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Resumen: El estudio se propuso con los objetivos de: (1) determinar cambios en valores antropométricos 
de madres costarricenses y de hijos e hijas en edad preescolar, después de una intervención educativa con 
material multimedia y (2) determinar diferencias significativas en el gasto energético (GET) de  madres 
de familia al realizar actividad física cotidiana (AFC) y deportiva (AFD) luego del tratamiento. La 
intervención se aplicó por 8 semanas en 50 familias (madres e infantes preescolares) quienes completaron 
mediciones antropométricas; además, las madres reportaron sus hábitos de actividad física (AF). Se 
utilizó un diseño aleatorio de investigación con tres grupos de comparación, estadística de análisis 
de varianza. No se encontraron interacciones en ninguna de las variables analizadas. Únicamente se 
encontró diferencia significativa (p≤0.05) en el GET por AFC entre las madres que hacen y no hacen AFD. 
Las madres que hacen AFD obtuvieron un GET mayor al socializar y realizar tareas del hogar (p=0.038 
y p=0.050; respectivamente). En general, las madres realizan 6.93 + 6.505 minutos diarios de AFD que 
correspondió a un GET de 0.14 + 0.249 METs. El GET por AFC de las madres fue de 39.29 METs diarios. 
La falta de tiempo y de compromiso fueron las principales limitaciones reportadas para realizar las AF 
durante el tratamiento. Será importante incluir, en las intervenciones, aspectos sobre modificación de 
conducta en la familia, específicamente, para crear la adherencia al ejercicio en los padres de familia.

Palabras claves: Gasto energético, educación, preescolares, madres de familia.
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Abstract: The study was proposed with the aim of  (1) assessing the effect of anthropometric values 
in Costa Rican mothers and preschool children after an educational intervention with multimedia 
material, (2) assessing the effect of physical activity energy expenditure rate (GETs) of mothers when 
performing daily physical activity (AFC) and sports (AFD) after administering the treatment. The 
intervention was applied for 8 weeks in 50 families (mothers & preschool children) who completed 
anthropometric measurements. In addition sociodemographics and PA habits data were obtained. 
We used a randomized Research design with three comparison groups, and statistical analysis of 
variance. No significant interactions were found (p> 0.05) in any of the variables analyzed. The only 
significant difference in GET (p ≤0.05) was found between those mothers who do and those who do 
not do AFD. On average mothers engage in 6.93 + 6.505 minutes of daily AFD, with GETs 0.14 + 
0.249 METs. Mothers involved in AFD obtained a higher GET when they socialize and do household 
chores, in contrast to those that do not do AFD (p=0.038; p=0.050, respectively). On average the GET 
by AFC of the mothers was 39.29 daily METs. Lack of time and the lack of commitment were the 
main limitations reported by the mothers in the AF intervention. It seems important to include in the 
interventions elements of behavior modification in families, specifically to encourage parents to com-
mit to daily exercise.

Keywords: assessment of energy expenditure, education, preschool, mothers.

Introducción 

La actividad física (AF) por sí sola es compleja y está determinada por factores 
demográficos, psicológicos, socio-culturales y ambientales, aspectos todos que pueden afectar el 
escaso desarrollo o presencia excesiva de tejido adiposo durante la niñez, adolescencia y edad 
adulta. Durante la infancia, el desarrollo está determinado, principalmente, por las decisiones 
de las personas adultas miembros de la familia, lo que sugiere el grado de compromiso y el 
sentido de responsabilidad asignados a los padres de familia como parte de una intervención 
en aspectos antropométricos relacionados con la salud y la práctica de AF en forma sistemática.

Según la investigación (Gentile et al., 2009), los centros educativos han sido el blanco 
más frecuente de programas de intervención para crear hábitos de vida saludable en la 
población infantil; sin embargo, se ha hallado que su eficacia global es limitada. Por su parte, 
Haynos y O’Donohue (2012) encontraron que, en los últimos diez años, se están enfatizando, 
especialmente, las intervenciones que incentiven estos hábitos en las familias.

Según Fraguela-Vale, Lorenzo-Castiñeiras, y Varela-Garrote (2011), los padres de 
familia que poseen mejores niveles de conciliación de su vida laboral, familiar y personal 
hacen más AF que los que no los poseen, y este constructo se extrapola a sus hijos e hijas en 
edad preescolar, debido a que su práctica motriz se ve afectada por el nivel de conciliación del 
tiempo que posee su papá y su mamá. Este tipo de relación –frecuencia de AF de los padres 
de familia  y frecuencia de AF de los hijos e hijas– ha sido el foco de interés de muchas 
investigaciones (Alderman, Benham y Jenkins, 2010; Cantell, Crawford y Dewey, 2012; 
Dearth-Wesley, Gordon-Larsen, Adair, Zhang, y Popkin, 2012; Holm, Wyatt, Murphy, Hill y 
Odien, 2012; Jacobi et al., 2011; Trost et al., 2003). Por su parte, Cantell et al. (2012) indican 
que existe relación significativa (r=0.43; p=0.009) entre la frecuencia de AF de los padres 
de familia y la frecuencia de AF de sus hijos e hijas, y que esta relación disminuye con el 
aumento de edad de sus hijos e hijas. Se ha encontrado que cada progenitor ejerce un efecto 
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significativo (p≤0.001) independiente sobre el nivel de AF de sus hijos e hijas y que es mayor 
el efecto (p=0.0019) inducido por las madres (Holm et al., 2012).

Los niveles de AF y la composición corporal de las madres de familia pueden verse afectados 
por múltiples razones: hábitos alimenticios, mayor tiempo en comportamientos sedentarios, 
obesidad y sobrepeso, ingresos familiares, nivel educativo, jornada laboral, falta de recursos, 
apoyo social, falta de conciliación del tiempo, aspectos sicológicos, entre otros. Se ha encontrado 
que la composición wcorporal de las madres y su comportamiento sedentario son, por sí, factores 
de riesgo importantes que coadyuvan en la prevalencia de la obesidad infantil (Risvas et al., 2012).

En atención a la bibliografía revisada, los progenitores, especialmente las madres, 
pueden contribuir en la prevención de la obesidad infantil desde su hogar. Las intervenciones 
familiares, además de promover mayor calidad de vida, podrían crear vínculos afectivos que 
favorezcan el ambiente familiar. 

La población costarricense está cambiando; según el Ministerio de Salud y el Instituto 
Costarricense de Investigación y Enseñanza en Nutrición (2009), en la última Encuesta 
Nacional de Nutrición se mostró un incremento importante de personas adultas, jóvenes 
e infantes con sobrepeso y obesidad. Debido a esto, es fundamental que en los hogares 
costarricenses se generen estrategias para incentivar hábitos de vida saludable. Atendiendo 
esta problemática, el presente estudio se propuso con los siguientes objetivos:

1.	 Determinar cambios en valores antropométricos de madres costarricenses y de 
hijas e hijos, en edad preescolar, matriculados en el Kínder Flora Chacón Córdoba 
en Guadalupe, Costa Rica, después de una intervención educativa con material 
multimedia.

2.	 Determinar diferencias significativas en el gasto energético (GET) de  madres de 
familia al realizar actividad física cotidiana (AFC) y deportiva (AFD), después de 
una intervención educativa con material multimedia.

Cabe mencionar que la información reportada en este artículo forma parte de un estudio 
mayor, no publicado aún, el cual abarca, con mayor amplitud factores relacionados con la 
alimentación en infantes preescolares y madres de familia.

Metodología 

Diseño de investigación 

Este es un estudio experimental, con una muestra homogénea y aleatoriamente escogida. 
Se ha utilizado un grupo control y dos grupos experimentales. Los grupos fueron sometidos 
a dos momentos de medición (pretest y postest), al iniciar y al finalizar la intervención 
educativa (tratamiento). 
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Sujetos

Se inició el estudió con una muestra de 65 familias costarricenses (madres de familia + hijos e hijas 
en edad preescolar). El tamaño de la muestra se obtuvo a partir de la revisión de la bibliografía, se utilizó 
la misma cantidad de muestra que usaron Rhodes, Naylor, y McKay (2010), por ser la investigación 
que más se equiparó al estudio presente. La muestra fue distribuida aleatoriamente en tres grupos 
experimentales. Sin embargo, solo 50 madres de familia y 50 infantes completaron las mediciones 
del postest. La distribución de los grupos que completaron ambas mediciones fue de: Grupo semanal 
(GS): n=18 madres, y n=14 infantes, quienes recibieron en forma semanal la intervención educativa 
(folletos informativos, charla introductoria, recetas saludables, material deportivo, actividades físicas 
semanales y actividades familiares de fin de semana). Todas las actividades físicas se distribuyeron 
durante las 8 semanas, cada semana las madres con sus hijos e hijas preescolares debían realizar un 
nuevo conjunto de actividades físicas (una AF por cada día de la semana; y cada día se debía realizar 
una AF diferente), las cuales estuvieron caracterizadas por un eje temático (p.e. la semana del deporte, 
la semana del agua, la semana de los juegos tradicionales, la semana de los vegetales, la semana de las 
frutas, entre otras.). Grupo una sola vez (G1V): n=13 madres, y n=17  infantes, quienes recibieron en 
una única ocasión todos los materiales y conjunto de AF de la intervención. Este grupo se caracterizó 
por tener toda la información de la intervención en un mismo momento, cada familia podía disponer 
de las AF a convenir; se le indicó a las madres participantes en este grupo que debían realizar con 
sus infantes preescolares una AF por cada día de la semana; y cada día se debía realizar una AF 
diferente. Grupo control (GC): n=19 madres, y n=19 infantes, quienes al iniciar el estudio recibieron 
únicamente los folletos informativos y charla introductoria. 

Todas las familias participantes estaban matriculadas en el Kínder Flora Chacón 
Córdoba de Guadalupe, en el año 2012. La edad promedio de las madres fue de 30.34 ± 6.38 
años, y la edad promedio de sus hijos e hijas fue de 4.60 + 0.45 años. 

Las características antropométricas de las madres e infantes, al iniciar el estudio, 
aparecen resumidas en las tablas 1 y 2. 

Tabla 1 

Características  antropométricas de la población de estudio (n= 50 infantes y 50 
madres de familia)

Sujetos Variables  X + DS mínimo máximo

Infantes

Edad (años) 4.60 + 0.45 4.00 5.80

Peso (kg) 19.76 + 2.74 15.20 27.70

Talla (m) 1.10 + 0.39 1.00 1.20

IMC (Kg/m2) 16.19 + 1.49 13.14 21.31

Madres familia

Edad (años) 30.34 ± 6.38 22.00 46.60

Peso (kg) 68.24 ± 13.38 45.40 105.30

Talla (m) 1.57 ± 0.06 1.47 1.70

IMC (Kg/m2) 27.50 + 5.75 15.39 42.72

% Grasa 34.16 ± 7.85 7.00 47.10
Nota: Elaboración propia.
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El objetivo de hacer un análisis no paramétrico en esta sección fue únicamente 
para describir la muestra estudiada; así, en términos porcentuales, se puede afirmar que 
correspondió, en su mayoría, a madres de familia amas de casa de tiempo completo y con nivel 
educativo de secundaria.

Instrumentos de medición 

Valoración antropométrica de madres e infantes preescolares. El peso corporal 
(Kg) de todas las personas participantes y el porcentaje de grasa corporal (% grasa) de 
las madres se midió utilizando una báscula de impedancia bioeléctrica (TANITA modelo 
BF-682W). Para la medición de la talla se utilizó un tallímetro portátil (marca SECA modelo 
217), con escala de precisión en centímetros (cm) y milímetros (mm); división por cada 1 mm.

Nota: Elaboración propia. *Significancia según p≤0.05.

Tabla 2

Características sociodemográficas de las madres de familia participantes 
en el estudio

  Porcentaje (%) Chi2 p

Estado civil

Soltera 33.30

Casada 41.22 1.882 0.390

Otro 25.51

Nivel escolaridad

Primaria 21.60

Secundaria 60.80 17.412 0.001*

Bachillerato universitario 17.61

Trabaja actualmente

Sí 98.00 47.078 0.001*

No 2.00

Jornada laboral

Tiempo completo 82.40 21.353 0.001*

Medio tiempo 17.63

Tipo de trabajo

Ama de casa 60.85

Docencia 2.00 58.510 0.001*

Oficina 9.82

Otro (dependientes, cajeras, etc.) 27.43
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Evaluación del nivel de Actividad Física Cotidiana (CAFC). El Cuestionario de 
actividad física cotidiana ha sido desarrollado a partir de otros cuestionarios utilizados y 
validados por el equipo de investigación (Hernández-Elizondo, 2009; Mariscal-Arcas et al., 
2007; Velasco, 2008). El CAFC consta de: 

•	 Consentimiento informado, aprobado por el Comité Ético Científico de la Universidad 
de Costa Rica, en sesión 208 (oficio VI-1408-2011). 

•	 Identificación datos personales de las madres e infantes participantes: edad, sexo, estado 
civil, nivel educativo, jornada laboral, tipo de trabajo, profesión u oficio y lugar de trabajo. 

La valoración de la AFC considera un recuento diario de actividades que valora las 
siguientes dimensiones:

1.	 Tipo de actividad física-deportiva practicada.

2.	 Frecuencia de práctica (veces/semana).

3.	 Tiempo de práctica (horas/semana).

4.	 Recuento de actividades cotidianas durante 24 horas. (Horas y minutos):

•	 Higiene personal.

•	 Tareas domésticas (aseo, cocina, lavado, etc.).

•	 Actividades sedentarias (lectura, mirar televisión, escuchar música, uso del 
ordenador, videojuegos, etc.). 

•	 Otras actividades (comidas, socialización, hablar por teléfono, sueño, entre otros).

•	 Actividades relacionadas al transporte.

Procedimientos: 

Se midió el peso y la talla de cada infante y de las madres de familia, a quienes también 
se les midió el porcentaje de grasa. Las mediciones antropométricas fueron realizadas por 
las mismas investigadoras. Se obtuvo así mismo el IMC (kg/m2) de todas las personas 
participantes utilizando puntos de corte según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para las madres. Con base en la clasificación internacional z-score (Cole, Flegal, Nicholls, y 
Jackson, 2007), cada  infante fue clasificado en: desnutrición= puntaje Z ≤ -2; bajo de peso= 
puntaje Z entre -2 y -1; normopeso= puntaje Z entre -1 y +1; sobrepeso= puntaje Z entre +2 
y +3; y obesidad= puntaje Z > +3 (ver figura 1). Todas las mediciones antropométricas se 
llevaron a cabo antes de iniciar la intervención (pretest) y después de 8 semanas (postest).
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Por otra parte, en dos convocatorias previamente establecidas (antes y después del 
tratamiento), las madres de familia participantes completaron el cuestionario de CAFC. 
La información reportada sirvió para obtener la frecuencia (veces por semana) y duración 
(horas y minutos) de cada actividad físico-deportiva que realizan las madres participantes; 
así como para obtener información del tiempo (horas y minutos) invertido en cada una de las 
actividades físicas cotidianas realizadas durante un día. Con la frecuencia y duración de las 
AF reportadas en el CAFC se calcularon los equivalentes metabólicos de las participantes.

Para efectos de este estudio, el gasto energético total (GET) por AFC se obtuvo mediante 
equivalentes metabólicos, según el Compendio de actividades físicas: Códigos y valores de 
MET por AF (Ainsworth et al., 2011), que especifica que un MET (kcal/h•m2) corresponde al 
equivalente de gasto energético en consideración a la masa corporal total de una persona, por 
el tiempo de práctica de CAFC reportada por esa persona.

También se obtuvo el GET en kilocalorías de las madres de familia participantes 
mediante la fórmula: GET=354-(6,91*edad (años))+1,2*(9,36*peso (kg)) + (726*talla (m)).

El tratamiento constó de una intervención educativa ofrecida mediante material 
multimedia a todas las familias experimentales, distribuidas en dos grupos de comparación 
diferenciados entre sí por el procedimiento de aplicación de esta intervención. El tratamiento se 
planteó con tres componentes claves: (1) AF semanal (a realizar los días de entre semana), (2) 
AF de fin de semana e (3) información nutricional con recetas saludables para hacer en familia. 
La descripción detallada del contenido de la intervención se ilustra mediante la figura 2. 

Clasificación de la 
muestra infantil

Distribución
(%)

Figura 1. Distribución porcentual de la muestra infantil analizada según 
la clasificación por puntajes Z (n=50). 
Elaboración propia.
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Análisis estadístico

Para las variables cuantitativas se usaron los descriptores promedio y desviación 
estándar. Se realizaron análisis de varianza  mixta de 2x3 para medidas repetidas en un 
factor, y pruebas de hipótesis “t-Student”. Las variables cualitativas se describieron con 
frecuencias relativas y absolutas para someterlas a evaluación mediante prueba de la Chi2  
“Chi cuadrado”; todos los resultados se aceptaron una p ≤ 0.05. Fue utilizado el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0 (SPSS Inc. Chicago, IL).

Resultados

Los cambios entre pretest y postest de las medias de talla, peso, IMC, de las y los infantes 
participantes se detallan en la tabla 3. No se encontró ninguna interacción significativa (p>0.05).

Figura 2. Intervención educativa aplicada a familias pertenecientes al Kínder Flora Chacón Córdaba, Guada-
lupe, Costa Rica: Tratamiento. El grupo semanal (GS) recibió esta intervención por partes en varias convoca-
torias una vez por semana durante las 8 semanas de estudio. El grupo 1 sola una vez (G1V) recibió la totalidad 
de esta intervención en una única convocatoria.

Creada por un equipo interdisciplinario:
educadores físicos, una chef, un diseñador gráfico, y un nutricionista

Donación de material deportivo y 
didáctico (Kit) para cada familia
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En cuanto a la valoración inicial (pretest) y final (postest) de la intervención, de las 
medias de talla, peso, IMC y porcentaje de grasa (%) de las madres de familia participantes, 
no hubo diferencia significativa (p>0.05) entre las medias analizadas antes y después de 
aplicada la intervención. La tabla 4 presenta estos resultados.

Tabla 3

Valoración antropométrica de la muestra infantil de estudio

Notas: X=promedio; DS= desviación estándar, %Δ= porcentaje de cambio, F= interacción,          
p= grado de significancia, GS=grupo semanal, G1V=grupo 1 sola vez, GC=grupo control. 
*Significancia según p≤0.05.

Mediciones Grupos 
PRETEST POSTEST INTERACCIÓN

X + DS X + DS % Δ  F p                             

Peso (Kg)

GS 19.69 + 1.82 19.51 + 1.84 -0.92

1.23 0.301
G1V 19.72 + 2.67  19.72 + 2.68 0.00

GC  19.34 + 3.38 19.62 + 3.64 1.43

Total  19.57 + 2.73 19.62 + 2.85 0.25

Talla (m)

GS 1.10 + 0.04 1.11 + 0.04 0.90

1.45 0.243
G1V 1.10 + 0.04 1.12 + 0.04 1.79

GC 1.09 + 0.04 1.10 + 0.04 0.91

Total 1.10 + 0.04 1.11 + 0.04 0.90

IMC (Kg/m2)

GS 16.18 + 1.05 15.82 + 1.20 -2.28

1.16 0.32
G1V 16.15 + 1.44 15.81 + 1.49 -2.15

GC 16.04 + 1.88 15.98 + 1.97 -0.38

Total 16.12 + 1.51 15.87 + 1.59 -1.58

Tabla 4

Valoración antropométrica de las madres de familia participantes de estudio 

Mediciones Grupos 
PRETEST POSTEST INTERACCIÓN

X + DS X + DS % Δ  F p                             

Peso (Kg)

GS 58.92 + 8.19 58.78 + 8.27 -0.24

0.0400 0.959
G1V 72.02 + 11.18 71.87 + 12.33 -0.21

GC 73.77 + 17.55 73.40 + 16.32 -0.50

Total 65.91 + 13.05 65.71 + 13.05 -0.30

IMC (Kg/m2)

GS 25.35 + 3.95 25.30 + 4.03 -0.20

0.04 0.9580
G1V 29.48 + 4.34 29.41 + 4.80 -0.24

GC 29.16 + 7.43 29.01 + 7.11 -0.52

Total 27.33 + 5.13 27.25 + 5.14 -0.29
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Al comparar el GET por AFC y AFD, luego de implementar la intervención educativa, 
se determinó que no hubo diferencia significativa (p>0.05) entre pretest y postest para 
ninguno de los grupos analizados. La tabla 5 muestra, en promedio, el tiempo en minutos y 
el gasto energético total (GET) en METs de las madres participantes, se reporta el valor de 
significancia de la interacción del análisis de varianza aplicado. 

% Grasa

GS 30.38 + 5.80 29.14 + 6.55 -4.26

2.81 0.0970
G1V 35.15 + 3.25 35.15 + 3.60 0.00

GC 36.17 + 11.10 36.23 + 11.10 0.17

Total 33.02 + 7.01 32.41 + 7.67 -1.88

Notas: X=promedio; DS= desviación estándar, %Δ= porcentaje de cambio, F= interacción, 
p= grado de significancia, GS=grupo semanal, G1V=grupo 1 sola vez, GC=grupo control. 
*Significancia según p≤0.05.

Tabla 5

Tiempo destinado a la práctica diaria de AFD y GET en equivalentes metabólicos 
(METs/día)  de las madres, antes y después de la intervención

Mediciones Grupos PRETEST POSTEST
p

X + DS X + DS

Minutos 
diarios de 

AFD

GS 5.57 + 7.01 5.57 + 6.40

0.594G1V 3.67 + 7.74 7.35 + 6.87

GC 2.67 + 3.93 6.43 + 7.24

Total 4.11 + 5.99 6.34 + 6.56

METs por 
AFD/día

GS 0.10 + 0.17 0.16 + 0.39

0.874G1V 0.13 + 0.23 0.13 + 0.14

GC 0.10 + 0.10 0.10 + 0.13

Total 0.11 + 0.19 0.13 + 0.26

METs por 
AFC/día

GS 39.85 + 11.29 35.54 + 10.98

0.704G1V 37.16 + 11.29 36.15 + 10.44

GC 37.81 + 13.14 30.49 + 13.01

Total 34.10 + 11.36 38.44 + 13.14  

Notas: X=promedio; DS= desviación estándar, p= grado de significancia para la 
diferencia entre el pretest y el postest, GS=grupo semanal, G1V=grupo 1 sola vez, 
GC=grupo control. *Significancia según p≤0.05.

Por otra parte, conociendo los valores del gasto energético total (GET) de las madres 
de familia participantes, se realizó un análisis inferencial para la valoración del gasto 
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energético de las actividades cotidianas (higiene, tareas domésticas, ver TV, comer, etc.) 
entre las madres que hacen y no hacen AFD, comparadas mediante ANOVA de un factor. 
Los principales resultados encontrados (ver tabla 6) indican que las madres que hacen AFD 
gastan más energía significativamente al participar en actividades sociales y hacer tareas del 
hogar. Contrariamente, las madres que no hacen AFD gastan más energía significativamente 
en actividades de higiene personal y afines a la utilización de la computadora. 

Tabla 6

Comparación del GET (METs) por AFC entre las madres de familia 
participantes que hacen AFD y las que no hacen AFD

Actividades físicas 
cotidianas (AFC)

Hace AFD           
X + DS 

No hace  
AFD          X

+ DS
F p

Higiene personal 1.88 + 1.39 3.02 + 1.92 4.87 0.035*

Tareas del  hogar 9.39  + 7.15 7.25 + 3.99 3.91 0.050

Uso de la computadora 0.85 + 1.53 3.24 + 4.55 8.36  0.007*

Estar con los amigos y afines 
(Socialización) 4.78 + 5.09 3.95 + 3.40 4.68  0.038*

Notas: X=promedio; DS= desviación estándar, F= resultado de F de Anova de 
1 vía, p=grado de significancia. *Significancia según p≤0.05.

Discusión

Respecto a las características de la muestra estudiada, se encontró que la muestra de las 
madres participantes tenía sobrepeso de grado 1 (27.50 + 5.75 Kg/m2), según lo estipulado por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2008), la cual clasifica así a una persona adulta 
no deportista que presenta un IMC de 25 a 30 (Kg/m2). La muestra infantil participante 
resultó con un peso, talla e IMC adecuado para su edad cronológica; según la OMS (2008), 
un niño o niña de 4 a 5 años de edad, debe tener un peso=18.00-20.00 (kg), talla=1.05-1.15 
(m), y un IMC=14.5-16.5 (kg/m2). Y al realizar la estandarización por categoría (bajo de 
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad), según Cole et al. (2007), se determinó que el 68% de 
las infantes y los infantes tenía un peso corporal adecuado (ver figura 1), por lo tanto, esta 
muestra estudiada se categorizó en normopeso.

Respecto a la valoración antropométrica posterior a la intervención, no se encontró 
diferencia significativa (p>0.05) entre pretest y postest en los valores antropométricos de la 
muestra infantil (ver tabla 3). Sin embargo, se observó que la muestra infantil aumentó en 
estatura y redujo su IMC al finalizar el estudio, situación esperable debido a que cursan una 
etapa de desarrollo fundamental y su crecimiento es inherente al tiempo. Estos resultados 
encontrados son similares a los resultados de Harris, Kuramoto, Schulzer y Retallack (2009), 
quienes, al analizar el efecto de 18 intervenciones de al menos 6 meses de duración incrementando 
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la AF en infantes, reportaron que el IMC no cambió de manera significativa (media ponderada 
diferencia -0.05 kg/m2, intervalo de confianza del 95%: -0.19 a 0.10; p>0.05) ni encontraron 
cambios consistentes en otras medidas antropométricas por efecto de intervención.

De manera similar, no se encontró diferencia significativa (p>0.05) en los valores 
antropométricos de las madres de familia participantes (ver tabla 4). Estos resultados son 
similares a los obtenidos por Caire-Juvera, Casanueva, Bolanos-Villar, De Regil, y De la Barca 
(2012), que no encontraron diferencias significativas (p>0.05) en el peso e IMC entre madres 
jóvenes y adultas mexicanas que hacían AF regular posterior a tres meses de seguimiento, lo que 
indica que aun siendo adherentes a un plan de AF regular no es fácil obtener cambios importantes 
en el IMC. Es relevante considerar que el aumento en el IMC y la grasa corporal en las personas 
adultas se da gradualmente en cuestiones de años, y en algunos casos estos aumentos sostenidos 
acarrean cambios a nivel hormonal, consecuencia de una adaptación del organismo  a la condición 
de sobrepeso y obesidad, que hace por sí difícil su reversibilidad (Kral, 2004).

Así, las madres participantes eran personas sedentarias, debido a que la media total de 
minutos/día por AFD fue apenas de 6.93 + 6.505 minutos, lo cual también es un indicador de 
un GET bajo (0.14 + 0.249 METs diarios, respectivamente). Por su parte, Racette et al. (2008) 
indican que bajos niveles de AF y el sedentarismo en adultos están relacionados al sobrepeso 
y obesidad. Para generar cambios importantes en el IMC de las personas adultas, es necesario 
generar un estímulo suficiente para acelerar el proceso de oxidación de grasas y la formación 
de masa muscular, que les ayude a conseguir un peso saludable y consigo un IMC adecuado.

Estudios más recientes continúan reportando resultados similares, Dellert y Johnson 
(2014), meta-analizaron 21 intervenciones educativas de alta calidad y bajo sesgo, dirigidas 
a familias con hijos e hijas pequeños, de las cuales solo una intervención estuvo dirigida a 
familias con infantes en edad preescolar. Las intervenciones utilizadas en estos estudios 
abordaron la educación de las familias en relación con el ejercicio físico y la dieta, así como 
también medidas para aumentar la conciencia en cuanto a la elección de comportamientos en 
tiempos de ocio y la motivación para la AF en familia. Los resultados indicaron que no hubo 
cambio significativo en el IMC de las personas participantes (IC del 95% de 0.37 a 0.19, Z= 
-0.61, p=0.26). Aunque la tendencia general indicó una disminución en el IMC de los niños 
y niñas, no así en los padres de familia (papás y mamás), de manera que no había un efecto 
global estadísticamente significativo por intervención. 

Por otra parte y con el afán de una respuesta al segundo objetivo de investigación, como 
se indicó anteriormente, el GET por AFC y AFD de las madres de familia participantes no fue 
diferente significativamente (p>0.05) después de aplicar la intervención educativa familiar, 
lo que indica que la conducta activa (representada mediante el GET) no cambió al finalizar 
el estudio. A pesar de esto, algunas madres participantes afirmaron haber aumentado la AF 
con sus hijos e hijas los días de fin de semana, no así de lunes a viernes. Esto coincide con 
Cantell et al. (2012) y Jacobi et al. (2011), quienes encontraron tasas más altas de actividad 
física familiar (madre/padre/hijo/hija) los días de fin de semana en comparación con los días 
entre semana. Tal y como afirman estos mismos investigadores, es intuitivo que los miembros 
de la familia pasen más tiempo juntos y compartan más AF durante los días fuera del trabajo 
y del centro educativo. 
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Otros estudios (Brophy et al., 2009; Bryant et al., 2008; O’Connor, Jago y Baranowski, 
2009) han encontrado resultados similares al presente. Por su parte, O’Connor et al. (2009) 
realizaron una revisión sistemática en la que se analizaron 35 estudios independientes 
centrados en intervenciones familiares (seis de los cuales incluyeron actividades físicas 
intergeneracionales); únicamente un estudio encontró cambios significativos (p≤0.05) en los 
niveles de AF de las personas participantes. 

Existen muchos factores limitantes para realizar AF regular de forma personal 
(individualmente) y para realizar AF en familia. Según un estudio descriptivo (Hamilton, Cox 
y White, 2012) realizado para estudiar la conducta activa de padres de familia (n=206 papás 
y 252=mamás), se encontró, entre otros resultados, que las madres con hijos e hijas en edad 
preescolar fueron 20% menos propensas a ser físicamente activas que las madres con hijos e 
hijas en edad escolar. Estos investigadores hacen referencia a la bibliografía del comportamiento 
activo de los adultos, en la cual se afirma que una amplia variedad de factores limitantes, tales 
como los sistemas de valores internalizados, creencias, conocimientos y procesos volitivos, se 
han identificado como subyacentes en la toma de decisiones para sustituir comportamientos por 
aquellos que son más saludables (p.e. AF regular y dieta saludable). 

En este estudio, las principales limitaciones reportadas por las madres participantes 
para realizar las AF de intervención con sus hijos e hijas fueron las siguientes: la falta de 
tiempo, el compromiso y la fatiga. Eran requeridos al menos 45 minutos en horario a convenir 
para poder realizar las AF de intervención; sin embargo, algunas madres afirmaron no tener 
tiempo suficiente durante los días entre semana para poder realizar todas las AF propuestas 
y, durante la noche, aunque estaban con menos responsabilidades, se encontraban cansadas 
para poder realizarlas. Por tanto y considerando las sugerencias de Hamilton et al. (2012), 
el contexto familiar ofrece retos para los padres de familia que pueden ser factores de riesgo 
que coadyuvan a su inactividad física. Las madres participantes en este estudio podrían estar 
más arraigadas a nociones socialmente construidas de la maternidad, en donde los roles y 
demandas de prestación de cuidados de sus hijos e hijas preescolares hacen que para ellas 
resulte más difícil dar prioridad a sus propias necesidades de salud sobre las necesidades de 
sus responsabilidades de crianza. 

En este sentido, otros investigadores (Kahn et al., 2002; Van-Sluijs, McMinn, y Griffin, 
2007) sugieren que es necesario incluir modelos psicológicos en las intervenciones educativas 
dirigidas a las familias, para interpretar y ayudar a los progenitores a afrontar sus propios 
factores limitantes para hacer AF, y para ayudarles a adherirse a hábitos de vida saludable; 
incluyendo la AFD en familia. Por su parte, Rhodes, Naylor y McKay (2010), demostraron que es 
posible encontrar cambios significativos (p≤0.05) en la cantidad de AF estructurada realizada en 
familia, al incluir en su intervención educativa un modelo psicológico apropiado para enseñar a 
los padres de familia a afrontar sus propios factores limitantes para la realización de AF con sus 
hijos e hijas. Por lo tanto, no haber incluido en la intervención este tipo de recursos psicológicos 
pudo haber influido en el  desarrollo y desenlace de la intervención del estudio presente.

Por otra parte, se encontró que las madres participantes en promedio tuvieron un GET 
por AFC/día de 39.29 + 4.755 METs (ver tabla 6), valores similares fueron reportados en un 
estudio anterior con una muestra de mujeres adultas españolas (Hernández-Elizondo, 2009). 
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Se realizó un análisis secundario para determinar si había diferencias en el GET por AFC 
entre las madres participantes que hacen AFD y las que no hacen AFD. 

Considerando que los resultados podrían ser complejos para su discusión y que no 
se encuentran en las bases de datos muchos estudios de corte científico que especifiquen 
resultados similares a los aquí encontrados, se propone especular mediante mecanismos 
fisiológicos, psicológicos o sociológicos, las posibles causas de estos comportamientos. En 
primera instancia, se considera que la higiene personal es un aspecto de la vida cotidiana 
de todas las mujeres, que podría incluir actividades de cuidado personal como: maquillarse, 
bañarse, peinarse, cuidado de la piel, entre otros; no parece tan errónea la idea de que 
efectivamente las personas que no realizan AFD tengan mayores posibilidades de llevar a 
cabo este tipo de actividades por un período mayor de tiempo cada día. 

En segunda instancia, es bien reconocido por varios investigadores (Campbell, Crawford 
y Ball, 2006; Haynos y O’Donohue, 2012; Spurrier et al., 2008;) que los niños y las niñas, 
jóvenes y personas adultas que invierten mayor tiempo en el uso de la computadora realizan 
menos ejercicio físico y suelen abstenerse de participar en AF recreativas en comparación con 
sus pares opuestos. Por lo tanto, era esperado que las madres participantes que no hacen 
AFD tuvieran un gasto energético mayor en comportamientos sedentarios; como lo es el uso 
de la computadora, en comparación con las madres participantes que hacen AFD. 

En tercera instancia, las actividades relacionadas con el quehacer en el hogar tienen por sí un 
comportamiento activo que implica un gasto calórico mayor que la higiene personal, por ejemplo 
(Ainsworth et al., 2011). Según Spurrier et al. (2008), las personas adultas que hacen AFD regular 
suelen percibirse como personas físicamente activas con mucha vitalidad y energía. Por lo tanto, es 
aceptable deducir que las madres que realizan AFD en comparación con aquellas que no,  gastan 
más energía al hacer su tareas del hogar, debido a que su nivel de energía se mantiene a lo largo del 
día y se auto perciben como personas activas, con vigor y energía; esto podría influir en el esfuerzo 
invertido para realizar sus tareas del hogar logrando, así, un gasto energético mayor.

Y, finalmente, las madres participantes que hacen AFD obtuvieron un GET mayor 
durante sus actividades de socialización. Según lo reportado en el CAFC, las madres que 
hacen AFD asisten al gimnasio a clases grupales (p.e. aeróbicos-baile) y se reúnen con sus 
amistades para hacer AF (p.e. caminatas y paseos familiares), este tipo de AF de socialización 
implica un gasto energético mayor en comparación con el simple hecho de hablar por teléfono 
o salir a comer con las amistades (Ainsworth et al., 2011), que fueron AF de socialización 
principalmente reportadas por las madres que no hacen AFD. 

Por otra parte, existen las influencias sociales. Según un estudio (Hamilton y White, 
2012) realizado a 520 familias (n=228 mamás y n=292 papás) con hijos e hijas en edad 
preescolar, se demostró que las intenciones de los padres de familia (papás y mamás) para 
ser físicamente activos, de forma regular, pueden ser influenciadas por la red social a la que 
pertenece la familia; es decir, por los miembros propios que conforman la familia, las amistades 
y otros referentes importantes (p.e. la percepción de que otras mamás y papás, de familias 
similares con hijos e hijas de la misma edad, logran hacer AFD juntos). Cuando un individuo 
se identifica fuertemente con una persona o un grupo de personas que realizan una conducta 
en particular, el comportamiento de este referente toma importancia para el concepto propio, 
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que a su vez induce una motivación para participar en el mismo comportamiento. En el caso 
específico de las mamás, y según estos mismos investigadores, serán más propensas a ser 
físicamente activas de forma regular, si reciben apoyo emocional del grupo al que pertenecen 
(p.e. tener amistades físicamente activas de las cuales se obtiene ánimo, información, consejos, 
y con las cuales se comparten ideas), o bien, si perciben del grupo una presión social (p.e. ser 
parte del grupo implica ser reconocido como miembro del grupo, por lo tanto, las normas del 
grupo al que uno pertenece pueden influir en el rendimiento del propio comportamiento). 

Considerando lo reportado en el CAFC y las afirmaciones de Hamilton y White (2012), 
sería aceptable deducir que la diferencia significativa en el gasto energético por actividades de 
socialización, entre las madres que hacen y no hacen AFD, puede estar mediada no solo por 
el tipo de actividad de socialización que suelen realizar las participantes, sino también por la 
influencia de parte de su red social (amistades, compañeros, miembros de la familia, entre otros) 
que, aunque no se midieron en este estudio, son inherentes a la vida cotidiana de las participantes 
y, por lo tanto, no está demás considerarlo, teniendo en cuenta los resultados encontrados.

Este estudio ha sido importante debido al aporte educativo sobre AF familiar, nutrición 
saludable y demás hábitos de vida saludable que recibieron las familias participantes. Así como 
también por el aporte a la comunidad científica ante una escasez de investigación costarricense 
en el abordaje de la educación para la salud en las familias, desde el punto de vista preventivo 
ante un aumento del sobrepeso y obesidad poblacional. Aún hace falta investigación que aporte 
información acerca de cómo lograr que las familias realicen AF juntos. Pareciera importante 
incluir, dentro de las intervenciones, aspectos sobre modificación de conductas a nivel familiar, 
específicamente para crear adherencia la actividad física en los progenitores.

Conclusiones

En esta investigación, no se encontraron cambios significativos en los valores 
antropométricos (peso, talla e IMC) de la muestra infantil al finalizar la intervención 
educativa. Sin embargo, los niños y niñas participantes mantuvieron sus valores de peso, 
talla e IMC adecuados para su edad cronológica durante todo el estudio.

Similarmente, no se encontraron cambios significativos en los valores antropométricos 
de la muestra de las madres de familia participante, la cual en promedio mantuvo valores de 
sobrepeso al finalizar la intervención educativa.

Por otra parte, no se encontró ningún cambio significativo en el GET de las madres 
participantes por hacer AFD y AFC al finalizar la intervención educativa. Es decir, el gasto 
energético producto de hacer actividad física deportiva (p.e. correr, nadar, montar en bicicleta, 
entre otros) y producto de hacer las demás actividades físicas cotidianas (p.e. higiene personal, 
comer, salir de las compras, entre otros) fue similar en todo el estudio. Pese a esto, un análisis 
secundario dio a conocer que las mamás que hacen AFD gastan significativamente más 
energía haciendo sus tareas del hogar y participando en actividades sociales, en comparación 
con las mamás que no hacen AFD. También, se encontró que las mamás que no hacen AFD 
gastan significativamente más energía haciendo uso de la computadora e higiene personal, 
en comparación con las mamás que hacen AFD. Resultados que evidencian diferencias 
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importantes con base en un comportamiento más o menos activo en la cotidianidad, entre las 
participantes, dependiendo de si hacen o no AFD. 

Mediante este estudio se determinaron factores limitantes para la AF en familia, 
específicamente la falta de tiempo, el compromiso y la fatiga. Fue posible aumentar la AF 
familiar durante los días de fin de semana, no así en los días de lunes a viernes, lo cual deja 
claro que el contexto familiar presenta retos (p.e. las tareas de crianza) que pueden ser factores 
de riesgo para la inactividad física de los progenitores. Hace falta enseñar a las madres de 
familia a canalizar mejor sus deberías dentro del contexto de su maternidad, y ayudarles 
a obtener las herramientas necesarias para organizar el tiempo y sustituir conductas por 
aquellas que son más saludables, y más asequibles en términos personales y a nivel familiar.  

Por otra parte, los padres de familia (papás y mamás) pueden promover un clima 
familiar de apoyo a la práctica del ejercicio físico y participación en los deportes, al modelar 
una conducta activa en su hogar, al dar mensajes positivos sobre el ejercicio físico,  al asistir 
a eventos deportivos en familia; pero sobre todo, al hacer AF junto con sus hijos e hijas.

Muchos niños, niñas y adolescentes tienen sobrepeso o son obesos, y esta tendencia 
se mantiene mientras que las oportunidades para la recreación activa y la AF vigorosa 
sean limitadas. La AF que pueden practicar los niños y las niñas en las escuelas públicas 
costarricenses no es suficiente: una parte de la población estudiantil recibe únicamente 2 
lecciones de educación física a la semana, mientras que hoy son muchos los escolares que no 
están recibiendo educación física. La falta de importancia brindada por parte del Ministerio 
de Educación Pública (MEP) respecto a que se haga efectiva la educación física en todas las 
escuelas públicas costarricenses favorece, al largo plazo, la desmotivación, el desinterés y el 
poco valor hacia la AF en muchos de los niños, niñas, jóvenes y padres de familia.

Por ende, este es un llamado de atención a la cooperación conjunta del sector educativo, más 
concretamente al MEP y a los padres de familia (papá y/o mamá), en la trasmisión de valores, 
creencias y perspectivas positivas en cuanto a la meta de una vida físicamente activa para su salud.
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