten porcentualmente mas tiempo a las de
condicién sedentaria y ligera que a las de moderada y vigorosa intensidad. Ademas, se aprecia
que los niflos pasan mas tiempo estadisticamente significativo (p<0.05) en las de intensidad
moderada y vigorosa que las nifias.

- 5. Discusion

Se ha determinado que el estudio de la AF de las personas, cual sea el rango de edad, es un tema
prioritario de investigacion a escala internacional (Lopez, 2016); por lo cual, un aspecto a resaltar
en este estudio es exponer una investigacion actualizada en poblacion infantil costarricenses con
sobrepeso, en la que se midié de forma precisa el gasto energético y el tiempo dedicado a
realizar AF de diferentes intensidades, sirviéndose de una metodologia adecuada, como el
acelerometro Actiheart.

Con referencia a la recomendacion de que nifios y adolescentes entre los 5 y los 17 afios de edad
realicen en promedio 60 min/dia de AF de moderada a vigorosa intensidad (Bull et al., 2020;
Gonzalez y Meléndez, 2013; Strong et al., 2005), el presente trabajo determind que los escolares
cumplen con las mencionadas recomendaciones (niflos 144.0 min/dia y nifias 110.1 min/dia). Otra
de las sugerencias es que nifios y jovenes aumenten progresivamente el tiempo dedicado a la AF
de moderada a vigorosa intensidad hasta alcanzar los 90 min/dia, con el fin de prevenir
enfermedades cronicas, entre ellas, las cardiovasculares (Jimenez-Pavon et al.,, 2013), lo cual
también cumplen escolares del estudio.

Al expresar el TAF como %TAF, se comprobd que, en promedio, los nifios dedican a la condicién
sedentaria un 75.6 % y a la de moderada a vigorosa intensidad un 10.18 %, en cambio, las nifias
dedican un 77.2 % y un 9.7 %, respectivamente, valores concordantes con los reportados en
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previos estudios, donde nifos y nifas entre 4 y 6 anos dedicaban a AF sedentarias un 73.6 % vs
un 76.8 % y a las moderadas a vigorosas, un 7.5 % vs un 7.0 %, respectivamente (Raustorp et al.,
2012); mientras que, nifos y nifas entre 9 y 10 afios dedicaban a las AF sedentarias un 61.8 % vs
un 65.3 % y a las moderadas a vigorosas un 6.0 % vs un 3.9 %, respectivamente (Ekelund et al.,
2004). Otro estudio realizado hace una década de escolares varones costarricenses con sobrepeso
u obesidad, también reporto cifras similares para la AF sedentaria (72.15 %) y para la moderada a
vigorosa (9,81 %) (Zamora y Laclé, 2012).

Sin embargo, al analizar el %TAF de vigorosa intensidad de los escolares estudiados, los nifios
apenas obtuvieron un 1.8 % equivalente a 25.5 min/dia y las nifias, un 1.1% equivalente a 15.2
min/dia, lo cual es realmente muy bajo, pues no superan ni siquiera 30 min/dia para AF de
vigorosa intensidad. Esto refleja que ambos grupos invierten muy poco tiempo al dia para realizar
AF que demanden un mayor esfuerzo corporal.

Con respecto al %TAF de condicion sedentaria y de vigorosa intensidad reportados en estudios
de hace aproximadamente dos décadas (Strauss et al., 2001; Yu et al, 2002), se indico que
escolares pasaban mas de un 50 % del tiempo en AF sedentarias, en comparacién a un 1.4 % en
AF de vigorosa intensidad, lo cual permite afirmar que tal comportamiento se mantiene en la
actualidad en la poblacion escolar estudiada.

Aunque los escolares del presente estudio que cumplen con el tiempo diario de AF de moderada
a vigorosa intensidad recomendado muestran sobrepeso, se evidencia que no solo es el tiempo
dedicado a la AF, sino la intensidad empleada, factor mas relevante en el control del sobrepeso y
la obesidad (Ekelund et al., 2004), por ende, se considera una fortaleza del presente estudio el
haber registrado no sélo el tiempo dedicado a la AF de diferente intensidad sino también el GE
producido en cada una de las intensidades.

En torno al GEAF, se ha descrito que la AF de moderada a vigorosa intensidad que promueva un
GE mayor a 300 kcal/dia previene el sobrepeso y la resistencia a la insulina (Villa et al., 2007). Sin
embargo, los escolares del presente estudio no cumplen la anterior recomendacién; al tomar en
cuenta el GE de las actividades de moderada y vigorosa intensidad, la sumatoria es de 285.5
kcal/dia en los nifios y 139.6 kcal/dia en las nifias, y el resultado de las nifias es menor que el 50
% minimo.

Es importante tomar en cuenta que para la AF de moderada a vigorosa intensidad se requiere un
valor de aproximadamente un 70% a 75 % de la frecuencia cardiaca maxima, pero esta intensidad
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es dificil de alcanzar o mantener para las personas sin entrenamiento y, en especial, en poblacidn
infantil con sobrepeso u obesidad (Gonzalez y Meléndez, 2013).

El haber identificado una diferencia significativa del GEAF en los niveles de intensidad entre nifios
y niflas resulta un comportamiento esperado, por cuanto, segun trabajos anteriores, en todas las
edades, los varones son fisicamente mas activos que las mujeres (Gonzalez y Meléndez, 2013;
OMS, 2016), aspecto observado en escolares hondurefos (Vasquez-Bonilla et al, 2019) y
espafioles (Lopez et al., 2016).

Si bien se presenté una distincion significativa en el GEAF de condicién sedentaria entre los
grupos, el TAF sedentaria no lo hizo. Una razon por la cual las nifias tuvieron un menor GEAF en
condicién sedentaria podria ser resultado de que duermen por mas tiempo. Se debe contemplar
que portaron el Actiheart en todo momento, inclusive en las horas de suefio, y este seguia
registrando el tiempo y GE en esa condicion sedentaria. Dicho eso, una limitacion de este tipo de
monitores es que no identifican el tipo de actividad realizada por la persona, en consecuencia, se
recomienda para futuros estudios utilizarlo junto a un recordatorio de actividades y asi comparar
el tiempo dedicado a lapsos sedentarios, como las horas de suefio, las horas sentado, entre otras.

Puesto que un mayor GE a raiz de la AF promueve un balance energético negativo, el cual
favorece la reduccion del peso corporal, un cambio en el comportamiento hacia un estilo de vida
mas activo es fundamental para evitar la obesidad infantil (Gonzalez y Portolés, 2016; Serra et al.,
2015).

En linea con lo anterior, se sugiere propiciar en los escolares estilos de vida con énfasis en
programas de AF que aumenten de forma progresiva el GE tanto en el periodo escolar como en
el tiempo libre. Ademas, ensefarles a distribuir los horarios para incluir AF de vigorosa intensidad
durante el dia (Gonzalez y Meléndez, 2013), tomando en cuenta que en el transcurso de la etapa
escolar se desarrollan habitos de alimentacion y AF (Gonzalez y Portolés, 2016).

Debido a los escasos datos actualizados del GEAF y del TAF en escolares costarricenses de 6 a 9
afos con sobrepeso u obesidad, los resultados obtenidos permitiran brindar recomendaciones
para poblaciones con caracteristicas similares a las del estudio, en referencia a la prevencion del
sobrepeso y la obesidad.
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I 6. Conclusiones

Aunque los escolares realizan mas de 90 min/dia de AF de moderada a vigorosa intensidad,
muestran sobrepeso. En el proceso de reduccion de peso, se considera mas importante procurar
un mayor gasto energético con la practica de actividades fisicas de moderada a vigorosa
intensidad. Esto no se identificé en los escolares del estudio, lo cual podria ser una de las causas
del exceso de peso corporal. Se recomienda implementar programas de estilos de vida saludables
que promuevan las actividades fisicas o deportivas de vigorosa intensidad, con el objetivo de
fomentar un gasto energético superior, especialmente en las nifias.
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- 8. Anexos

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas, gasto energético y tiempo dedicado a la

actividad fisica de escolares costarricenses

Variables Ninos Ninas P
X DS X DS
Edad (afios) 7.6 1.0 8.2 0.6 .0088*
Peso (kg) 27.2 6.4 31.1 7.1 .0825
Talla (cm) 123.0 5.4 126.8 5.9 .0495*
IMC (kg/m?2) 17.8 2.9 19.2 3.2 1739
Grasa corporal (%) 25.2 6.9 34.0 6.4 .0003*
GEAF total diaria (kcal/dia) 824.5 228.1 395.2 144.4 .0001*
GEAF sedentaria (kcal/dia) 325.7 111.3 135.9 63.8 .0001*
GEAF ligera (kcal/dia) 212.5 1124 122.6 39.9 .0003*
GEAF moderada (kcal/dia) 196.4 98.6 97.7 51.5 .0010*
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