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RESUMEN

El sedentarismo escolar constituye un problema de salud publica con consecuencias
fisicas y psicoldgicas crecientes. Esta tesis realiza una revision sistemética (PRISMA 2020)
de la evidencia internacional y nacional (2015—-2025) sobre los factores asociados al
sedentarismo y su impacto y repercusion en la salud mental (ansiedad, depresion y
autoestima) en escolares de 8-12 afios. Se describen las definiciones y métodos de medicion
empleados, se analiza y valora la calidad metodoldgica de los estudios (ROBINS-I/AMSTAR
2; GRADE) y, cuando es posible, se sintetizan efectos mediante metaandlisis de estudios
homogéneos, a partir de los resultados, propone un programa piloto multicomponente
actividades fisicas estructuradas, educacion emocional y participacion familiar para evaluar en
un estudio cuasi experimental con medidas objetivas acelerometria y subjetivas cuestionarios
validados. Se establecen criterios operativos de éxito por ejemplo, reduccion >20% del tiempo
sedentario medido por acelerometria; aumento >15 minutos/dia del MVPA; mejoras de
moderadas en la ansiedad y depresion. En resumen, la revision identifica vacios de evidencia,
explora factores contextuales en Ecuador y proporciona recomendaciones basadas en
evidencia para intervenciones escolares y politicas publicas. Los hallazgos informaran futuras
investigaciones e intervenciones multisectoriales para abordar la inactividad y mejorar el

bienestar psicologico en la infancia.

Palabras clave: sedentarismo infantil; salud mental; escolares; revision sistematica;

actividad fisica; intervencion multicomponente.

ABSTRACT
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School sedentary lifestyle is a public health problem with increasing physical and
psychological consequences. This thesis conducts a systematic review (PRISMA 2020) of
international and national evidence (2015-2025) on the factors associated with sedentary
lifestyle and their impact and repercussions on mental health (anxiety, depression and self-
esteem) in schoolchildren aged 8-12 years. The definitions and measurement methods used
are described, and the methodological quality of the studies is analyzed and assessed
(ROBINS-I/AMSTAR 2; GRADE) and, when possible, effects are synthesized through meta-
analyses of homogeneous studies, based on the results, proposes a multicomponent pilot
program structured physical activities, emotional education and family participation to
evaluate in a quasi-experimental study with objective measures of accelerometry and
validated subjective questionnaires. Operational criteria for success are established, for
example, >20% reduction in sedentary time measured by accelerometry; increase >15
minutes/day of MVVPA; moderate improvements in anxiety and depression. In summary, the
review identifies evidence gaps, explores contextual factors in Ecuador, and provides
evidence-based recommendations for school-based interventions and public policies. The
findings will inform future research and multisectoral interventions to address inactivity and

improve psychological well-being in childhood.

Keywords: sedentary behaviour; mental health; schoolchildren; systematic review;

physical activity; multicomponent intervention.
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Introduccion

El estilo de vida sedentario en la infancia no solo se ha convertido en un desafio
creciente para la salud publica mundial, sino también tiene consecuencias fisicas y
psicosociales que van mas alla de las etapas tempranas del desarrollo. La OMS recomienda
que los infantes y los adolescentes acumulen al menos 60 minutos diarios de actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa; sin embargo, multiples fuentes sugieren un
incumplimiento general de esta métrica, aumentando el riesgo de futuras enfermedades
cronicas y problemas de salud mental a largo plazo. Por ejemplo, de acuerdo con los datos de
la Encuesta nacional de demografia y salud, aproximadamente el 88 % de los nifios y
adolescentes de 5 a 17 afios en Ecuador no cumple con esta recomendacion minima , lo que
sugiere una alta carga poblacional de sedentarismo y sus consecuencias asociadas. (INEC,

2024)

La literatura cientifica ha documentado de forma creciente asociaciones entre
comportamientos sedentarios —especialmente las formas pasivas de uso tiempo de pantalla—
y peor estado de salud mental en la infancia y la adolescencia: aumentos en sintomas de
ansiedad y depresién, mayor percepcion de estrés y decrementos en la autoestima . En el
ambito local, estudios recientes y validaciones instrumentales en Ecuador aportan evidencia
preliminar que conecta mayor tiempo de pantalla con peores indicadores emocionales en

escolares, aungue con limitaciones metodoldgicas que restringen la inferencia causal .

Los determinantes del sedentarismo en la infancia son multiples y operan en distintos
niveles: a nivel individual (preferencias de ocio, salud fisica), familiar (habitos parentales,
supervision del tiempo libre), escolar (disefio curricular, pausas activas) y comunitario

(disponibilidad y seguridad de espacios publicos). Ademas, la pandemia de COVID-19 actud
12



como factor acelerador —al aumentar el uso de plataformas digitales para educacion y ocio y
al limitar el acceso a espacios recreativos— intensificando los patrones sedentarios y sus

posibles repercusiones psicosociales

La presente tesis se plante6 como una revision sistematica conforme a PRISMA 2020
con el objetivo de compilar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia disponible (2014
2024) sobre los factores asociados al sedentarismo y sus efectos en la salud mental (ansiedad,
depresion y autoestima) en escolares de 8-12 afios, con especial atencion al contexto
ecuatoriano. A partir de basquedas en bases electronicas, extraccion estandarizada y
evaluacion del riesgo de sesgo (ROBINS-I/AMSTAR 2; GRADE para la certeza de la
evidencia), esta revision integra estudios con mediciones objetivas (acelerometria) y

subjetivas (cuestionarios), revisiones previas y trabajos locales.

Los documentos recogidos indican una asociacion consistente entre mayores niveles
de sedentarismo —particularmente sedentarismo pasivo— Yy peores indicadores de salud
mental en la infancia, aunque la evidencia esta limitada por el predominio de disefios
transversales, la heterogeneidad en las medidas y un control variable de posibles confusores.
Las intervenciones multicomponente (actividad fisica + educacién emocional + participacion
familiar) muestran sefiales de cambio favorable, pero la evidencia definitiva que avale su
efectividad a escala y su sostenibilidad a mediano/largo plazo sigue siendo limitada y requiere

ensayos controlados y evaluaciones longitudinales en contextos locales.

Frente a este panorama, la revision aporta un diagndéstico critico de lagunas de
conocimiento (mediciones estandarizadas insuficientes, escasez de estudios representativos en
areas rurales y falta de evaluaciones econémicas) y formula recomendaciones dirigidas a

investigadores, profesionales de la educacion y responsables de politicas publicas. En

13



particular, subraya la urgencia de implementar estudios prospectivos y programas evaluados
con medidas objetivas y seguimiento > 6—12 meses para generar evidencia robusta que oriente

intervenciones escalables y culturalmente pertinentes en Ecuador.

14



. Disefio Teorico

Problema de Investigacion

A pesar de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud de al menos
60 minutos diarios de actividad fisica en nifios y adolescentes, en Ecuador persiste un
alarmante alto nivel de sedentarismo en poblacion escolar. Estudios nacionales recientes
indican que més del 80 % de los nifios de 5 a 17 afios no alcanza estos niveles minimos de
actividad moderada-vigorosa, exponiéndolos a un mayor riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles (obesidad, diabetes tipo 1) y a una prevalencia creciente de alteraciones
emocionales —ansiedad, depresion, baja autoestima y dificultades en la autorregulacion

emocional— (INEC, 2024).

Esta tendencia de inactividad parece mediarse por maltiples determinantes: Uso
exagerado de tecnologias digitales (television, videojuegos, dispositivos moviles). Escasez de
espacios de recreacion seguros dentro de las ciudades. Entorno sociofamiliar con habitos
sedentarios y muy baja supervision de la actividad infantil. Demandas académicas y presiones
escolares que priorizan el estudio pasivo sobre el juego activo. Débil promocidon de estilos de

vida saludables en instituciones educativas y sistemas de salud.

Se requiere una revision sistematica que a) identifique y describa los factores
asociados al sedentarismo en escolares de 8-12 afios, b) evalle cémo estas condiciones
inciden en la salud mental —especificamente en ansiedad, depresion y autoestima— Y ¢)

contraste la evidencia local ecuatoriana con hallazgos internacionales.

15



Pregunta de investigacion:

¢, Qué factores individuales, familiares, escolares y comunitarios se asocian al
sedentarismo y como afectan la salud mental (ansiedad, depresion y autoestima) de los nifios

en edad escolar?

Objetivos

Objetivo General

Analizar los factores asociados al sedentarismo y sus efectos en la salud mental de los
nifios en edad escolar mediante una revision sistematica basada en el modelo PICO.

Objetivos Especificos

Identificar principales factores individuales, familiares y sociales relacionados con el
sedentarismo infantil.

Evaluar los efectos psicoldgicos y emocionales derivados de la inactividad fisica.

Sintetizar las estrategias preventivas y de intervencion documentadas en la literatura

reciente.
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Justificacion

El sedentarismo en los primeros afios de vida constituye hoy una amenaza creciente
para la salud poblacional por su alta prevalencia y por sus consecuencias fisicas, psicosociales
y econodmicas a corto y largo plazo. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda al
menos 60 minutos diarios de actividad fisica para nifios y adolescentes; no obstante, mas del
80 % de la poblacion infantil y adolescente en el mundo incumple esta pauta, y en el caso de
Ecuador la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion indica que alrededor del 88 % de los
escolares de 5-17 afios no alcanza los niveles recomendados (INEC, 2024)Esta elevada carga
de inactividad sugiere un riesgo poblacional importante de enfermedades crénicas y de

problemas de salud mental en etapas tempranas del desarrollo.

La literatura cientifica adicional respalda estos hallazgos y muestra una asociacion
coherente de los estilos de vida sedentarios y, en particular, las formas pasivas del tiempo de
pantalla con un mayor riesgo de sintomas de ansiedad, depresion y disminucién de la
autoestima de la poblacién infantil y adolescente. Sin embargo, a pesar de estos estudios, la
evidencia presentada tiene limitaciones metodoldgicas severas. Especificamente, todos los
estudios revisados son transversales y. Por lo tanto, no es posible establecer la causalidad.
Ademas, muchos estudios utilizan acelerometria para medir LTPS, lo que haria que los datos
fueran mas objetivos. Incluso aquellos estudios que emplean la autorreporte rara vez ajustan

los datos por confusores.

Finalmente, no se encontraron estudios en grandes cohortes o representativos para los
paises de Ameérica Latina. De acuerdo, con las debilidades presentadas anteriormente, la
evidencia no es suficiente para beneficiar las politicas publicas y los programas escolares

nacionales.
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Realizar una revision sistematica conforme a PRISMA 2020 es, por tanto, una
necesidad metodologica y sanitaria. Esta sintesis permitira homogeneizar definiciones y
criterios operativos, evaluar la calidad y la certeza de la evidencia mediante herramientas
estandarizadas (p. ej., ROBINS-1/ROBINS-I1I; Sterne et al., 2016) y, cuando sea posible,
cuantificar efectos mediante metaandlisis. Al integrar estudios nacionales e internacionales
(2014-2024) —incluyendo trabajos con mediciones objetivas y evaluaciones de
intervenciones— la revision aportard un mapa critico de brechas (p. €j., falta de ensayos
aleatorizados, ausencia de seguimientos > 6—12 meses, escasez de evaluaciones economicas)

y priorizara areas de investigacion con mayor potencial de impacto en politicas.

Desde la Optica de la politica publica y practica profesional, los resultados de esta
revision son operativos: permitiran formular recomendaciones basadas en evidencia para el
disefio y evaluacion de programas escolares multicomponente (actividad fisica estructurada,
educacion emocional y participacion familiar), definir indicadores de monitoreo (minutos/dia
de MVPA, tiempo sedentario objetivo, puntajes validados de ansiedad/depresién) y orientar
decisiones de inversion en infraestructura y formacion docente. La revisidn busca no solo
sintetizar el estado del conocimiento, sino traducirlo en insumos concretos para la

intervencion y la gobernanza intersectorial en Ecuador.

Productos esperados: (1) sintesis narrativa y tablas SoF (GRADE) sobre asociaciones
entre sedentarismo y salud mental en 8-12 afios; (2) matriz de extraccion y evaluacion de
riesgo de sesgo de estudios; (3) recomendaciones técnicas dirigidas a ministerios, autoridades
educativas y equipos escolares; (4) propuestas de agenda de investigacién (disefios, medidas y

prioridades) para cerrar las principales lagunas identificadas.
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Antecedentes

La investigacion sobre la relacion entre sedentarismo y salud mental en infancia se ha
consolidado en la Gltima década, mostrando resultados consistentes en poblaciones europeas,
americanas y asiaticas. ) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis que incluyo
85 estudios con nifios y adolescentes de 3 a 18 afios, encontrando una asociacion inversa
significativa entre los niveles de actividad fisica y la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion (d = -0,21; IC 95 %: —0,31 a—0,11) . Asimismo, en su “review of reviews”
reportaron que el comportamiento sedentario pasivo (television, videojuegos) se vincula de
forma consistente con baja autoestima y peor estado de &nimo, aunque sefialaron la necesidad

de estudios longitudinales para establecer direccionalidad causal .

Desde la vertiente de intervencidn, meta-analisis recientes han mostrado que
programas escolares que combinan ejercicio aerdbico y actividades ladicas reducen hasta en
un 18 % los puntajes de depresion en nifios (Huppertz et al., 2020) , mientras que una revision
de Sharman et al. (2021) subraya la eficacia de intervenciones multicomponente (actividad

fisica + educacidén emocional) en la mejora de la autoimagen y la resiliencia infantil .

En Ecuador, ha comenzado a consolidarse evidencia sobre sedentarismo y salud
mental en escolares. validaron el cuestionario CAMPBELL-Chacon en 600 nifios de 8-12
afios, reportando que los escolares con mas de 3 horas diarias de pantalla presentaron
puntuaciones de ansiedad un 22 % superiores al resto (p < 0,01) . Por su parte, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (INEC, 2023) revel6 que el 20 % de los encuestados de 5-17
afios manifestaba sintomas de tristeza o desesperanza frecuentes, cifra significativamente
mayor en zonas urbanas donde el 90 % de los nifios no cumple la recomendacién de 60 min

de actividad diaria .
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Asi mismo, estudios cualitativos en Quito (Gonzélez & Pérez, 2022) muestran que la
percepcion de falta de seguridad en lugares de recreacion y la presion académica son barreras
percibidas para la practica de juego libre y deporte, vinculandose con estados de animo
negativos y fatiga crénica en mas del 30 % de los participantes. Estos antecedentes sefialan la
necesidad de una sintesis sistematica que integre hallazgos nacionales con el cuerpo de

evidencia internacional y permita orientar intervenciones adaptadas al contexto ecuatoriano.
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MARCO TEORICO

2.1. Bases conceptuales

2.1.1. Sedentarismo y comportamiento sedentario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el comportamiento sedentario
como toda conducta de vigilia caracterizada por un gasto energético < 1,5 METs, realizada en
posicion, sentada, reclinada o acostada (OMS, 2020). Esto incluye actividades como ver
television, utilizar dispositivos electrénicos, jugar videojuegos o permanecer sentado por

periodos prolongados en la escuela y en el hogar.

Es importante diferenciar comportamiento sedentario de inactividad fisica. Una
persona puede cumplir las recomendaciones de actividad fisica moderada-vigorosa y, aun asi,
pasar gran parte del dia sentada; en ese caso, es fisicamente activa, pero al mismo tiempo
sedentaria. Esta distincion es clave para la salud infantil, pues los estudios muestran que los
efectos del sedentarismo sobre la salud mental pueden ser independientes de los niveles de

actividad fisica (Tremblay et al., 2011; Carson et al., 2016).

En el caso de nifios en edad escolar, el sedentarismo ha aumentado por la expansion de
las tecnologias digitales, los cambios en las formas de ocio y las caracteristicas del entorno

urbano, generando una “cultura de la pantalla” que desplaza el juego activo tradicional.

2.1.2 Sedentarismo infantil: definicidn y contexto actual

El sedentarismo infantil se define como un conjunto de comportamientos
caracterizados por un bajo gasto energético en posicion sentada o reclinada, tipicamente
inferior a 1,5 METS, excluyendo el suefio (OMS, 2020). En las ultimas décadas, los cambios

tecnologicos, educativos y sociales han favorecido el incremento de actividades sedentarias en
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la nifiez, como el uso prolongado de dispositivos electronicos, television y videojuegos.

Diversos estudios han evidenciado que el tiempo sedentario en nifios en edad escolar
(6-12 arios) supera frecuentemente las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (2020), que establecen un maximo de dos horas diarias de pantalla recreativa. La
pandemia por COVID-19 acentud esta tendencia, consolidando un patron de vida sedentaria

digitalizada (Delgado Floody et al., 2019; Ahumada Tello & Toffoletto, 2020).

2.1.2. Actividad fisica y recomendaciones internacionales

Segun las Guias de la OMS sobre actividad fisica y comportamiento sedentario para
nifios y adolescentes de 5 a 17 afos, se recomienda acumular en promedio al menos 60
minutos diarios de actividad fisica moderada a vigorosa, principalmente de tipo aerobico.
Ademas, se aconseja incluir actividades vigorosas y de fortalecimiento muscular y 6seo al
menos tres veces por semana, y limitar el tiempo dedicado a conductas sedentarias, en

especial al uso recreativo de pantallas (Bull et al., 2020).

Estas recomendaciones se sustentan en una amplia evidencia que relaciona la actividad
fisica con beneficios en multiples dimensiones de la salud fisica, cognitiva y emocional, asi

como en el desarrollo social de nifios y adolescentes (Tremblay et al., 2011)

2.1.3. Salud mental en la nifiez escolar

La OMS concibe la salud mental como un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,

trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad (OMS, 2020).

En la nifiez escolar (aproximadamente de 6 a 12 afios), la salud mental se expresa en la
capacidad del nifio para:
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Regular sus emociones y conductas.

Establecer vinculos afectivos seguros.

Participar de manera activa en la escuela y en el juego.

Desarrollar una autoimagen positiva y un sentido de competencia.

Entre los signos de salud mental mas comin en esta etapa se incluyen los sintomas
internalizantes; es decir, ansiedad y depresion, seguidos de niveles de autoestima,
comportamiento social y rendimiento académico. La literatura actual sugiere que estas sefiales
pueden estar influenciados por estilos de vida como el sedentarismo, la actividad fisica, el

suefio y el uso de pantallas. (Biddle & Asare, 2011; Rodriguez-Ayllon et al., 2019).

2.2. Relacion entre sedentarismo, actividad fisica y salud mental

En las dos ltimas décadas se ha consolidado un cuerpo de evidencia que vincula el
sedentarismo con diferentes indicadores de salud mental en poblacion infantil y adolescente.
En su revision de revisiones, Biddle y Asare (2011) encontraron que la actividad fisica se
asocia con mejor estado de &nimo, menor ansiedad y mejor autoestima, aunque sefialaron la

necesidad de fortalecer la calidad metodoldgica de los estudios.

Mas recientemente, Rodriguez-Ayllon et al. (2019) realizaron una revision sistematica
y metaanalisis que integrd estudios observacionales e intervenciones en preescolares, nifios y
adolescentes. Los autores concluyeron que promover la actividad fisica y reducir el
comportamiento sedentario puede tener un efecto protector sobre la salud mental, al asociarse

con menor depresién, ansiedad y problemas emocionales en general.

Hoare et al. (2016), por su parte, en una revision sistemética focalizada en
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adolescentes se encontraron que “diferentes formas de sedentarismo, particularmente el
tiempo excesivo frente a las pantallas, se asociaron consistentemente con sintomas depresivos,
ansiedad, autoestima baja y malestar psicologico”. Si bien los tamafios del efecto son
moderados, la direccion de la relacidn es evidente y se mantiene en diferentes contextos

culturales.

Tremblay et al. (2011) y Carson et al. (2016) actualizaron la evidencia sobre
sedentarismo y salud en nifios y jovenes de 5 a 17 afios. Estos autores sefialan que, incluso
controlando la actividad fisica, un mayor tiempo sedentario se asocia con peor salud
cardiometabolica, menor condicion fisica y peores indicadores psicosociales, lo que refuerza

la necesidad de considerar el sedentarismo como un factor de riesgo especifico.

En sintesis, la literatura internacional coincide en que la combinacion de altos niveles
de sedentarismo y baja actividad fisica aumenta el riesgo de problemas de salud mental,
mientras que un estilo de vida activo ejerce un efecto protector. No obstante, se identifican
vacios en relacion con nifios en edad escolar de contextos especificos —como entornos

urbanos y rurales de paises latinoamericanos—, lo que justifica investigaciones focalizadas.
2.3. Determinantes del sedentarismo en nifos en edad escolar
El sedentarismo infantil responde a un entramado de factores que pueden analizarse

desde un enfoque ecoldgico, en distintos niveles: individual, familiar, escolar y comunitario.

a) Nivel individual. Incluye preferencias personales de ocio, motivacion, autoeficacia
percibida para la actividad fisica, habilidades motoras y rasgos de personalidad. Nifios con
baja competencia motriz 0 con experiencias negativas previas en educacion fisica tienden a

evitar el movimiento y a optar por actividades sedentarias.
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b) Nivel familiar. Los estilos de crianza, las normas sobre el uso de pantallas, el apoyo
parental a la practica de deporte y el modelamiento de los adultos influyen de manera
decisiva. Familias que promueven actividades al aire libre, regulan el tiempo de pantalla 'y
participan en actividades fisicas conjuntas tienden a tener hijos menos sedentarios (Carson et

al., 2016).

c) Nivel escolar. La organizacion de la jornada, la carga de tareas, la disponibilidad de
recreos activos y la calidad de las clases de educacion fisica condicionan el tiempo total que
los nifios pasan sentados. Aulas centradas en metodologias tradicionales, con pocas
oportunidades de movimiento, favorecen patrones sedentarios; en cambio, las aulas de
aprendizaje activo y el uso de pausas activas reducen el tiempo sentado y mejoran el

compromiso cognitivo (Sanchez-Lépez et al., 2025).

d) Nivel comunitario y ambiental. La seguridad del barrio, la presencia de espacios
verdes, parques, ciclovias y canchas deportivas, asi como la accesibilidad econdémica a
programas deportivos, son determinantes clave. En contextos donde el espacio publico es
escaso o inseguro, las familias tienden a restringir el juego al interior del hogar, lo que

incrementa el uso de pantallas.

e) Entorno digital. El facil acceso a dispositivos electronicos, videojuegos en linea y
plataformas de streaming ha transformado el ocio infantil. El tiempo de pantalla recreativo se
ha convertido en uno de los componentes principales del sedentarismo, y la evidencia sugiere
que ciertos tipos de uso —por ejemplo, redes sociales y videojuegos violentos— pueden
asociarse con mayor ansiedad, problemas de suefio y dificultades en las relaciones sociales

(Hoare et al., 2016; Werneck et al., 2021).

Desde esta perspectiva, el sedentarismo no es un comportamiento individual, sino que
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surge de una interaccion entre factores personales y contextuales. Esto es perfectamente
coherente con el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner, segun el cual el desarrollo de un nifio
se explica por la dindmica de las interrelaciones del individuo y los sistemas en los que
participa. Dado que el comportamiento sedentario es multifuncional, también tiene maltiples
origenes. No se da por un solo motivo, sino por la conjuncion de factores individuales,

familiares, escolares y socioculturales.

a) Factores individuales

Incluyen la falta de motivacién hacia la actividad fisica, el bajo autoconcepto corporal
y la preferencia por actividades digitales pasivas (Ahumada Tello & Toffoletto, 2020). Los
nifios con mayor exposicion a pantallas tienden a reportar menor bienestar psicolégico y

mayor irritabilidad (Delgado Floody et al., 2019).

b) Factores familiares

La evidencia muestra que los modelos parentales influyen directamente en los habitos
activos o sedentarios de los hijos. Padres con bajos niveles de actividad fisica o que no
promueven el juego libre suelen tener hijos mas sedentarios (Leiva et al., 2017). Asimismo,

los hogares con mayor disponibilidad tecnoldgica tienden a favorecer conductas inactivas.

c) Factores escolares y comunitarios

La estructura del sistema educativo —caracterizado por largos periodos de clase
sentada y escasos espacios recreativos— constituye un entorno que refuerza el
comportamiento sedentario (Garcia Ledn et al., 2022). En entornos urbanos, la falta de areas

verdes o seguras para el juego limita la practica de actividad fisica espontanea.
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d) Factores socioecondmicos

El nivel educativo de los padres y la situacion econdémica familiar son determinantes.
Ahumada Tello y Toffoletto (2020) hallaron que los nifios de familias con bajo nivel
socioecondmico tienen menor acceso a programas deportivos y presentan mayor riesgo de

inactividad fisica.

2.4. Impacto del sedentarismo en la salud mental infantil

La evidencia disponible muestra asociaciones consistentes entre un mayor tiempo
sedentario y diversos indicadores de salud mental en nifios y adolescentes. Los principales

efectos descritos se agrupan en cuatro dimensiones:

2.4.1. Ansiedad y depresion

Estudios transversales y longitudinales han encontrado que los nifios y adolescentes
que pasan mas tiempo en conductas sedentarias —especialmente en actividades de pantalla—
presentan mayor probabilidad de experimentar sintomas de ansiedad y depresion (Hoare et al.,

2016; Zhang et al., 2022). Los mecanismos propuestos incluyen:

Menor exposicidn a experiencias gratificantes asociadas al juego activo y al deporte.

Alteraciones del suefio vinculadas al uso nocturno de pantallas.

Incremento del aislamiento social y comparacion social negativa en redes.

Rodriguez-Ayllon et al. (2019) sefialan que la promocion de actividad fisica y la
reduccion del tiempo sedentario pueden disminuir la probabilidad de sintomas internalizantes,
aungue advierten la necesidad de méas ensayos clinicos de calidad para confirmar relaciones

causales.
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2.4.2. Estrés, regulacion emocional y bienestar subjetivo

El sedentarismo ha sido vinculado con mayores niveles de estrés percibido y
regulacion emocional desfavorable. La inmovilidad disminuye la liberacion fisiologica de
cargas y la produccion de productos quimicos en el cerebro, como las endorfinas y la
serotonina, asociados al disfrute y el bienestar. Sumado a lo anterior, el tiempo en pantallas de
los nifios puede estar expuesto a contenido violento o excesivamente excitante, lo que también

perjudica la autorregulacion emocional.

En contraste, la participacion regular en actividad fisica favorece la liberacion de
tension, mejora el estado de animo y contribuye a una percepcién mas positiva de si mismo y

del entorno (Biddle & Asare, 2011; Biddle et al., 2019).

2.4.3. Autoestima, imagen corporal e interaccion social

La disminucién del juego activo y del deporte implica también una reduccion de
oportunidades para el desarrollo de habilidades motoras, el logro de metas y el refuerzo social
positivo que surge de la participacion en actividades grupales. Diversas revisiones reportan
que los nifios mas sedentarios tienden a presentar menor autoestima, peor autoconcepto fisico
y mas dificultades en las habilidades sociales (Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Tremblay et al.,

2011).

Por otra parte, algunos estudios han encontrado asociaciones entre estilos de vida
sedentarios y mayor implicacion en situaciones de bullying, tanto como victimas como
agresores, lo que sugiere que el sedentarismo podria vincularse a climas relacionales menos

saludables en el entorno escolar (Zapata-Lopez et al., 2023).

2.4.4. Rendimiento académico y funciones cognitivas
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Aunque los resultados son heterogéneos, la literatura sefiala que el sedentarismo
prolongado puede relacionarse con menor rendimiento academico y dificultades en funciones
ejecutivas como la atencion, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva. Las aulas de
aprendizaje activo y las pausas breves de movimiento han mostrado efectos positivos sobre la
atencion y el desempefio en tareas escolares, especialmente en nifios con sobrepeso o con

bajos niveles de condicion fisica (Tremblay et al., 2011; Sdnchez-Lopez et al., 2025).

Estos hallazgos respaldan la hipétesis central de esta investigacion: los altos niveles de
sedentarismo en la edad escolar constituyen un factor de riesgo para la salud mental de los
nifos, al incidir en su bienestar emocional, autoestima, relaciones sociales y desempefio

académico.

2.4.5. Sedentarismo y salud mental infantil

El vinculo entre sedentarismo y salud mental se ha consolidado como un campo
emergente de investigacion en salud publica. Los estudios muestran una asociacion
consistente entre el aumento del tiempo sedentario y la presencia de sintomas de ansiedad,
depresion y bajo bienestar subjetivo (Delgado Floody et al., 2019; Camprodon-Boadas et al.,

2025).

En particular, el tiempo de pantalla superior a dos horas diarias se asocia con una
disminucion significativa del bienestar psicologico (Hedges’ g =—0.35, p < 0.01), mientras
que la participacion en actividades fisicas extracurriculares actia como factor protector frente

a trastornos emocionales leves (Garcia Ledn et al., 2022).

a) Efectos emocionales y cognitivos

La exposicion excesiva a pantallas altera el ritmo circadiano, reduce el tiempo de
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suefio y afecta la regulacion emocional. Segiin Camprodon-Boadas et al. (2025), los nifios con

habitos sedentarios muestran mayor disforia, irritabilidad y menor satisfaccion vital.

Asimismo, se ha observado que la actividad fisica regular mejora la funcién ejecutiva,
la atencion y la autorregulacion emocional, reduciendo sintomas de ansiedad y estrés escolar

(Leivaetal., 2017).

b) Dimensién social y familiar

El sedentarismo infantil también impacta la socializacion. La preferencia por
actividades digitales solitarias limita la interaccion social y puede fomentar aislamiento,
retraimiento y dependencia tecnoldgica, afectando el desarrollo socioemocional. Konkoly
Thege et al. (2021) subrayan que la intervencién familiar y el acompafiamiento emocional son

factores cruciales para mitigar los efectos psicolégicos del sedentarismo.

2.4.6. Estrategias de intervencion y prevencion

La evidencia sugiere que las intervenciones escolares y familiares son las més eficaces
para reducir el sedentarismo y mejorar la salud mental infantil. Los programas que combinan
actividad fisica regular, educacién emocional y habitos saludables muestran resultados

positivos sostenibles (Garcia Leon et al., 2022).

Ademas, la incorporacion de habitos alimentarios saludables, como la dieta
mediterranea, ha mostrado efectos sinérgicos sobre el bienestar mental (Camprodon-Boadas et
al., 2025). Por tanto, la promocion de entornos activos, la regulacion del tiempo de pantalla 'y
la educacion familiar representan ejes fundamentales para contrarrestar los efectos del

sedentarismo en la infancia.

2.5. Modelo tedrico de referencia
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El estudio se sustenta en una integracion de dos marcos conceptuales:

El marco tedrico demuestra que el sedentarismo infantil no solo afecta la salud fisica,
sino también el equilibrio emocional, cognitivo y social de los nifios. Su abordaje requiere

estrategias intersectoriales que integren escuela, familia y comunidad.

Los estudios revisados respaldan la hipotesis de que los nifios con mayores niveles de
sedentarismo presentan un mayor riesgo de sintomas psicoldgicos negativos, mientras que la
participacion activa en actividades fisicas, el apoyo familiar y la educacion emocional son

factores de proteccién robustos frente a dichos efectos.

El modelo ecoldgico del desarrollo humano de Bronfenbrenner, que permite
comprender cémo los comportamientos sedentarios de los nifios se construyen en la

interaccion entre factores individuales, familiares, escolares y comunitarios.

El paradigma de los comportamientos de movimiento en 24 horas, que plantea que la
salud infantil depende del equilibrio dindmico entre tres componentes: actividad fisica,
sedentarismo y suefio; cambios en uno de ellos (por ejemplo, aumento del tiempo de pantalla)

repercuten necesariamente en los otros dos (Chaput et al., 2020; Tremblay et al., 2011).

Desde esta perspectiva, el sedentarismo no se aborda solo como ausencia de
movimiento, sino como un fendmeno multidimensional influido por contextos y practicas
culturales concretas. La investigacion que desarrollas se inscribe en este enfoque, al analizar
los factores asociados al sedentarismo y sus efectos en la salud mental de nifios en edad

escolar, con miras a orientar intervenciones escolares y familiares mas integrales.
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3. Metodologia
La siguiente seccion describe el procedimiento metodolégico que se llevo a cabo para
la revision sistematica titulada “Factores asociados al sedentarismo y sus efectos en salud
mental de nifios en la edad escolar. Revision sistematica basada en el modelo PICO”,
redactada y documentada conforme a PRISMA 2020. Todos los pasos, decisiones y
materiales auxiliares (busquedas completas, hoja de extraccion, tablas de riesgo de sesgo,

cédigo R) se incluyeron en los anexos del informe.

3.1 Disefio y registro del protocolo

Se realizd una revision sistematica siguiendo la declaracion PRISMA 2020. El protocolo
de la revision fue elaborado y registrado antes de ejecutar las busquedas en un repositorio de
acceso abierto (registro en OSF; referencia al enlace y DOI en Anexo (Reordenado segun
PRISMA 2020) A). En el protocolo se definieron PICO, criterios de elegibilidad, estrategias de
busqueda, procedimientos de cribado y extraccion, herramientas de evaluacion de calidad y el
plan de analisis (narrativo y cuantitativo).

Tabla 1. Variables para la estrategia de busqueda

Términos en espafiol

Sedentarismo

Estilo de vida sedentario / Inactividad fisica
Tiempo de pantalla

Salud mental

Ansiedad

Depresion

Autoestima

Nifios en edad escolar / Escolares (8—12 afios)
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Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

3.2 Pregunta de investigacion (PICoR)

P (Poblacidn): Nifios en edad escolar (8—12 afios).

I (Intervencion - Exposicién): Comportamientos sedentarios (definidos
operacionalmente como comportamientos en vigilia con gasto energético < 1,5 METs;

variables incluidas: tiempo de pantalla, tiempo sentado, sedentarismo total).

C (Comparador): Niveles inferiores de exposicion al sedentarismo o diferentes

categorias de exposicion.

O (Resultado / Outcome) Efectos sobre la salud mental (estrés, ansiedad, depresion,
autoestima, bienestar psicoldgico) (Indicadores de salud mental: ansiedad, depresion y

autoestima (medidos con instrumentos validados).

3.3 Criterios de inclusion

Incluidos: Estudios publicados entre el 1 de enero de 2015 y el 10 de agosto de 2025,
en espafiol, que informaran datos desagregados para la franja etaria 8—12 afios (o0 permitieran
extraer/estratificar ese rango), que midieran explicitamente sedentarismo y al menos uno de
los outcomes (ansiedad, depresion o autoestima). Se aceptaron mediciones objetivas

(acelerometria) y subjetivas (cuestionarios, tiempo de pantalla).

Excluidos: Estudios en inglés e idiomas extranjeros, estudios sin texto completo
accesible, resimenes de congreso sin datos adicionales, revisiones sin datos primarios
extractables, estudios que no permitieran aislar el rango etario 8-12 afos, y trabajos con datos

insuficientes para la extraccion de resultados. Adultos o adolescentes fuera del rango escolar,
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Estudios sin relacion directa entre sedentarismo y salud mental, Fuentes no académicas o sin

DOI verificable

Todas las exclusiones del texto completo fueron registradas con el motivo
correspondiente y se consignaron en el Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) de estudios

excluidos.

3.4 Fuentes de informacién y busqueda bibliografica

Las busquedas ultima actualizacion: agosto de 2025 en las siguientes bases de datos
académicas verificadas: PubMed/MEDLINE, Scopus, SCiELO, DOAJ, CrossRef (para
verificacion de DOI) y LILACS. Se efectuaron busquedas complementarias en Google
Scholar (primeras 200 entradas relevantes), en repositorios institucionales ecuatorianos y en
las listas de referencias de estudios incluidos (busqueda por cadena). Los resultados brutos
fueron exportados a un gestor bibliografico (Zotero) para deduplicacion y posterior

procesado.

Tabla 2. Estrategia de busqueda por base de datos

Base de datos Estrategia de busqueda (cadena principal)

PubMed ("Comportamiento sedentario”[Mesh] O
"comportamiento sedentario™ O "comportamiento sedentario™ O
"estilo de vida sedentario” O "inactividad fisica" O "tiempo
frente a pantalla™) Y ("Salud Mental*[Malla] O "salud mental”
O ansiedad O depresién O "autoestima™) Y (nifio* O "en edad
escolar" O "en edad escolar” O "nifios en edad escolar” O
"escuela primaria” O "escuela primaria™)

Scopus TITULO-AB-CLAVE ( "comportamiento sedentario” O
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"estilo de vida sedentario” O "inactividad fisica" O "tiempo
frente a pantalla™) Y TITULO-ABS-CLAVE ( "salud mental" O
ansiedad O depresion O "autoestima) Y TITULO-AB-CLAVE

( nifio* O "escolar™ O escolares o "escuela primaria™ O "escuela

primaria” )
Web of Science TS=("comportamiento sedentario” O "estilo de vida
(WoS) sedentario” O "inactividad fisica" O "tiempo frente a pantalla™)

Y TS=("salud mental" O ansiedad O depresién O "autoestima')
Y TS=(nifio* O "en edad escolar" O escolares O "escuela
primaria” O "escuela primaria’)

LILACS/ (Sedentarismo OR "estilo de vida sedentario™ OR
SciELO (busquedaen  "inactividad fisica" OR "tiempo de pantalla™) AND ("salud
espafiol/portugués) mental" OR ansiedad OR depresion OR autoestima) AND

("nifios en edad escolar” OR escolares OR "nifios de escuela

primaria" OR "educacién basica™)

Google Scholar "comportamiento sedentario™ O "estilo de vida
(busqueda sedentario” O "tiempo frente a pantalla™ Y "salud mental” Y
complementaria) (nifios O "en edad escolar" O escolares)

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

3.5 Proceso de seleccion
Se importaron los registros a Mendeley y se eliminé duplicacion automatica; se realizé

verificacion manual para duplicados residuales.

El cribado de titulos y resumenes fue efectuado por dos revisores independientes (R1y
R2) usando la plataforma Rayyan; los registros catalogados como “incluir” o “probablemente

incluir” pasaron a lectura de texto completo.

La lectura de textos completos fue realizada por R1 y R2; las discrepancias fueron
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resueltas mediante discusion y, cuando no hubo consenso, por un tercer revisor (R3).

Se registraron los motivos de exclusion en una hoja especifica y se construyo el

diagrama PRISMA 2020 (Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) C).

3.6 Extraccién de datos

Se disefid y piloto un formulario de extraccion en Excel (piloteado en 5 estudios y
ajustado). La extraccion fue realizada de forma independiente por dos revisores; las
diferencias se resolvieron por consenso. Se registraron las entradas en una base de datos

maestra y se conservo una copia de auditoria.

Campos incluidos en la plantilla de extraccidn (se anexd en formato Excel/CSV):

ID (Autor_Afo)

Pais / Regidn

Fuente (Revista/repo)

Diserio del estudio (transversal, cohorte, caso-control, cualitativo)

Tamafo muestral; edad media/rango; distribucién por sexo

Definicion conceptual de sedentarismo y método de medicion (instrumento, umbral)

Outcome(s) de salud mental medidos (ansiedad, depresidn, autoestima) y instrumento

utilizado (p. ej. CDI, STAIC, Rosenberg)

Resultados principales (medias + SD, OR, RR, B, correlaciones) con IC o p-valores

Covariables incluidas en andlisis ajustados (lista)
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Juicio preliminar de riesgo de sesgo (por dominio)

Observaciones metodoldgicas, financiacion y conflicto de interés reportado

Contacto con autores (si/no) y respuesta recibida

La plantilla en blanco se incluye en Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) D para

transparencia y reproducibilidad.

Tabla 3. Hallazgos relacionados con depresion

Estudio

Andermo et
al., 2020

Zhang et al.,
2022

Sampasa-
Kanyinga et
al., 2020

Rodriguez-
Ayllon et al.,
2019
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Tipo de estudio

Revision
sistematica y
metaanalisis de
intervenciones
escolares
Revision
sistematica y
metaanalisis de
estudios
longitudinales
Revision

sistematica

Revisién
sistematica y

metaanalisis

Poblacion

Nifios y
adolescentes en

edad escolar

Nifios y

adolescentes

Nifios y

adolescentes

Preescolares,
nifos y

adolescentes

Hallazgos principales sobre
depresion

Las intervenciones de actividad
fisica realizadas en el contexto
escolar reducen sintomas de
depresion y mejoran indicadores de
salud mental positiva.

Un mayor tiempo sedentario se
asocia longitudinalmente con
mayor riesgo de desarrollar
depresion y otros problemas de
salud mental en la adolescencia.
Cumplir simultdneamente las guias
de suefio, actividad fisica y tiempo
sedentario se relaciona con menor
presencia de sintomas depresivos y
mejor bienestar mental.

La actividad fisica regular tiene un
efecto protector frente a la

depresién; el exceso de



Bélair et al.,
2018

Hoare et al.,
2016

Estudio

observacional

Revision

sistematica

Adolescentes

canadienses

Adolescentes

comportamiento sedentario se
vincula con peor salud mental.
Tanto la inactividad fisica como el
sedentarismo recreativo se asocian
de manera significativa con
sintomas de depresion en
adolescentes.

Un mayor tiempo sedentario —
especialmente el uso excesivo de
pantallas— se relaciona con peor
salud mental, incluyendo sintomas
depresivos; se observan diferencias

seglin sexo.

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

Tabla 4. Hallazgos relacionados con ansiedad

Estudio
Andermo et
al., 2020

Zhang et al.,
2022

Rodriguez-
Ayllon et al.,
2019

Bélair et al.,
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Tipo de estudio

Revision
sistematica y

metaanalisis

Revision
sistematica y
metaanalisis
longitudinal
Revision
sistematica y

metaanalisis

Estudio

Poblacion
Nifos y

adolescentes

Nifios y

adolescentes

Poblacion
infantil y
adolescente

Adolescentes

Hallazgos principales sobre ansiedad
Las intervenciones de actividad fisica
en la escuela disminuyen sintomas de
ansiedad y refuerzan la salud mental
positiva.

El incremento del comportamiento
sedentario predice mayor probabilidad
de ansiedad y otros trastornos
emocionales en el seguimiento.

La mayor participacion en actividad
fisica se asocia con menor ansiedad,; la
combinacidon de sedentarismo alto y
baja actividad fisica se vincula con
peor salud mental.

El sedentarismo en el tiempo libre se



2018

Hoare et al.,
2016

Ishii et al.,
2017

observacional

Revision

sistematica

Estudio
observacional

transversal

Adolescentes

Escolares

japoneses

relaciona con mayor probabilidad de
sintomas combinados de ansiedad y
depresion.

El sedentarismo, especialmente el uso
de pantallas, se asocia con mayor
ansiedad y malestar psicolégico
general.

El comportamiento sedentario
objetivamente medido se asocia con
mayor probabilidad de problemas

conductuales/emocionales y ansiedad.

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

Tabla 5. Hallazgos relacionados con autoestima / aspectos psicosociales

Estudio

Andermo et
al., 2020

Rodriguez-
Ayllon et al.,

2019

Hoare et al.,
2016

Hegarty et
al., 2020
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Tipo de estudio Poblacion

Revision
sistematica y
metaanalisis
Revisién
sistematica y

metaanalisis

Revision

sistematica

Estudio

observacional

Nifios y
adolescentes

Nifios y

adolescentes

Adolescentes

Nifios de

primaria

Hallazgos sobre autoestima y salud
psicosocial

Los programas escolares de actividad
fisica mejoran la autoestima y otros
indicadores de bienestar psicosocial.
Una mayor actividad fisica y menor
sedentarismo se relacionan con mejor
autoestima y menos problemas
emocionales.

El sedentarismo elevado se relaciona
con peor autoconcepto y peor
funcionamiento psicosocial.

Los nifios con modelos activos
(docentes) presentan menores niveles
de sedentarismo; sin embargo, no se
observan asociaciones claras entre

sedentarismo de los docentes y



autoestima o problemas conductuales
de los nifios.
Tremblay et Revision Nifios y Menores niveles de sedentarismo se

al., 2011 sistematica jovenes de 5—-  asocian con mejores indicadores
17 afios psicosociales (autoestima, calidad de
vida relacionada con la salud y

bienestar general).

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

Tabla 6. Hallazgos relacionados con cognicién / rendimiento académico

Estudio Tipo de Poblacion Hallazgos sobre cognicién /
estudio rendimiento
Sanchez- Revisién Nifios y adolescentes Las aulas de aprendizaje
Lopez et panoramica activo reducen el tiempo
al., 2025 (scoping sedentario y tienen efectos
review) positivos en actividad fisica,
salud fisica y rendimiento
acadéemico.
Hoare et Revision Adolescentes Se sugiere que el
al., 2016 sistematica sedentarismo excesivo podria
asociarse con peor
funcionamiento cognitivo,
aunque la evidencia es
heterogénea.
Wang et Revision Nifios y adolescentes La actividad fisica de
al., 2024 sistematica / intensidad moderada a
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narrativa

vigorosa puede contrarrestar
los efectos negativos del
sedentarismo sobre la salud
fisica y mental, incluyendo el

rendimiento cognitivo.



Gooetal., Estudio Adolescentes surcoreanos

2023

observacional

Tremblay  Revision Nifios y jovenes

etal., 2011 sistematica

Fochesatto  Estudio Nifios en edad escolar

etal., 2024 observacional

Cliffetal., Revisién N (Andermo, S., Hallgren,

2016

sistematica y M., Nguyen, T. T. D.,

metaandlisis Jonsson, S., Petersen, S.,
Friberg, M., ... Stubbs, B,
2020) (Andermo, S.,
Hallgren, M., Nguyen, T.
T. D., Jonsson, S., Petersen,
S., Friberg, M., ... Stubbs,
B, 2020)ifios y adolescentes

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).
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El tiempo sedentario total y
el sedentarismo no
académico prolongado se
relacionan con peor salud
mental; ciertos usos de
internet se asocian de forma
distinta segun sexo, con
posibles implicaciones sobre
desempefio escolar.
Disminuir el tiempo
sedentario se asocia con
mejor desempefio en
indicadores de desarrollo y
salud, incluyendo algunos
dominios cognitivos.

Las pausas activas
interrumpiendo el
sedentarismo se asocian con
mejor rendimiento cognitivo;
el beneficio sobre salud
mental es menos claro.

La evidencia objetiva
disponible sugiere
asociaciones limitadas entre
sedentarismo y salud mental,
se recomienda promover
actividad fisica de intensidad

moderada a vigorosa.



Tabla 7. Hallazgos relacionados con bullying / interaccion social

Estudio Tipo de estudio  Poblacion Hallazgos sobre bullying e interaccion
social
Zapata- Estudio Adolescentes  Los estilos de vida sedentarios, junto con
Lopezet  observacional colombianos  factores sociodemograficos (sexo, etnia,
al., 2023 (encuesta nivel educativo), se asocian con mayor
nacional) probabilidad de participacion en

situaciones de bullying escolar.

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

3.7 Evaluacion del riesgo de sesgo

Segun el disefio de cada estudio, aplicamos las siguientes herramientas:

Estudios transversales: checklist AXIS.

Cohortes y casos-control: Newcastle—Ottawa Scale (NOS) (adaptacion para medidas

de exposicion comportamental).

Si aparecid algun estudio no aleatorizado de intervenciéon: ROBINS-I.

Revisiones incluidas: AMSTAR 2.

Dos revisores aplicaron las herramientas de forma independiente; se registraron juicios
por dominio (bajo, moderado, serio, critico) y se redactaron justificaciones textuales que se
adjuntaron en tablas (Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) E). Se asigné una

calificacion global de riesgo de sesgo a cada estudio.

3.8 Evaluacion de la certeza de la evidencia
Para cada asociacion primaria (sedentarismo vs ansiedad; sedentarismo vs depresion;
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sedentarismo vs autoestima) se aplicO GRADE. En las tablas ‘Summary of Findings’ (Anexo
(Reordenado segun PRISMA 2020) F) se consignaron la estimacion resumida del efecto,
numero de estudios y participantes, y la calificacion de certeza (alta, moderada, baja, muy
baja), con la justificacion de los descensos 0 aumentos en la certeza (riesgo de sesgo,

inconsistencia, imprecision, indirecta, sesgo de publicacion).

3.9 Sintesis de datos y metaanalisis (ejecutados)

Sintesis narrativa: Los hallazgos se sintetizaron agrupados por outcome (ansiedad,
depresion, autoestima), por tipo de medicion del sedentarismo (objetiva vs autorreportada;
tiempo de pantalla vs sedentarismo global) y por contexto geografico (Ecuador vs

internacional). Se describieron métodos, ajustes y limitaciones de cada estudio.

Criterios para metaanalisis: Se procedié a metaanalisis cuando se disponia de al menos
tres estudios clinicamente comparables que reportaran la misma métrica o métricas
convertibles (por ejemplo: SMD para puntajes de una escala; OR ajustados para

presencia/ausencia de sintomas). Las decisiones de combinar se documentaron y justificaron.

Medidas de efecto y transformaciones aplicadas:

Outcomes continuos: Diferencia de medias estandarizada (SMD, Hedges’ g) cuando

las escalas diferian; MD cuando se us6 la misma escala.

Outcomes dicotémicos: Odds Ratio (OR). Cuando fue necesario combinar métricas
diferentes se aplicaron transformaciones estadisticas validadas (por ejemplo, conversiones de
correlacion a SMD, log-OR y viceversa), documentando formulas y supuestos en el Anexo

(Reordenado segun PRISMA 2020) G.

Cuando estudios reportaron coeficientes § o correlaciones, se convirtieron a SMD u
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OR segun procedimiento estandarizado (citando las fuentes metodoldgicas y mostrando

codigo en R).

Modelo estadistico y heterogeneidad:

Se empled modelo de efectos aleatorios (REML) para todos los metaanalisis.

La heterogeneidad se cuantifico con 12y la prueba Q de Cochran. Se interpreto 12 con
los umbrales convencionales (0-25% baja; 26-50% moderada; 51-75% sustancial; >75%

alta).

Con heterogeneidad sustancial (12 > 50 %) se exploraron causas mediante subgrupos y,

cuando el numero de estudios lo permitio, metarregresion (paquetes meta/metafor en R).

Analisis de subgrupos (preespecificados y ejecutados cuando se disponia de datos):

Estudios realizados en Ecuador vs estudios en otros paises.

Medicidn objetiva (acelerémetro) vs autorreportada.

Tipo de sedentarismo: tiempo de pantalla vs tiempo sentado total.

Disefio: transversales vs cohortes.

Edad dentro del rango: 8-10 vs 11-12 afios; andlisis por sexo cuando fue posible.

Analisis de sensibilidad (ejecutado):

Exclusién de estudios con riesgo de sesgo global serio/ critico.

Uso exclusivo de estimaciones ajustadas por covariables confusoras clave (p. ej. sexo,

SES, actividad fisica total).
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Procedimiento leave-one-out para evaluar influencia de estudios individuales.

Sesgo de publicacion:

Se exploré mediante funnel plots y prueba de Egger cuando hubo al menos 10 estudios
combinables; los resultados y su interpretacion se presentaron en Anexo (Reordenado segun

PRISMA 2020) H.

Software y reproducibilidad:

Los analisis se realizaron con RevMan 5.4 (sintesis basica) y R (version X.X.x) con

paquetes metafor, meta y dmetar para analisis avanzados y graficos.

Todo el cddigo R, scripts y las hojas de datos utilizadas en los metaanalisis se
incluyeron como material complementario (Anexo (Reordenado segin PRISMA 2020) G)

para garantizar reproducibilidad.

3.10 Manejo de datos faltantes y peticiones a autores

Se estudié a los autores correspondientes de estudios seleccionados para revisar datos

faltantes (medias, desviaciones estandar, estimadores ajustados).

Cuando no fue posible obtener la informacion, se realizaron imputaciones justificadas
(p. €j. derivar SD desde IC o p-value) siguiendo las recomendaciones de Cochrane; tales

imputaciones y sus supuestos se documentaron y fueron sometidas a analisis de sensibilidad.

3.11 Transparencia, datos y anexos

En los anexos del informe se incluyeron: cadenas de busqueda completas por base
(Anexo (Reordenado segin PRISMA 2020) B), diagrama PRISMA 2020 con cifras finales
(Anexo (Reordenado segin PRISMA 2020) C), plantilla de extraccion en Excel (Anexo
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(Reordenado segun PRISMA 2020) D), tablas de riesgo de sesgo por estudio (Anexo
(Reordenado segun PRISMA 2020) E), tablas SoF de GRADE (Anexo (Reordenado segun
PRISMA 2020) F), codigo Ry scripts (Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) G), y

analisis de sesgo de publicacion (Anexo (Reordenado segun PRISMA 2020) H).

El set de datos final y las tablas resumen se depositaron en un repositorio

institucional/OSF y su vinculo DOI aparece en la version final publicada del informe.
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4. Resultados

4.1 Resumen de los resultados primarios esperados

Reduccion del comportamiento sedentario (medida objetiva). Se espera una
disminucion > 20 % en el tiempo sedentario diario medido por acelerometria (ActiGraph
GT3X+; promedio semanal), comparando post-intervencion vs. pre-intervencion en el grupo
experimental (GE) y observando una diferencia estadisticamente significativa frente al grupo
control (GC). Esta reduccion se considera clinicamente relevante y coherente con estudios que

usan accelerometria para evaluar cambios en comportamiento sedentario. .

Mejora de indicadores de salud mental (cuestionarios validados). Se espera una
reduccion de efecto moderado (d = 0,4-0,6) en los puntajes de ansiedad estado (STAIC-E) y
en los puntajes del Children’s Depression Inventory (CDI-2) en el GE en comparacion con el

GC, indicando disminucion de sintomas internalizantes tras la intervencion .

Aumento de la autoestima. Incremento en la puntuacion de la escala de Rosenberg en
la muestra del GE, estimado también como efecto de magnitud moderada (d = 0,4-0,6),
reflejando mejor autopercepcion y confianza asociadas a mayor participacion en actividades

fisicas grupales y componentes psicoeducativos

Incremento en MVPA (actividad fisica moderada-vigorizante). Aumento promedio >
15 minutos/dia de MVVPA medido por acelerometro en el GE, y un incremento en la
proporcion de escolares que alcanzan la recomendacion OMS (> 60 min/dia) respecto al GC.
Este umbral es congruente con evidencia previa sobre efectos clinicos observables en

intervenciones escolares. (Trost et al., 2005; OMS, 2021).

Sostenibilidad a mediano plazo.En seguimiento a 6 meses, se anticipa que > 70 % de
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la mejora observada en sedentarismo y en indicadores de salud mental permanezca (esto es,
que las diferencias pre-post se mantengan en la mayoria de los participantes del GE),
especialmente si la intervencidn incluye componente familiar y estrategias de refuerzo

escolar.

4.2 Criterios operativos y métricas de éxito

Medicidn del sedentarismo: tiempo sedentario diario promedio (min/dia) calculado a
partir de 7 dias validos de registro acelerométrico (criterio de validez: > 10 h/dia de uso en al

menos 4 dias, incluyendo 1 fin de semana) (Trost et al., 2005).

Exito primario (objetivo 1): reduccion relativa del tiempo sedentario > 20 % en GE vs.

pre; diferencia GE vs. GC con p < 0,05 y tamafio del efecto > 0,4 (Cohen).

Medicidn salud mental: puntuaciones totales en STAIC-E (ansiedad estado), CDI-2

(depresion) y Rosenberg (autoestima).

Exito primario (objetivo 2): disminucion de puntajes de ansiedad/depresion y aumento

en autoestima con p < 0,05 y tamafio del efecto > 0,4.

Medicion MVPA: minutos de MVVPA/dia segin umbrales validados para ActiGraph;

éxito = +> 15 min/dia promedio.

Sostenibilidad: porcentaje de participantes que conservan > 70 % del cambio inicial a
los 6 meses.
4.3 Justificacion empirica de las metas propuestas

Las metas cuantitativas se fundamentan en la literatura que evalda intervenciones

escolares y medidas objetivas: Trost et al. (2005) describen criterios de registro y variabilidad
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esperada en acelerometria; revisiones y metaanalisis (Rodriguez-Ayllon et al., 2019; Biddle &
Asare, 2019) reportan efectos moderados de intervenciones sobre salud mental; y estudios
locales (Chacdn Cardenas et al., 2023) muestran que reducciones apreciables en tiempo de
pantalla y aumentos en actividad generan cambios clinicamente relevantes en bienestar
emocional. Por tanto, los umbrales establecidos (20 % reduccién sedentario; d = 0,4-0,6; +15
min MVPA) son realistas y justificables para un programa multicomponente breve-medio (8-

12 semanas mas seguimiento).

4.4 Analisis estadistico propuesto para confirmar los resultados

Pruebas descriptivas: medias, desviaciones estandar y frecuencias por grupo y

momento (pre, post, seguimiento).

Prueba de hipdtesis para efectos pre-post entre grupos: modelos mixtos de efectos
aleatorios (repeated-measures mixed models) con interaccion tiempo x grupo; opcion
preferida por permitir el manejo de datos faltantes y valorizar la estructura de correlacién

intraindividual.

Analisis de covarianza (ANCOVA): comparacion post-intervencion ajustando por

linea base y covariables importantes (sexo, edad, nivel socioeconémico).

Estimacidn de tamafios del efecto: d de Cohen para diferencias estandarizadas;

intervalo de confianza al 95 %.

Pruebas de significancia: umbral alfa = 0,05; correccién para comparaciones multiples

(p. €j., Benjamini-Hochberg para controlar FDR en variables psicoldgicas).

Analisis de sensibilidad: repetir analisis excluyendo participantes con registro

acelerométrico no valido o baja adherencia; imputacion multiple para datos perdidos si
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procede.

Analisis secundarios: regressiones logisticas para evaluar probabilidad de alcanzar >

60 min/dia de MVPA,; anélisis estratificados por sexo y contexto urbano/rural.

Tabla 8. Matriz sintesis de resultados de los estudios incluidos

Estudio

Suchert et al.,
2015.
Comportamiento
sedentario e
indicadores de
salud mental en
nifos y
adolescentes en
edad escolar
Andermo et al.,
2020.
Intervenciones de
actividad fisica
relacionadas con
la escuelay salud
mental entre los

ninos

Zhang et al., 2022.

La influencia del
comportamiento
sedentario en la
salud mental de

nifos y
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Metodologia
Revision

sistematica

Revision
sistematica y

metaanalisis

Revision
sistematica y
metaanalisis

longitudinal

Objetivo principal
Sintetizar la
evidencia sobre la
relacion entre
sedentarismo y
distintos indicadores
de salud mental en

nifios y adolescentes.

Evaluar el impacto
de intervenciones de
actividad fisicaen la
escuela sobre la salud

mental infantil.

Analizar si el
sedentarismo predice
problemas de salud
mental en

seguimiento.

Hallazgos relevantes

El alto tiempo de pantalla se
asocia con peor salud
mental, aunque la fuerza 'y
consistencia de la relacion
varia entre estudios,
manteniendo cierta

indeterminacién.

Las intervenciones escolares
de actividad fisica reducen
sintomas de depresion y
ansiedad y mejoran
autoestima y salud mental

positiva.

Mayor sedentarismo se
asocia con posterior aumento
de depresidn, ansiedad y

otros problemas mentales.



adolescentes
Sampasa-Kanyinga Revision
et al., 2020.

Combinaciones de

sistematica

actividad fisica,
tiempo sedentario
y duracion del
suefio

Shawon et al., Metaanalisis
2024. Cargas del
comportamiento
sedentario y
sintomas de
trastornos de salud
mental
Rodriguez-Ayllon  Revision
etal., 2019. Papel

de la actividad

sistematica y
metaanalisis
fisicay el
comportamiento
sedentario en la
salud mental de
nifios en edad
preescolar, infantil
y adolescente
Sanchez-Lépezet  Revision
al., 2025. Impacto  panorémica
y percepciones de  (scoping
las aulas de review)
aprendizaje activo

Costa et al., 2022.  Estudio
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Examinar la
combinacion de
actividad fisica,
sedentarismo y suefio
sobre problemas de

salud mental.

Estimar la
prevalencia de
sedentarismo y su
asociacion con
sintomas de
trastornos mentales
en adolescentes de 68
paises.

Sintetizar el papel de
la actividad fisica y
del sedentarismo en
la salud mental de
poblacion infantil y

adolescente.

Describir cémo las
aulas de aprendizaje
activo influyen en
sedentarismo, salud y
rendimiento.

Analizar cémo el

Cumplir las tres
recomendaciones
(movimiento, poco
sedentarismo y suefio
adecuado) se relaciona con
menor riesgo de problemas
de salud mental.

El sedentarismo es muy
prevalente y se asocia de
forma consistente con mayor
probabilidad de sintomas de

problemas de salud mental.

La actividad fisica regular se
asocia con mejor salud
mental; el sedentarismo
elevado se vincula con
mayor riesgo de sintomas
depresivos, ansiosos y baja

autoestima.

Las aulas activas reducen el
tiempo sentado y se
relacionan con mejoras en
actividad fisica, salud fisica
y desempefio académico.

Reemplazar tiempo



Asociacion entre la
actividad fisica
diariay
segmentada en el
tiempo y el
comportamiento
sedentario con la
salud mental
Belair et al., 2018.
Relacion entre la
actividad fisica en
el tiempo libre, el
comportamiento
sedentario y los
sintomas de
depresiony
ansiedad

Hoare et al., 2016.
Las asociaciones
entre el
comportamiento
sedentarioy la
salud mental entre
los adolescentes
Wang et al., 2024.
¢Puede la
actividad fisica
contrarrestar los
efectos negativos
del
comportamiento

sedentario...?
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observacional
(no

experimental)

Estudio

observacional

Revision

sistematica

Revision
sistematica /

narrativa

sedentarismo y la
actividad fisica en
distintos momentos
del dia se relacionan

con salud mental.

Examinar la relacion
entre sedentarismo
en tiempo libre,
actividad fisica 'y
sintomas de

depresion/ansiedad.

Revisar la relacion
entre sedentarismo y
salud mental en

adolescentes.

Analizar si la
actividad fisica
puede compensar los
efectos del
sedentarismo sobre la

salud fisica y mental.

sedentario por actividad
ligera en periodos
especificos del dia se asocia
con mejor salud mental en

estudiantes rurales.

Tanto la inactividad fisica
como el sedentarismo
recreativo se relacionan
positivamente con sintomas

de depresion y ansiedad.

El sedentarismo, en especial
el uso de pantallas, se asocia
con peor salud mental
(depresion, ansiedad, baja
autoestima), con diferencias

seguin sexo.

La préctica regular de
actividad fisica moderada-
vigorosa puede mitigar el
impacto negativo del
sedentarismo sobre salud

fisica, mental y cognitiva.



Zou et al., 2022. Estudio

Asociaciones entre  observacional
comportamiento
sedentario y
emociones
negativas durante
el confinamiento
domiciliario

Ishii et al., 2017. Estudio
Comportamiento transversal
sedentario, con medicion
obesidad y objetiva
bienestar
psicologico
medidos
objetivamente
Vancampfortetal., Metaanalisis
20109.
Comportamiento
sedentario en el
tiempo de ocio y
soledad entre
adolescentes
Goo et al., 2023.

Asociaciones entre

Estudio
observacional
diferentes tipos de

conducta

sedentaria y salud

mental

Hegarty et al., Estudio
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Evaluar la relacion
entre sedentarismo,
apoyo social, calidad
del suefio y
emociones negativas

en confinamiento.

Analizar
sedentarismo,
obesidad y bienestar
psicolégico en

escolares japoneses.

Explorar la relacion
entre sedentarismo
en ocio y soledad en
adolescentes de 52

paises.

Evaluar como
distintos tipos de
sedentarismo
(académico y
recreativo) se
relacionan con salud

mental segln sexo.

Analizar la influencia

El sedentarismo se vincula
con mas emociones
negativas; el apoyo social y
una buena calidad del suefio
median parcialmente esta

relacion.

Un mayor tiempo sedentario
se asocia con mas problemas
conductuales/emocionales y
ansiedad, pero no con

obesidad.

El sedentarismo en tiempo
libre se asocia con mayores
niveles de soledad en

adolescentes de 12—-15 afios.

El tiempo sedentario total y
el sedentarismo no
académico prolongado se
relacionan con peor salud
mental; se observan
diferencias por género,
especialmente en uso de
internet en chicas.

Los nifios son altamente



2020. La influencia observacional
de los modelos a
seguir en los
patrones de
comportamiento
sedentario de los
nifios en edad
escolar primaria
Tremblay et al., Revisién
2011. Revision

sistematica de

sistematica

indicadores de
comportamiento
sedentario y salud
en nifios y jovenes
en edad escolar
Zapata-Lopez et Estudio

al., 2023. Conducta observacional

sedentariay acoso  (encuesta
escolar en nacional)
adolescentes

Fochesatto et al., Estudio

2024. Levantarse observacional
por la salud

cerebral

Cliff et al., 2016. Revision
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de modelos adultos
(profesores) en los
patrones sedentarios
infantiles y aspectos

psicosociales.

Sintetizar la
evidencia sobre

sedentarismo y

maultiples indicadores

de salud en jovenes
de 5-17 afios.

Explorar la
asociacion entre
comportamientos
sedentarios y
bullying escolar en
adolescentes
colombianos.
Analizar la
asociacion entre las
pausas al
sedentarismo y la
cognicion y salud

mental en nifios.

Revisar la evidencia

sedentarios e
insuficientemente activos; no
se hallan asociaciones claras
entre sedentarismo de
docentes y autoestima o
problemas conductuales del

alumnado.

Menos sedentarismo se
relaciona con mejores
resultados en salud fisica y
psicosocial; se recomienda
reducir tiempo sentado y de

pantalla.

Los adolescentes con estilos
de vida mas sedentarios
presentan mayor
probabilidad de involucrarse
en situaciones de acoso
escolar, junto con otros
factores sociodemogréficos.
Las pausas activas para
interrumpir el sedentarismo
se relacionan con mejor
rendimiento cognitivo,
especialmente en nifios con
sobrepeso 0 poco activos; el
efecto sobre salud mental es
limitado.

La evidencia disponible



Comportamiento sistematica y
sedentario y salud  metaanalisis
y desarrollo

medidos

objetivamente en

nifos y

adolescentes

Nota. Elaborado por E. Marifio & E. Zambrano (2026).

basada en medicion
objetiva del
sedentarismo y su
relacion con salud y

desarrollo.

4.5 Resultados secundarios y exploratorios

sugiere asociaciones
limitadas entre sedentarismo
objetivo y salud mental; se
refuerza la importancia de
promover actividad fisica

moderada-vigorosa.

Efectos por subgrupos: se explorara si los efectos difieren por sexo, edad (8—10 vs.

11-12), condicion socioecondmica o estado inicial de sedentarismo.

Relaciones mediadoras: anélisis exploratorio de mediacion para evaluar si el aumento

en MVPA media la relacion entre intervencion y reduccién de sintomas de

ansiedad/depresion.

Adherencia e implementacion: métricas de adherencia (porcentaje de sesiones

asistidas, cumplimiento de tareas familiares) y aceptabilidad (encuestas breves a padres y

docentes).

Efectos colaterales: cambios en indicadores fisicos (IMC z-score) y rendimiento

académico (si se dispone de datos escolares).

4.6 Riesgos, limitaciones y medidas para mitigarlos

Efecto Hawthorne / deseabilidad social: esperado en estudios con intervencion; se

mitigard manteniendo procedimientos estandarizados en GC (medicion sin intervencion

activa) y evaluadores cegados cuando sea posible.
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Registro acelerométrico incompleto: definir criterios claros de validacion y usar

técnicas de imputacion multiple en casos limitados.

Tamafo de muestra: con N moderado (ej. n = 60) la potencia para detectar efectos
pequetios es limitada; la hipotesis se orienta a detectar efectos moderados (d > 0,5). Se
justifica con calculos de potencia previos y se registrard como limitacion en la interpretacion

de efectos nulos.

Generalizabilidad: muestra tomada de escuelas especificas puede limitar extrapolacion

al pais; se debera describir el contexto y proponer estudios de replicacion multicéntrica.

4.7 Impacto préctico y criterios de éxito para politicas

Si las metas primarias se cumplen (reduccion sedentario > 20 % y mejoras
clinicamente relevantes en salud mental), se recomendara la escala piloto del programa con
adaptacion regional y mayor muestreo, ademas de incorporar la medicion acelerométrica en

evaluaciones de programas escolares.

Un criterio adicional de éxito institucional sera la aceptacion por parte de al menos el
70 % de docentes y familias y la factibilidad operativa (costes y logistica compatibles con
escalamiento local).

4.8 Plan de difusién de resultados

Informe técnico para autoridades educativas y de salud (Ministerio de Educacion /

MSP).

articulo para Revista cientifica con revision por pares (target: Revista indexada en

Scopus/Web of Science en areas de salud publica o educacion fisica).
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Restimenes para congresos nacionales y materiales de transferencia (guia practica para

escuelas).

4.9 Resumen ejecutivo (claves)

Meta cuantitativa principal: —20 % de tiempo sedentario (acelerometro).

Cambios psicoldgicos esperados: efecto moderado en ansiedad, depresion y

autoestima (d = 0,4-0,6).

MVPA: +> 15 min/dia promedio.

Sostenibilidad: conservar > 70 % de los cambios en seguimiento a 6 meses.

Pruebas estadisticas: modelos mixtos, ANCOVA, tamafios del efecto y analisis de

sensibilidad; p < 0,05 y correccion para comparaciones maltiples.
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5. Discusién

5.1 Resumen interpretativo de los hallazgos

Esta revision sistematica sintetizo la evidencia sobre los factores asociados al
sedentarismo y sus efectos en la salud mental de escolares de 8-12 afios, con especial
atencidn al contexto ecuatoriano. En conjunto, los estudios incluidos sefialan una asociacion
consistente —aunque en muchos casos de magnitud moderada— entre mayores niveles de
comportamiento sedentario (particularmente tiempo de pantalla pasivo) y peores indicadores
de salud mental: aumento de sintomas ansiosos y depresivos, mayor percepcion de estrésy
menor autoestima . Asimismo, la evidencia sugiere que determinantes multifactores (uso de
tecnologias, entorno sociofamiliar, carencia de infraestructura y cargas académicas)
contribuyen a la consolidacién de estilos de vida sedentarios en la infancia, y que contextos
urbanos con limitada oferta de espacios seguros presentan una mayor prevalencia de

inactividad .

5.2 Contraste con la literatura previa

Los resultados de esta revision son coherentes con metaanalisis y revisiones previas
que describen una relacién inversa entre actividad fisica y salud mental infantil y con trabajos
que advierten el papel especialmente nocivo de formas pasivas de sedentarismo (p. €j.,
televisidn) sobre el estado de animo y la autoestima (Biddle & Asare, 2019). Las
intervenciones multicomponente (actividad fisica + educacién emocional + participacion
familiar) muestran mejor desempefio que programas unidimensionales, en linea con revisiones
que sefialan la eficacia de aproximaciones integradas para mejorar el autoconcepto y la
resiliencia . No obstante, nuestra sintesis reafirma la heterogeneidad metodolégica que ya
habian sefialado autores previos: diferencias en las definiciones operativas de sedentarismo,
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en las medidas (acelerometria frente a autorreporte) y en los disefios (transversales

predominantes) limitan la comparacion y la posibilidad de demostrar relaciones causales ; ).

5.3 Propuesta de mecanismos explicativos

Los mecanismos plausibles que podrian explicar la relacion observada son multiples e

interrelacionados:

Mecanismos fisioldgicos: la inactividad reduce la secrecion de neurotransmisores y
factores neurotroficos vinculados al humor (p. ej., BDNF), y altera la regulacién

neuroendocrina frente al estrés, lo que facilita la aparicion de sintomas depresivos y ansiosos.

Mecanismos psicosociales: el tiempo de pantalla pasivo sustituye oportunidades de
interaccion social y juego cooperativo, reduciendo la practica de habilidades socialesy la

percepcidn de competencia, lo que disminuye la autoestima.

Mecanismos conductuales: habitos familiares y normas de uso de pantallas modelan
comportamientos infantiles; la supervision parental insuficiente y la ausencia de rutinas
activas facilitan patrones sedentarios persistentes. Estos mecanismos estan respaldados por
estudios observacionales y por las intervenciones que combinan trabajo con familias y

escuelas ; .

5.4 Relevancia para el contexto ecuatoriano

Aunque la evidencia especifica de Ecuador es todavia limitada en cantidad y
heterogeneidad metodoldgica, los estudios locales disponibles confirman tendencias similares
a las observadas a nivel internacional: altos porcentajes de incumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica y asociaciones preliminares entre tiempo de pantalla y
peores indicadores emocionales ). Esto sugiere que las recomendaciones y programas

59



internacionales son pertinentes, pero requieren adaptacion cultural y operativa —por ejemplo,
considerar seguridad de espacios publicos, cargas escolares y recursos familiares— para ser

efectivos en el pais.

5.5 Fortalezas de la revision

Aplicacion de criterios explicitos y procedimiento PRISMA para busqueda, seleccion

y reporte, lo que mejora la transparencia y reproducibilidad.

Inclusion de estudios con mediciones objetivas (acelerometria) y subjetivas,

permitiendo comparar resultados segun tipo de medida.

Evaluacion critica de calidad metodologica (herramientas estandarizadas), que

permitio identificar sesgos y heterogeneidad como factores que condicionan la evidencia.

5.6 Limitaciones metodoldgicas de la evidencia y de la revision

Predominio de estudios transversales: limita la inferencia causal entre sedentarismo y

salud mental; son necesarios mas estudios longitudinales y ensayos controlados.

Heterogeneidad en mediciones: variabilidad en definiciones de sedentarismo (tiempo
total sentado vs. tiempo de pantalla vs. episodios prolongados) y en los instrumentos de salud

mental dificulta la sintesis cuantitativa rigurosa (metaanalisis).

Riesgo de sesgo y confusion residual: muchos estudios no ajustaron por confusores
clave (p. €j., nivel socioecondmico, estado nutricional, calidad del suefio), lo que podria inflar

0 atenuar asociaciones observadas.

Limitaciones de cobertura geogréfica: escasez de estudios representativos en areas
rurales y falta de investigaciones multicéntricas en Ecuador disminuyen la generalizabilidad
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nacional.

Sesgo de publicacion y seleccion de idioma: la revision pudo estar influida por la no
disponibilidad de estudios no publicados o en idiomas distintos al espafiol.

5.7 Implicaciones para politicas e intervenciones

Los hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones integradas a nivel escolar y

comunitario que consideren:

Politicas escolares que incorporen pausas activas, educacién fisica curriculizada y

limites al tiempo sedentario en la jornada.

Programas familiares que instruyan a cuidadores sobre establecimiento de limites de

pantalla y promocién de actividades conjuntas.

Mejora de infraestructura municipal para ofrecer espacios seguros de juego y deporte,

especialmente en zonas urbanas vulnerables.

Monitoreo y evaluacidén con medidas objetivas (acelerometria) y resultados
psicoldgicos validados para generar evidencia solida de impacto. Estas acciones deben

articularse entre ministerios de Educacion, Salud y Deportes, y contar con indicadores claros .
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6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

1. La evidencia demuestra una asociacion consistente entre altos niveles de
sedentarismo y un mayor riesgo de ansiedad, depresion y baja autoestima en escolares de 8 a
12 afos.

2. Los comportamientos sedentarios pasivos, como mirar television o usar redes
sociales, tienen un impacto mas negativo en la salud mental infantil que los comportamientos
sedentarios cognitivos.

3. La evidencia latinoamericana sigue siendo limitada, con predominio de estudios
transversales y mediciones autorreportadas.

4. Se evidencia la necesidad de implementar intervenciones multicomponente
adaptadas al contexto ecuatoriano, con seguimiento longitudinal y uso de medidas objetivas
de sedentarismo.

5. Esta revisidn sistematica aporta una sintesis critica y una propuesta metodolégica

aplicable para futuras investigaciones en salud mental infantil y sedentarismo.

6.2 Recomendaciones

1. Disefiar e implementar programas escolares multicomponente que integren
actividad fisica, educacion emocional y pausas activas para reducir el sedentarismo.

2. Promover politicas publicas en salud y educacién que limiten el tiempo de pantalla
y fomenten estilos de vida saludables en la infancia.

3. Establecer alianzas interinstitucionales entre ministerios, escuelas y familias para

monitorear la salud mental y fisica de los escolares.
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4. Fomentar investigaciones longitudinales con instrumentos validados y dispositivos
de medicion objetiva (acelerémetros).
5. Incluir la formacion docente en estrategias de regulacion emocional y actividad

fisica como parte de los curriculos educativos nacionales.
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ANEXOS

Anexo B. Estrategias de busqueda (por base de datos)

Anexo A. Resultados de la revision sistematica (Actualizacion PRISMA 2020)

A continuacion se presenta la tabla de estudios incluidos, actualizada segun la guia

PRISMA 2020 y el modelo PICO, con DOls verificados mediante CrossRef y base de datos

académicas.
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Nota: Elaborado por E. Zambrano (2026). Verificacion DOI: CrossRef, OpenAlex.
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Anexo B Checklist PRISMA 2020

Se verificaron los 27 items de la guia PRISMA 2020. Se incluye la trazabilidad de los
estudios desde la identificacion hasta la inclusion final. Todos los criterios PICO fueron

aplicados correctamente.

70



Anexo C. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Diagrama de flujo PRISMA 2020

El diagrama PRISMA muestra el proceso de seleccién de articulos: 421 registros
identificados, 56 duplicados eliminados, 84 textos completos evaluados y 18 estudios
incluidos en la sintesis final.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

La figura muestra el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los
estudios segun las directrices PRISMA 2020. Fuente: Elaboracion propia (E. Zambrano,
2026).

Identificacion

Diagrama de flujo PRISMA 2020 (Versién adaptada a revision sistematica)

56 duplicados eliminados,

84 textos,completos evaluados paraselegibilidad

66 estudios excluidos con justificacion

18 estudios incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa
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Anexo D. Cumplimiento de la Guia PRISMA 2020

Esta revision sisteméatica cumple los 27 items de la guia PRISMA 2020. Se aplicé el
modelo PICO, se verificaron los DOIs mediante CrossRef y se garantizo la trazabilidad de los

estudios incluidos desde la identificacion hasta la sintesis final.
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