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Resumen 

Introducción: La falta de actividad física, junto con el consumo inadecuado de 
alimentos, ha sido uno de los tópicos más presentes en la investigación sobre 
mortalidad y las enfermedades crónicas no transmisibles. Por ello, conocer el nivel 
de actividad física en escolares ostenta gran importancia, puesto que podrían 
desplegarse acciones para disminuir los alarmantes niveles de sedentarismo, 
especialmente desde la asignatura de Educación Física. Objetivo: Examinar 
sistemáticamente el nivel de actividad física autoinformado en escolares no exentos 
de la participación en las sesiones de Educación Física. Método: Revisión 
sistemática de estudios transversales que determinaron el nivel de actividad física 
autoinformado a través del cuestionario PAQ-C. Resultados: Se identificaron 
23 artículos mediante la búsqueda en cinco bases de datos distintas, entre 2014 y 
2019. Para la selección de los artículos, fue preciso considerar el tipo de estudio y 
lugar de realización, la fase etaria analizada, así como la no participación en las 
sesiones de Educación Física. Conclusiones: La mayoría de estudios analizados 
señalan unos niveles insuficientes de la misma; no obstante, resulta necesario llevar 
a cabo más investigaciones relacionadas con el nivel de actividad física 
autoinformado, para diagnosticar con mayor precisión la realidad de los niños en 
edad escolar. 
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Palabras-clave: Estilo de Vida, Conducta Sedentaria, Educación, Educación 
Primaria y Secundaria, Encuestas y Cuestionarios. 

Resumo 

Introdução: A falta de atividade física, junto com o consumo inadequado de 
alimentos, tem sido um dos tópicos mais presentes em investigações sobre 
mortalidade e doenças crônicas não transmissíveis. Por isso, conhecer o nível de 
atividade física em escolares ostenta grande importância, posto que é possível 
empregar ações para diminuir os níveis alarmantes de sedentarismo, especialmente 
nas aulas de Educação Física. Objetivo: Examinar sistematicamente o nível de 
atividade física auto-informado em crianças em idade escolar não isentos da 
participação em sessões de Educação Física. Método: Revisão sistemática de estudos 
transversais que determinam o nível de atividade física auto-informado mediante o 
questionário PAQ-C. Resultados: Identificou-se 23 artigos mediante a busca em 
cinco bases de dados distintas, entre 2014 e 2019. Para seleção dos artigos foi 
considerado o tipo de estudo e o lugar de realização, faixa etária analisada, assim 
como os não participantes de Educação Física. Conclusão: A maioria dos estudos 
analisados mostraram níveis insuficientes de atividade física, não obstante, é 
necessário levar em consideração a realização de novas investigações relacionadas 
com o nível de atividade física auto-informado, para diagnosticar com maior 
precisão a realidade de crianças em idade escolar. 

Palavras-chave: Estilo de Vida, Comportamento Sedentário, Educação, Ensino 
Fundamental e Médio, Inquéritos e Questionários. 

Abstract 

Introduction: The lack of physical activity, together with inadequate food 
consumption, has been one of the most present topics in research on mortality and 
chronic non-communicable diseases. Therefore, knowing the level of physical 
activity in schoolchildren is of great importance, since actions could be deployed 
to reduce the alarming levels of sedentary life, especially from the subject of Physical 
Education. Objective: To systematically examine the level of self-reported physical 
activity in schoolchildren not exempt from participation in Physical Education 
sessions. Method: A systematic review of cross-sectional studies that determined 
the level of self-reported PAQ-C questionnaire. Results: Twenty-three articles were 
identified by searching five different databases between 2014 and 2019. For the 
selection of the articles, it was necessary to consider the type of study and location, 
the age phase analyzed, as well as the non-participation in the Physical Education 
sessions. Conclusions: Most of the studies analyzed indicate insufficient levels of 
physical activity; however, it is necessary to carry out more research related to the 
level of self-reported physical activity, enabling to diagnose with greater precision 
the reality of school-age children. 

Keywords: Life Style, Sedentary Behavior, Education, Education; Primary and 
Secondary, Surveys and Questionnaires. 
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1 Introducción 

Responsables de 16 millones de muertes prematuras, las enfermedades no 
transmisibles (ENT) representan el 68% de las muertes registradas en 2012 
(Organización Mundial de la Salud, 2014). El estilo de vida contemporáneo 
induce a los niños y adolescentes a una vida más sedentaria, así como a desarrollar 
unos hábitos alimenticios nocivos, generando pérdidas económicas monstruosas 
(Ding et al., 2016). Para tener una idea, se estima que el costo de las enfermedades 
crónicas no transmisibles en todo el mundo es de 67.500 millones de dólares 
(Organización Mundial de la Salud, 2014). 

Las investigaciones científicas difunden masivamente los beneficios derivados 
de la práctica de las actividades físicas rutinarias, hasta el punto de quedar 
demostrado que la eliminación del sedentarismo para adoptar un estilo de vida 
físicamente activo es un factor esencial en el aumento de la salud (NCD Risk 
Factor Collaboration, 2017; Ding et al., 2016; Llewellyn et al., 2016; The GBD 
2015 Obesity Collaborators, 2017). Sin embargo, las investigaciones también 
señalan cuán cautelosa debe ser la transición de la infancia a la adolescencia, ya 
que en esta etapa se identifican descensos en el volumen de actividades 
desarrolladas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 2015; James, 2008). 

Por otra parte, la Organización Mundial de la Salud (2010) recomienda que 
los niños y adolescentes de entre 5 y 17 años practiquen 60 minutos de actividad 
física todos los días de moderada a vigorosa, realizando un total de 300 minutos o 
más durante la semana. No obstante, el estudio HBSC (Health Behaviour in School 
Aged Children) realizado en 48 países concentrados en Norteamérica y Europa 
encontró que el 71% de los niños y el 86% de las niñas no cumplen con las 
recomendaciones de actividad física mínima (Roberts et al., 2009). En la misma 
línea, el estudio ERICA (Estudio de Riesgo Cardiovascular en Adolescentes) 
realizada en adolescentes brasileños, reveló que el 38% de los niños y el 70,7% de 
las niñas no cumplen con las recomendaciones de 300 minutos por semana 
(Cureau et al., 2016). Asimismo, una encuesta realizada en 10 países europeos con 
un alto Índice de Desarrollo Humano (Alemania, Austria, Bélgica, España, 
Francia, Grecia, Hungría, Italia y Suecia) encontró un alto porcentaje de 
adolescentes mujeres (80,1%) y adolescentes varones (46,3%), que no realizan el 
mínimo de 60 minutos de actividad física diaria (Ruiz et al., 2011). Por último, 
durante una encuesta realizada en España con niños de 9 a 12 años, se encontró 
que el 62% de las niñas y el 39% de los niños no eran suficientemente activos, así 
como que los adolescentes de 13 a 17 años tenían una actividad física inferior a la 
esperada para el 86% de las niñas y el 50% de los niños (Ruiz et al., 2006). 

Como puede ser advertido, numerosas investigaciones han señalado niveles 
insatisfactorios de AF durante la infancia y la adolescencia; siendo necesaria, por 
ende, una intervención inmediata. Así, partiendo de la premisa de que la asistencia 
a la escuela es una acción diaria y obligatoria para una parte importante de los 
niños y adolescentes, explorar este espacio es una forma inteligente de estimular la 
práctica de la AF, reduciendo el número de sobrepeso y obesidad a la vez que 
aumenta el nivel de AF (Beets et al., 2009; Gonzalez-Suarez et al., 2009). 
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En esta línea, realizar una evaluación válida para determinar la relación entre la 
salud y la AF supone un gran desafío, debido a que ciertas medidas existentes no 
poseen características psicométricas sólidas para una valoración precisa en los 
niños (Sallis et al., 1993), y las técnicas que son más válidas a menudo no son 
prácticas (Kowalski et al., 1997). No obstante, la AF autoinformada puede ser el 
método más práctico para evaluar poblaciones a gran escala, pero no existe una 
medida estándar (Sallis et al., 1993). Con esta premisa, fue creado el cuestionario 
Phyisical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C) (Kowalski et al., 1997), ya 
que mejorar la evaluación de la AF en niños es el primer paso para evaluar la 
relación entre la actividad y la salud, así como los determinantes de la AF en la 
infancia y los cambios en los niveles de actividad (Janz, 1994). 

Conocer el nivel de AF autoinformado de los escolares a puede ser de gran 
utilidad; especialmente a la hora de establecer programas integrales de AF escolar 
que apoyen y permitan a todos los niños y jóvenes cumplir con las 
recomendaciones de AF, mediante un amplio abanico de intervenciones 
estratégicas (por ejemplo, opciones de recreo activo, recesos para realizar AF, 
Educación Física obligatoria) (Aubert et al., 2018). Así, hasta nuestro 
conocimiento no hemos encontrado ninguna revisión previa de la literatura en los 
últimos años que recopilase estudios de AF autoinformada a través del PAQ-C a 
nivel mundial, existiendo una laguna de información en este sentido. 

En definitiva, el objetivo de esta revisión fue examinar sistemáticamente el nivel 
de AF autoinformado en escolares de Educación Primaria, o en niños que 
presentaron las edades inmersas en esta etapa educativa, es decir, desde los 6 hasta 
los 12 años; siempre y cuando no estuvieran exentos de la realización de Educación 
Física. 

2 Metodología 

Se realizó una revisión sistemática sobre estudios transversales llevados a cabo 
en todo el mundo, que evaluaron mediante el cuestionario PAQ-C el nivel de AF 
autoinformado en escolares de Educación Primaria, o edades comprendidas en la 
misma franja etaria (6 a 12 años); no exentos de la participación en clases de 
Educación Física. Dicha revisión fue elaborada de acuerdo a los principios de la 
declaración PRISMA (Moher et al., 2009). 

El cuestionario PAQ-C fue desarrollado en aras de determinar el nivel de AF 
autoinformado, cuyo estudio de validación reveló valores de consistencia interna 
entre 0,79 y 0,89 y valores de test-retest de entre 0,75 y 0,82 (Kowalski et al., 
1997). Este instrumento estima la AF moderada e intensa de niños y adolescentes 
en los siete días anteriores a la cumplimentación del cuestionario. Asimismo, se 
compone de nueve ítems acerca de la práctica de deportes y juegos, AF en la escuela 
y en el tiempo de ocio, incluyendo el fin de semana. Cada pregunta tiene un valor 
de uno a cinco, y la puntuación final se obtiene mediante el promedio de las 
preguntas. Las puntuaciones están representadas por muy sedentario (un punto), 
sedentario (dos puntos), moderadamente activo (tres puntos), activo (cuatro 
puntos) y muy activo (cinco puntos) (Romero et al., 2010; Silva & Malina, 2000). 
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2.1 Estrategia de búsqueda 

La búsqueda fue realizada dentro de las principales bases de datos del ámbito 
de la salud y de Educación Física: Medline, Scopus, Web of Science, SciELO Citation 
Index y Google Scholar. En aras de obtener una aproximación sobre realidad 
actualizada, fueron incluidos artículos publicados en los últimos cinco años; desde 
enero de 2014 hasta mayo de 2019. Fue seleccionada esta franja temporal (últimos 
cinco años) para conocer de manera más precisa la realidad actual, en torno a los 
niveles de AF autoinformados en población escolar. Para llevar a cabo la búsqueda 
estratégica, se hizo uso de los siguientes descriptores en ciencias de la salud 
(DeCS): actividad física, cuestionario y niños tanto en idioma castellano como en 
inglés y portugués (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

BASE DE DATOS EMPLEADA PALABRAS CLAVE (KEYWORDS) 

Medline Physical activity AND Questionnaire AND Children AND 
Primary Education. 

SCOPUS Physical activity AND Questionnaire AND Children AND 
Primary Education. 

Web of Science Physical activity AND Questionnaire AND Children AND 
Primary Education. 

Scielo Citation Index 

Physical activity AND Questionnaire AND Children AND 
Primary Education. 

Actividad física AND Cuestionario AND Niños AND 
Educación Primaria. 

Atividade física AND Questionário AND Crianças AND 
Ensino Fundamental. 

Google Scholar 

“Physical Activity”; “Questionnaire”; “Children”; “Primary 
Education” 

“Actividad física”; “Cuestionario”; “Niños”; “Educación 
Primaria” 

“Atividade física”; “Questionário”; “Crianças”; “Ensino 
Fundamental”. 

En primer lugar, se analizaron independientemente los títulos y resúmenes de 
todos los artículos encontrados, por dos de los tres autores de este trabajo de 
investigación, a través de la estrategia de búsqueda empleada. Del mismo modo, 
los revisores evaluaron de manera independiente los artículos completos; 
procediéndose posteriormente a la selección de los mismos, en función a los 
criterios de inclusión y exclusión, determinados con antelación. Las discordancias 
entre los revisores en algunos artículos para la inclusión o exclusión de esta revisión 
fueron resueltas por consenso entre los autores. 

Por otra parte, las referencias citadas en los estudios seleccionados fueron utilizadas 
para obtener trabajos adicionales, con el propósito de no excluir informaciones 
relevantes mediante el procedimiento al uso. Además, algunas informaciones de 
importancia fueron requeridas de manera directa a los autores de los mismos. 
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Finalmente, se realizó un análisis minucioso de los artículos para establecer su agregación 
o rechazo en esta revisión. 

2.2 Criterios de inclusión 

En referencia a los criterios de inclusión, fueron empleados los siguientes: 1) estudios 
de tipo transversal que determinaron el nivel de actividad física a través del cuestionario 
PAQ-C; 2) estudios realizados en niños y adolescentes, siempre que estuvieran 
disponibles las informaciones para las edades de entre 6 y 12 años; 3) estudios llevados 
a cabo en colegios de Educación Primaria; 4) estudios con escolares no exentos de la 
realización de Educación Física. 

2.3 Criterios de exclusión 

En relación a los criterios de exclusión, se hizo uso de los que siguen a continuación: 
1) estudios dirigidos únicamente sobre escolares con alguna enfermedad o patología 
específica; 2) trabajos de investigación de tesis doctorales, así como trabajos finales de 
grado o máster y artículos de opinión. 

2.4 Evaluación del riesgo de sesgo 

El riesgo de sesgo fue evaluado independientemente por dos de los autores utilizando 
la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo (Higgins & Green, 2011). El riesgo de sesgo 
se evaluó por el sesgo de selección, el sesgo de rendimiento, el sesgo de detección, el 
sesgo de desgaste y el sesgo de información. Cualquier discrepancia en la codificación 
del sesgo fue resuelta por un tercer revisor. Asimismo, los estudios no fueron excluidos 
en función del riesgo de sesgo. 

2.5 Gestión de la información 

Los artículos incluidos en esta revisión fueron ubicados y concretados en las 
siguientes categorías: autor y año de publicación, ciudad (país), tamaño de la muestra 
(género); así como tipo de estratificación empleada, resultados y estatus de AF general. 

3 Resultados 

3.1 Selección de los estudios 

En la Figura 1, se muestra el proceso completo de la revisión sistemática realizada, 
donde fueron localizados un total de 17.744 artículos (100%) durante la fase de 
identificación. Durante la fase de revisión, fueron excluidos 17.563 artículos (98,98%) 
por presentar un título no relacionado con la temática de estudio. De manera posterior, 
en la fase de elegibilidad, fueron rechazados 163 artículos (0,92%); 119 de los mismos 
(0,67%) por estar enfocados sobre escolares con alguna enfermedad/patología concreta, 
y 44 estudios (0,25%) por ser trabajos de fin de grado, máster, etc. Finalmente, en la 
fase de inclusión, fueron seleccionados un total de 23 artículos (0,13%); 18 artículos 
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(0,10%) tras la lectura del resumen/abstract/resumo y cinco estudios (0,03%) hallados 
de forma externa. 

 
Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de los artículos. 

3.2 Riesgo de sesgo individual en los estudios 

Los 23 artículos incluidos en la presente revisión sistemática fueron sometidos al 
proceso de evaluación del riesgo de sesgo. Dicho proceso se muestra en la Tabla 2 para 
cada estudio incluido. 
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Tabla 2. Evaluación individual del riesgo de sesgo en los estudios incluidos. 
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Firouzi et al. (2014) 0 1 1 1 1 4 
Voss et al. (2014) 0 1 1 1 1 4 

Arriscado et al. (2015) 1 1 1 1 1 5 
Ferland et al. (2015) 0 0 0 1 1 2 

García-Cervantes et al. (2016) 0 0 0 1 1 2 
Jan Mohamed et al. (2015) 0 1 1 1 1 4 

Khan et al. (2015) 0 1 1 1 1 4 
Khodaverdi & Bahram (2015) 0 1 0 1 0 2 

Thien et al. (2015) 0 1 1 1 1 4 
Benítez-Porres et al. (2016a)  1 0 1 1 0 3 
Benítez-Porres et al. (2016b)  1 0 1 1 0 3 

Keykhaei et al. (2016) 0 1 1 1 1 4 
Noonan et al. (2016) 0 1 1 1 1 4 

Silva & Cavalcante Neto (2017) 0 1 1 1 0 3 
Guo & Wang (2017) 0 1 1 1 0 3 

Jarvis et al. (2018) 0 1 1 1 0 3 
Rostami-Moez et al. (2017) 0 1 0 1 0 2 

Schmidt et al. (2017) 0 1 1 1 1 4 
Brown et al. (2018)  0 1 1 1 0 3 

Bundhun et al. (2018) 0 1 1 1 1 4 
Reyes Ortiz et al. (2018) 0 1 1 1 0 3 

Sandercock & Cohen (2019) 0 1 1 1 1 4 
Chan et al. (2019) 1 1 1 1 1 5 

3.3 Características de los estudios. 

En la Tabla 3, se muestran las características de los estudios encontrados en la 
búsqueda realizada, incluyendo autor/es, año de publicación, tamaño y edad de la 
muestra, así como los resultados sobre el nivel de AF autoinformado; tanto a nivel 
global, como estratificados por género o estatus corporal, siempre que fuese 
posible. 
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Tabla 3. Características de los estudios incluidos en la revisión (n=23). 

Autor (Año) Lugar Muestra (Sexo) Edad 
Firouzi et al. (2014)  Malasia 164 (90♂ y 74♀) 6-12 

Voss et al. (2014) 

Región del Este de 
Inglaterra 1.003 (510♂ y 493♀) 10 

Columbia Británica 
(Canadá) 627 (310♂ y 317♀) 10 

Arriscado et al. (2015) La Rioja (España) 318 (160 ♂ y 158 ♀) 11-12 
Ferland et al. (2015) Alberta (Canadá) 2.328 (S/E)* 10-11 

García-Cervantes et al. 
(2016) 

Cádiz (España) 821 (S/E)* 8-12 

Jan Mohamed et al. (2015) Malasia 2.065 (856♂ y 1.209♀) 6-12 

Khan et al. (2015) Nueva Escocia (Canadá) 5.560 (2.669♂ y 
2.891♀) 

10 

Khodaverdi & Bahram 
(2015) 

Zahedán (Irán) 352 (352♀) 8-9 

Thien et al. (2015) Malasia 1.736 (823♂ y 913♀) 7-12 

Benítez-Porres et al. (2016a) 
Málaga, Jaén y Galicia 

(España) 83 (46♂ y 37♀) 10,98±1,17 

Benítez-Porres et al. (2016b)  Málaga y Jaén (España) 146 (83♂ y 63♀) 10,8±1,3 
Keykhaei et al. (2016) Zahedán (Irán) 585 (293♂ y 292♀) 7-11 
Noonan et al. (2016) Liverpool (Inglaterra) 194 (87♂ y 104♀) 9-10 

Silva & Cavalcante Neto 
(2017) 

Jacobina (Brasil) 55 (22♂ y 33♀) 8-10 

Guo & Wang (2017) China 10.832 (5.664♂ y 
5.168♀) 

8-12 

Jarvis et al. (2018) Sureste de Gales 553 (294♂ y 259♀) 9-12 
Rostami-Moez et al. (2017) Hamadán (Irán) 496 (496♀) 10-12 

Schmidt et al. (2017) Berna (Suiza) 236 (112♂ y 124♀) 10-12 
Brown et al. (2018) Hawái (EE.UU.) 56 (31♂ y 25♀) 8-9 

Bundhun et al. (2018) Mauricio 336 (165♂ y 171♀) 6-12 
Reyes Ortiz et al. (2018) León (Nicaragua) 649 (319♂ y 330♀) 9-12 

Sandercock & Cohen (2019) Chelmsford (Inglaterra) 306 (157♂ y 149♀) 10-11 
Chan et al. (2019) Hong Kong (China) 764 (290♂ y 474♀) 6-12 

*S/E = Sin especificar el género. ♂ Niños; ♀ Niñas. 

En total, 23 estudios fueron incluidos en la revisión, siendo: ocho en Europa (cuatro 
de España, tres de Inglaterra y uno de Suiza) (Arriscado et al., 2015; Benítez-
Porres et al., 2016a, 2016b; García-Cervantes et al., 2016; Sandercock & Cohen, 2019; 
Schmidt et al., 2017; Voss et al., 2014); ocho en Asia (tres en Irán, tres en Malasia y dos 
en China) (Chan et al., 2019; Firouzi et al., 2014; Guo & Wang, 2017; 
Jan Mohamed et al., 2015; Keykhaei et al., 2016; Khodaverdi & Bahram, 2015; 
Rostami-Moez et al., 2017; Thien et al., 2015); seis en América (tres en Canadá, uno 
en EE.UU., uno en Brasil y uno en Nicaragua) (Brown et al., 2018; Silva & Cavalcante 
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Neto, 2017; Ferland et al., 2015; Khan et al., 2015; Reyes Ortiz et al., 2018; Voss et al., 
2014); y uno en África (Mauricio) (Bundhun et al., 2018). No obstante, el estudio cross-
cultural de Voss et al. (2014) se llevó a cabo tanto en América (Canadá) como en Europa 
(Inglaterra); incluyendo los resultados de sendas muestras en el mismo trabajo de 
investigación. Todos los estudios analizados fueron transversales (criterio de inclusión) 
y las muestras oscilaron desde 56 participantes hasta 10.832. En cuanto al género, 21 de 
los 23 estudios investigaron ambos géneros (masculino y femenino); mientras que sólo 
dos estudios, investigaron únicamente a las niñas (Khodaverdi & Bahram, 2015; 
Rostami-Moez et al., 2017) (Tabla 2). 

Sobre el nivel de AF autoinformado en escolares, 14 estudios estratificaron los 
resultados por sexo; 5, presentaron datos globales; 3 de ellos, clasificaron en función del 
nivel de AF (Bundhun et al., 2018; Silva & Cavalcante Neto, 2017; 
Jan Mohamed et al., 2015); y otro estudio, categorizó en función del estatus de peso 
corporal (normopeso o sobrecarga ponderal) (Firouzi et al., 2014). No obstante, además 
de categorizar en función del género, Noonan et al. (2016) también lo hicieron en 
función de las carencias (altas o moderadas). Asimismo, en cuanto a la edad, dos estudios 
(Guo & Wang, 2017; Reyes Ortiz et al., 2018) ofrecieron resultados para todas y cada 
una de las edades incluidas en la investigación (Tabla 2). 

4 Resultados de los estudios 

En la Tabla 4, se muestran las distintas puntuaciones obtenidas a través del 
cuestionario PAQ-C en los 23 estudios incluidos en la presente revisión. 
Las puntuaciones del PAQ-C pueden ser categorizadas por: muy sedentario, sedentario, 
moderadamente activo, activo y muy activo. No obstante, para el análisis de 
asociaciones, el estatus sobre el nivel de AF autoinformado se distribuyó en dos grupos: 
sedentario (muy sedentarios y sedentarios) (<3 puntos) y activo (moderadamente 
activos, activos y muy activos) (≥3 puntos) (Romero et al., 2010; Silva & Cavalcante 
Neto, 2017). Así, considerando los 23 estudios incluidos en la revisión, el 52,2% de los 
mismos indica que las muestras de escolares incluidas en dichas investigaciones son 
consideradas sedentarias; siendo el 48,2% consideradas activas. 

Tabla 4. Resultados para el nivel de AF en los estudios incluidos en la revisión (n=23). 

Autor (Año) Estratificación PAQ-C Estatus* 

Firouzi et al. (2014) 
Normopeso 2,3±0,5 

Sedentarios 
Sobrecarga ponderal 2,4±0,6 

Voss et al. (2014) 

♂ 3,28±0,7 

Activos ♀ 3,08±0,6 
♂ 3,26±0,6 
♀ 2,99±0,6 

Arriscado et al. (2015) 
♂ 3,2±0,6 

Activos ♀ 2,8±0,5 
Total 3,0±0,6 

Ferland et al. (2015) Total 3,33 Activos 
García-Cervantes et al. (2016) Total 2,8±0,6 Sedentarios 

Jan Mohamed et al. (2015) 
Baja AF (entre 1,00-2,33) 25,6% 

Sedentarios Moderada AF (2,34-3,66) 64% 
Alta AF (>3,66) 10,3% 

Khan et al. (2015) Total 3,3±0,7 Activos 
Khodaverdi & Bahram (2015) ♀ 3,31±0,88 Activas 

Thien et al. (2015) ♂ 2,59±0,04 Sedentarios 
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Tabla 4. Continuación... 
Autor (Año) Estratificación PAQ-C Estatus* 

♀ 2,33±0,04 
Total 2,52±0,02 

Benítez-Porres et al. (2016a)  
♂ 3,22±0,70 

Activos ♀ 3,26±0,56 
Total 3,24±0,64 

Benítez-Porres et al. (2016b)  
♂ 3,11±0,60 

Activos ♀ 3,07±0,66 
Total 3,09±0,64 

Keykhaei et al. (2016) 
♂ 2,51±0,51 

Sedentarios ♀ 2,29±0,47 
Total 2,4±0,50 

Noonan et al. (2016) 

Altas carencias 
♂ 3,45±0,70 

Activos 

♀ 3,44±0,71 
Total 3,45±0,70 

Bajas carencias 
♂ 3,46±0,70 
♀ 3,68±0,70 

Total 3,26±0,65 

Silva & Cavalcante Neto (2017) 
Activo (3-5 puntos) 20% 

Sedentarios 
Sedentario (1-2 puntos) 80% 

Guo & Wang (2017) 

8 años ♂ 2,55±0,71 

Sedentarios 

♀ 2,47±0,64 

9 años ♂ 2,52±0,69 
♀ 2,54±0,64 

10 años ♂ 2,55±0,70 
♀ 2,46±0,65 

11 años ♂ 2,60±0,72 
♀ 2,46±0,66 

12 años ♂ 2,63±0,73 
♀ 2,34±0,66 

Jarvis et al. (2018) ♂ 3,44±0,65 
Activos 

♀ 3,22±0,65 
Rostami-Moez et al. (2017) ♀ 2,70±0,60 Sedentarias 

Schmidt et al. (2017) 
♂ 3,32±1,86 

Activos ♀ 2,86±1,38 
Total 3,08±1,64 

Brown et al. (2018) ♂ 1,45±0,50 
Sedentarios 

♀ 1,32±0,67 

Bundhun et al. (2018) 

Baja AF ♂ 13,1% 

Sedentarios 

(hasta un punto) ♀ 20,4% 
Moderada AF ♂ 29,46% 

(2-3) ♀ 23,21% 
Alta AF ♂ 6,55% 

(>3 puntos) ♀ 7,44% 

Reyes Ortiz et al. (2018) 

9 años ♂ 3,20±0,85 

Activos 

♀ 3,6±0,64 

10 años ♂ 3,40±0,73 
♀ 3,20±0,72 

11 años ♂ 3,20±0,79 
♀ 3,10±0,72 

12 años ♂ 3,30±0,74 
♀ 3,10±0,76 

Sandercock & Cohen (2019) ♂ 2,77±0,72 
Sedentarios 

♀ 2,65±0,60 
Chan et al. (2019) Total 2,67±0,70 Sedentarios 

*Estatus de AF de acuerdo con Silva & Malina (2000). AF = Actividad física. 
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Por otra parte, en función del continente analizado, la mayoría de estudios con medias 
propias de niveles considerados sedentarios se encontraron en Asia, donde este hecho se observó 
en siete de los ocho estudios encontrados (87,5%) (Chan et al., 2019; Firouzi et al., 2014; Guo 
& Wang, 2017; Jan Mohamed et al., 2015; Keykhaei et al., 2016; Rostami-Moez et al., 2017; 
Thien et al., 2015). Del mismo modo, en América observamos dos de los seis estudios 
realizados (33,3%); uno en América del Norte (Brown et al., 2018) y otro en América del sur 
(Silva & Cavalcante Neto, 2017). En lo que respecta a Europa, dos de los ocho estudios 
europeos (25,0%) (García-Cervantes et al., 2016; Sandercock & Cohen, 2019); así como el 
único estudio encontrado en el continente africano (100%) (Bundhun et al., 2018). 

5 Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo examinar de manera sistemática el nivel de AF 
autoinformado en escolares de Educación Primaria, o en aquellos que presentarán la edad que cubre 
esta etapa educativa, es decir, de los 6 a los 12 años. Así, de los 23 estudios incluidos en la revisión, 
un 52,2% de los mismos reportaron valores medios de participantes clasificados como sedentarios. 

Así, en Europa, observamos una gran disparidad de los resultados, donde solamente los 
estudios de García-Cervantes et al. (2016) y Sandercock & Cohen (2019) encontraron bajos 
niveles de AF autoinformados; en España (Cádiz) e Inglaterra (Chelmsford). Estas diferencias 
entre estudios, podrían deberse a las grandes diferencias que existen para la práctica de AF entre 
géneros, entre el medio rural y urbano, así como en función del nivel socioeconómico 
(Guthold et al., 2018; Organización Mundial de la Salud, 2017). Asimismo, la literatura 
científica ha señalado que ciertas conductas favorables hacia la práctica de AF (p. ej., transporte 
activo), podrían verse influenciadas por el crecimiento económico y el desarrollo humano; 
pudiendo ser más atribuibles a dichos factores que a una práctica de AF elegida libremente 
(Aubert et al., 2018). Así, en los países en vías desarrollo, el transporte activo puede estar 
impulsado por una necesidad (es decir, por la falta de acceso al transporte motorizado público 
o familiar/personal) en lugar de una elección personal, a pesar de la inseguridad urbana o de 
tener que recorrer una larga distancia (Sarmiento et al., 2015). No obstante, el estudio de 
Noonan et al. (2016) no encontró diferencias significativas para el nivel de AF al comparar los 
grupos en función de la desigualdad (en términos de carencias/precariedad). 

En lo que respecta a América, fueron encontraros estudios en Canadá y Nicaragua que 
indicaron que los escolares de 6 a 12 años son físicamente activos (Ferland et al., 2015; Khan et al., 
2015; Reyes Ortiz et al., 2018; Voss et al., 2014). Nicaragua ha sido catalogado como uno de los 
países con índice de desarrollo humano más bajos del mundo (Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo, 2019), por lo que estos elevados niveles podrían tener relación, igualmente, con 
los aspectos discutidos en el párrafo anterior en cuanto a factores económicos y de desarrollo 
humano se refiere. A su vez, en Canadá, el hecho de que todos los estudios hallados reportaran 
niveles más elevados de AF, podría tener relación con el rico historial de producción y promoción 
de directrices para promocionar la salud que este país posee; tanto para fomentar la práctica de AF, 
como para reducir el comportamiento sedentario (Tremblay et al., 2016). En contraste, tanto Silva 
& Cavalcante Neto (2017) como Brown et al. (2018), señalaron niveles sedentarios en niños 
brasileños y hawaianos. Particularmente en Hawái, podrían influir notablemente en estos bajos 
niveles de AF las alarmantes prevalencias encontradas para el sobrepeso y la obesidad en niños y 
adolescentes en las islas del sur del Océano Pacífico; habiendo sido señaladas como las más altas del 
mundo (NCD Risk Factor Collaboration, 2017). De igual modo, en el único estudio encontrado 
en África, los resultados Bundhun et al. (2018) para los escolares mauricianos parecen apuntar en la 
misma dirección. En esta línea, podría resultar de utilidad la aplicación de políticas a nivel nacional 
que fomenten el uso de medios de transporte no motorizados, como los desplazamientos a pie y en 
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bicicleta; así como la promoción y participación en actividades recreativas y deportivas en el tiempo 
libre (Guthold et al., 2018). 

Contrariamente, la mayoría de los estudios realizados en países asiáticos indican un 
estilo de vida sedentario en los escolares; siendo así en siete de los ocho estudios 
encontrados (Chan et al., 2019; Firouzi et al., 2014; Guo & Wang, 2017; Jan 
Mohamed et al., 2015; Keykhaei et al., 2016; Rostami-Moez et al., 2017; Thien et al., 
2015). Esta tendencia de niveles más bajos de AF en el continente asiático 
(especialmente en el sur) ha sido reportada previamente en la literatura científica 
(Guthold et al., 2018). Aunque más del 70% de los países asiáticos presentan una 
política operativa de AF, la escala y el alcance de su implementación todavía no tienen 
un impacto notorio a nivel nacional (Organización Mundial de la Salud, 2018; 
Sallis et al., 2016). Además, concretamente en China, el alto nivel de contaminación 
atmosférica en representa una importante amenaza para la promoción de la AF 
(Lü et al., 2015), pudiendo influir notablemente en los resultados reportados. 

En todos los estudios incluidos en la presente revisión sistemática, se observa una gran 
variedad en la práctica de AF autoinformada dentro de los distintos continentes y países, así como 
entre ellos. Este hecho, también ha sido reportado en la iniciativa Global Matrix, que señala que 
esta disparidad para la práctica de AF demuestra que cada país se enfrenta a retos únicos; 
pudiendo aprender de los éxitos o dificultades experimentados por otros (Aubert et al., 2018). 
No obstante, y debido a los numerosos factores que podrían influir en los resultados obtenidos, 
la comparación de los mismos entre continentes y/o países debe interpretarse con cautela. 

5.1 Limitaciones e implicaciones educativas 

Esta investigación, presentó algunas limitaciones, como es la imposibilidad de 
establecer una relación causa-efecto entre las muestras analizadas en los estudios 
incluidos en esta revisión y el nivel de AF en los escolares, al haber incluido estudios de 
tipo transversal. Además, debido a que la mayoría de los estudios presentan muestras de 
tipo intencional, pueden existir sesgos al no resultar posible representar a la población 
de estudio. No obstante, sí que es posible incrementar la información sobre la muestra 
que se va a analizar, resultando de gran utilidad. 

Por otra parte, se necesita un mayor número de estudios para conocer realmente la magnitud 
del nivel de AF en escolares y, sobre todo, que aporten datos uniformes en cuanto a la 
categorización de los sujetos participantes en el estudio; puesto que, otra limitación encontrada, 
es el haber resultado necesaria la categorización de las puntuaciones medias del PAQ-C en dos 
variables dicotómicas (<3 puntos = sedentarios; ≥3 puntos = activos), en consonancia con Silva 
& Malina (2000); en aras de poder ofrecer una situación global de los estudios analizados. Por 
ello, sería conveniente establecer categorías unánimes, para que los estudios puedan ser replicados. 

Obtener medidas precisas de la actividad física es un desafío, particularmente en escolares 
(Sirard & Pate, 2001). El cuestionario PAQ-C es un método conveniente y rentable, pero 
tiene algunas limitaciones en términos de precisión porque los niños tienden a reportar en 
exceso (Sirard & Pate, 2001). No obstante, resulta útil la determinación de estos niveles para 
que el docente de Educación Física pueda establecer directrices para aumentar el nivel de AF 
durante sus clases. Asimismo, podría ofrecer un valioso feedback a los padres/tutores legales, a 
la hora de alertar cuando se adviertan niveles bajos de AF. 
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6 Conclusiones 

De acuerdo con los resultados, encontramos que la mayoría de los estudios sobre el 
nivel de AF autoinformado en escolares señalan unos niveles insuficientes de la misma; 
tanto a nivel global, como estratificando en función de los distintos continentes. 

Del mismo modo, resulta necesario llevar a cabo más investigaciones relacionadas con el nivel 
de AF autoinformado, para posibilitar la comparación de los resultados con los ya existentes, así 
como para diagnosticar con mayor precisión la realidad de los niños en edad escolar. 
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