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ABSTRACT
Social representations of physical activity and 

active play in preschoolers: scoping review
Background: understanding social representations 

(SR) of physical activity (PA) and active play (AP) in 
preschool children, allows us to address PA promotion in 
this age group. 

Methods: we conducted a scoping review of 34 ar-
ticles describing characteristics of SR: elements, infor-
mation and attitudes and a meta-synthesis was elaborated 
with the main categories related to PA and AP. 

Results: parents and teachers are determinants for 
preschool children´s physical activity and active play, 
they perceive preschoolers as naturally “active”. Adults 
have negative perceptions about preschooler´s PA and this 
represents a barrier to promote their activity. 

Conclusions: Better knowledge of parents and tea-
chers about physical activity recommendations for pres-
choolers and their own importance as role models, might 
facilitate their children´s participation in these activities, 
therefore it is important to include recomendations in 
every intervention intended to improve physical activity 
and active play of pre-schoolers. Our results showed that 
there is a need to study social representations of physi-
cal activity and active play in the natural settings of pres-
choolers in order to increase their physical activity and 
active play.

Key words: Exercise, Play and playthings, Child 
preschool, Social perception, Human relation, Social en-
vironment, Attitude to health.

RESUMEN
Fundamentos: La comprensión de las representa-

ciones sociales de la actividad física y el juego activo en 
preescolares permite abordar de manera integral su pro-
moción en esta población. El objetivo de este estudio fue 
identificar y sintetizar la evidencia disponible acerca de 
dichas representaciones en los preescolares. 

Métodos: Se realizó una revisión exploratoria (sco-
ping review). Se incluyeron en ella 34 artículos en los que 
se identificaron las características del campo de la repre-
sentación social (elementos, información y actitud) y se 
elaboró una metasíntesis con las principales categorías re-
lacionadas con la actividad física y el juego activo. 

Resultados: Los padres y maestros fueron determi-
nantes para la actividad física y el juego activo de los pre-
escolares. En principio, estos percibieron a los preescola-
res “activos” per se. Los adultos tuvieron una percepción 
negativa frente a la actividad física de los preescolares y 
esto representó una barrera para la actividad física. 

Conclusiones: Un mejor conocimiento de los padres 
y maestros de las recomendaciones sobre actividad física 
en los preescolares y de la importancia de su papel como 
motivadores puede facilitar la participación de ellos en 
este tipo de actividades, por lo que es necesario incluir 
dichas recomendaciones en toda intervención encaminada 
a mejorar la actividad física y el juego activo en la pobla-
ción preescolar. Estos resultados muestran la necesidad de 
realizar investigaciones sobre las representaciones socia-
les de la actividad física y el juego activo en los entornos 
cotidianos de los preescolares, para promover así su prác-
tica en esta población.

Palabras clave: Ejercicio, Juego, Preescolar, Repre-
sentaciones sociales, Percepción social.
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INTRODUCCIÓN

La práctica regular de la actividad física (AF) 
se asocia con múltiples beneficios para la salud, 
especialmente en los niños, ya que permite su de-
sarrollo físico, cognitivo y social(1,2). La actividad 
física moderada-vigorosa en niños se asocia a 
una mejor condición física (capacidad aeróbica, 
fuerza y resistencia), mejor composición corporal 
(menor adiposidad, mayor densidad ósea), mejor 
calidad de vida y mayor desarrollo de habilidades 
motoras(1). El juego activo (JA) es considerado 
como uno de los mayores factores determinantes 
de la AF de los niños preescolares y, en la actua-
lidad, el juego se ha fomentado como un medio 
para promover estilos de vida saludables y preve-
nir el riesgo de desarrollar sobrepeso(3). 

Se ha observado que, en las últimas décadas, 
la población infantil ha aumentado la práctica 
de actividades sedentarias y ha disminuido la 
actividad física tanto moderada como vigoro-
sa(2), de forma que el sedentarismo es conside-
rado el cuarto factor de riesgo para la mortali-
dad y un problema de salud pública(4). 

Para lograr abordar la situación de los niños 
preescolares de manera integral es necesario 
conocer todas las dimensiones en las que se de-
sarrolla su práctica de AF, la cual se encuentra 
influenciada por diferentes variables individua-
les, contextuales, sociales y físicas(5). El mode-
lo ecológico de Sallis et al(6) explica la relación 
entre los factores intrapersonales, ambientales, 
culturales, sociales y los niveles de AF, abor-
dando al niño como el centro del modelo. En 
esta investigación se emplea un enfoque desde 
la Teoría de las Representaciones Sociales (RS) 
para abordar todos los factores que influencian 
la AF de los niños preescolares. Las RS son 
un conjunto de ideas, saberes y conocimientos 
para que cada persona comprenda, interprete 
y actúe en su realidad inmediata. Estos cono-
cimientos forman parte del conocimiento de  

sentido común. Las RS se tejen con el pensa-
miento que la gente organiza, estructura y legi-
tima en su vida cotidiana(8). A través de la mira-
da de las RS se aborda la AF del preescolar de 
una manera más amplia y completa, permitien-
do que los profesionales de la salud, incluido el 
fisioterapeuta, tengan la posibilidad de realizar 
intervenciones coherentes acordes a las necesi-
dades del niño. El objetivo de este estudio fue 
identificar y sintetizar la evidencia disponible 
acerca de las representaciones sociales de acti-
vidad física y juego activo en los preescolares.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión exploratoria siguien-
do la metodología descrita por Levac et al(7). 
Las bases de datos consultadas fueron: ERIC, 
Pubmed, Scielo, Science Direct y Redalyc. 
Debido a que el término “Representaciones 
Sociales” no es un término incluido en el 
Medical Subject Headings (MeSH), se busca-
ron otros términos relacionados con el concep-
to desde la perspectiva de Jodelet(8). Se constru-
yeron estrategias de búsqueda con las palabras 
claves: Physical Activity, Exercise, Play and 
Playthings, Child, Preschool, Perception, 
Social Perception, Human Relations, Social 
Environment, Social Theory, Attitude to Health, 
Health Knowledge, Attitudes, Practice.

Ejemplos de estrategias de búsqueda:

 – Physical Activity AND Child AND 
Perception AND Preschool

 – Physical Activity AND Child AND Social 
environment AND Preschool

 – Physical Activity AND Child AND Attitude 
to Health AND Preschool

 – Play and Playthings AND Child AND 
Preschool AND Perception
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Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios 
con población preescolar (2 a 6 años), en idio-
ma inglés, español o portugués, que fueran pu-
blicaciones de los últimos 10 años, estudios 
de acceso libre y estudios relacionados con 
Representaciones Sociales (RS). 

Criterios de exclusión: Se excluyeron estudios 
con niños que presentaran patología de cualquier 
origen o sistema, revisiones teóricas sobre RS, 
revisiones sistemáticas y metaanálisis, así como 
estudios en los que las RS se describieran a partir 
de unidades de análisis diferentes de personas, 
como documentos, libros o material audiovisual.  

Categorías de análisis de los estudios: Se regis-
traron las características generales (autor, títu-
lo, fundamento teórico/tipo de estudio, lugar, 
año de publicación, técnicas de recolección de 
datos empleadas y variables estudiadas), las ca-
racterísticas de la población y el campo de las 
RS. De acuerdo al concepto de RS de Jodelet, 
se identificaron 3 dimensiones: los elementos 
de las RS (Sujeto, Objeto, Contenido), la infor-
mación y la actitud.

 Tres investigadores realizaron búsqueda sis-
temática de artículos de manera independiente. 
Se realizó una selección inicial de estudios a par-
tir de los resúmenes. Los investigadores realiza-
ron una selección final de trabajos a partir de la 
revisión del texto completo, la eliminación de 
duplicados y la aplicación de los criterios de in-
clusión y exclusión. La información de los estu-
dios seleccionados fue organizada en una tabla 
de Excel. La evaluación de la calidad metodoló-
gica de los artículos se realizó utilizando la he-
rramienta Critical Appraisal Skills Programme 
en español (CASpe)(9) para análisis de estudios 
cualitativos, y la herramienta Strengthening the 
reporting of observational studies in epidemio-
logy (STROBE)(10) para los estudios observacio-
nales incluidos en la revisión. 

A partir de los criterios de evaluación de 
cada herramienta, se calificó cada aspecto en 
las siguientes categorías: “Cumple” (color ver-
de), “No cumple” (rojo), “No es claro” o esta-
ba “incompleto” (naranja). Por último, dada la 
naturaleza cualitativa de las RS y la diversidad 
metodológica de los estudios encontrados, al fi-
nal se elaboró una metasíntesis para lograr una 
síntesis interpretativa de los resultados.

RESULTADOS

Se encontraron en un primer momento 3.492 
artículos, de los que finalmente se incluyeron 
34 en la revisión (figura 1). 

Con respecto a las características de los estu-
dios cualitativos, la mayoría de las publicacio-
nes fueron realizadas en Estados Unidos entre 
los años 2014 y 2017. Se identificaron 21 estu-
dios con enfoque cualitativo que utilizaron en su 
mayoría grupos focales y entrevistas (tabla 1).

Con respecto a las características de los estu-
dios cuantitativos, se incluyeron en la revisión 
13 estudios de este tipo, la mayoría con meto-
dología transversal (10) que utilizaron obser-
vación directa, acelerómetros o cuestionarios 
para determinar la AF o JA de los preescola-
res. Estos estudios fueron realizados en Estados 
Unidos (4), en Reino Unido (2), en Sudáfrica 
(2), Australia, Bélgica y Finlandia (tabla 2).

Calidad de los estudios incluidos. Para el análi-
sis de los estudios cualitativos, se utilizó la he-
rramienta CASpe(9). La mayoría de los estudios 
cualitativos incluidos presentaron una buena 
calidad metodológica, con un promedio de 8,6 
criterios de calidad cumplidos en un rango de 1 
a 10 (figura 2).

Para el análisis de estudios observacionales, 
se utilizó la herramienta STROBE(10), con un 
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Figura 1
Flujograma de la selección de estudios.
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Figura 2
Calidad de los estudios cualitativos.
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Tabla 1
Características generales de los estudios cualitativos.

Autor  
y año Lugar Diseño / 

Enfoque Población Objetivo Técnicas / 
Instrumentos

Kyndal, 
Fisherb & 
Nowickacd 
2017

Pacífico 
Noroeste 

Cualitativo 
- Enfoque 
de análisis 
temático

22 padres y 27 abuelos de 16 
familias de niños de 3-5 años, 
de bajos ingresos

Dilucidar perspectivas de padres y de 
abuelos sobre la alimentación y la AF de 
los niños, e identificar cómo las familias 
negocian las posibles diferencias entre 
estas perspectivas

Entrevistas SE, 
cuestionario 
sociodemográ-
fico, escalas 
(peso-fuerza) 

Pratt et al 
2017

Estados 
Unidos

Estudio 
cualitativo

19 mujeres (X̿: 34 años)  
con niños de 2-5 años 

Explorar las reflexiones de las madres 
sobre la relación con su hijo, el desarrollo 
de las conductas dietéticas y de la AF de 
sus hijos

Grupos focales 

Walsh et al 
2017 Australia Estudio  

exploratorio
20 padres de niños  
en jardines

Describir los roles percibidos por los 
padres en las conductas de alimentación y 
AF de sus hijos

Entrevista  
semiestructurada

Biggers 
2017

Estados 
Unidos

Estudio 
Cualitativo

139 padres (X̿: 32años)  
con niños de 2-5 años

Examinar las actitudes, barreras y estrate-
gias de alimentación positiva, reducción  
de TV, sueño y selección de cuidadores  
de los padres de niños

Grupos focales 
y cuestionarios

Grzywacz 
et al 
2016

Estados 
Unidos Etnografía 33 mujeres  

(campesinas migrantes 16)
Documentar creencias culturales de las 
madres trabajadoras sobre la AF, la salud 
de sus hijos y las barreras percibidas 

Entrevistas  
en profundidad 
semiestructuradas

Lindsay  
et al  
2016

Estados 
Unidos

Estudio 
cualitativo

44 maestros, 41 mujeres 
latinas, 1/3 de secundaria

Examinar las creencias y prácticas en casa 
relacionados con la nutrición, alimen-
tación, la AF y la AS en niños latinos 
preescolares de bajos ingresos

Grupos focales

Ling,  
Robbins  
& Hines  
2016

Estados 
Unidos

Estudio 
cualitativo- 
MES

32 padres (78% mujeres) 
Explorar las barreras, estrategias de apoyo 
a la AF y la alimentación saludable percibi-
das por los padres de Head Start

Entrevista se-
miestructurada 
y grupos focales

Bentley, 
Jago  
& Turner 
2015

Reino 
Unido

Estudio 
cualitativo

24 madres de niños  
(2-4 años)

Examinar las actitudes de las madres hacia 
la guía nacional de AF

Entrevista  
semiestructurada

Zandvoort 
et al 
2014

Canadá Estudio 
cualitativo 54 maestros de preescolar

Obtener una comprensión de las barreras 
y facilitadores en la participación de AF en 
niños prescolares que asisten a jardín

Grupos focales, 
cuestionario 
anónimo

Pulakka 
et al 
2014

Finlandia Estudio 
cualitativo 16 padres y 2 enfermeras

Investigar cómo los padres de los niños 
pequeños de Malawi conceptualizan la AF 
en la infancia

Entrevista a 
profundidad y 
grupo focal

Sawyer 
et al 
2014

Reino 
Unido

Estudio 
observacio-
nal

1113 padres/cuidadores 
(Programa gemelos 
Géminis 2007)

Evaluar el conocimiento de las recomen-
daciones sobre la AF para los niños y 
examinar la relación entre el conocimiento, 
apoyo de los padres y el modelado de la AF

Entrevista 
telefónica y 
cuestionarios
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Tabla 1 (continuación)
Características generales de los estudios cualitativos.

Autor  
y año Lugar Diseño / 

Enfoque Población Objetivo Técnicas / 
Instrumentos

O'Connor 
et al 
2013

Estados 
Unidos

 Estudio 
cualitativo

74 padres/ tutores hispanos 
(92% madres) de niños de 
3-5 año

Identificar qué hacen los padres para alen-
tar o desalentar la AF para construir un 
instrumento de práctica de crianza de AF e 
intervenciones futuras para aumentar AF 

Encuesta 
demográfica y 
técnica de grupo 
nominal

McEvilly 
et al 
2013

Reino 
Unido

Estudio 
cualitativo, 
MT post- 
estructural 

14 maestros y 70 niños de 
3-5 años, de bajo ingreso 
económico

Examinar las formas en que los profesio-
nales de preescolar y los niños realizan con 
los discursos relacionados con la AF y la 
salud

Entrevistas 
informales, 
mapas mentales, 
observación, 
grupos focales.

Coleman 
y Dyment 
2013

Australia Estudio 
cualitativo

16 maestros/ directores de 
escuelas preescolares

Investigar cómo los preescolares y sus 
maestros se involucran en discursos  
relacionados con la AF y la salud

Entrevistas SE

Sansolios, 
Mikkelsen 
2011

Dinamarca
Estudio 
Cualitativo 
y observa-
cional

8 niños (4-5 años), sus padres 
y maestros de jardín

Capturar las opiniones de los niños, padres 
y maestros sobre la AF en el jardín de 
infantes

Observación, 
dibujos y 
Grupos focales

Hinkley 
et al 
2011

Australia
Estudio 
cualitativo - 
MES

23 madres de niños 
(3-5 años)

Examinar, las percepciones de los padres 
sobre las influencias en la AF de sus hijos Grupos focales

Ann et al 
2011 Canadá

Investi-
gación 
- acción 
participativa

17 madres (25-39 años) 
de niños <5 años, 
Ingresos medios

Explorar cómo las madres proporcionan 
una buena nutrición y oportunidades de AF 
de sus hijos a pesar de los desafíos de la 
vida diaria.

Grupos focales 

Rodríguez 
et al 
2010

México Estudio 
Cualitativo

29 madres y 9 padres de 
niños preescolares

Explorar las percepciones y las prácticas 
de los principales problemas relacionados 
con la obesidad entre los padres de niños 
en edad preescolar que asisten a jardín

Grupos focales, 
cuestionarios y 
entrevistas

Gallagher 
2009

Estados 
Unidos

Estudio 
cualitativo: 
Etnografía

9 madres latinas de niños 
< 5 años, bajos ingresos

Presentar los puntos de vista de las madres 
relacionados con los hábitos que ponen a 
los niños en riesgo de obesidad

Entrevistas, 
notas de campo, 
y ARSMA-II 

Lopez, 
Grande 
y Callery 
2009

Irlanda
Estudio 
cualitativo: 
Etnografía

15 padres y 32 madres de 
niños 5-7 años, bajos 
ingresos

Investigar las percepciones y contribucio-
nes de los padres sobre las elecciones de 
alimentos, actividades y el mantenimiento 
de un estilo de vida saludable en los niños

Entrevistas se-
miestructuradas 
y cuestionario 

Lindsay 
et al 
2009

Estados 
Unidos 

Estudio 
cualitativo 

51 madres de niños presco-
lares, inmigrantes latinas de 
bajos ingresos

Describir las percepciones sobre los 
factores que actúan como barreras para 
establecer una alimentación saludable y los 
hábitos de AF de sus hijos

Grupos focales 
y entrevistas a 
profundidad

Rojo claro: Niños / Blanco: Padres / Rojo oscuro: Maestros.
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Tabla 2
Características generales de los estudios cuantitativos.

Autor  
y año Lugar Diseño / 

Enfoque Población Objetivo Técnicas / 
Instrumentos

French et al 
2017

Estados 
Unidos Transversal 534 diadas P-N (2-4 años),  

de bajos ingresos
Examinar la frecuencia de uso del parque 
asociado con la AF de los niños y sus padres

Acelerómetros, 
encuestas, 
observación

Schlechter   
2017

Estados 
Unidos

Estudio 
transversal 
analítico

73 niños 3-5 años  
(48% Niños)

Examinar los patrones de AF de niños 
preescolares durante el día de la escuela

Videos,  
Acelerómetros, 
cuestionarios

Arcury  
et al  
2017

Estados 
Unidos

Estudio  
longitudinal

248 madres (18-45 años)  
con niños entre 2-3 años

Describir los ambientes residenciales para 
la AF y examinar la asociación entre los 
niveles AF y AS en niños, durante 2 años

Entrevistas

Schoeppe  
y Trost 
2015

Australia Estudio 
transversal

173 diadas N-P,  
(>madres, niños (X̿ 3,3 años)

Evaluar el efecto individual combinado del 
apoyo parental para la AF y el consumo de 
vegetales en preescolares

Cuestionario 
Sallis, escala  
de Rosecrans

O'Connor  
et al  
2014

Estados 
Unidos

Estudio 
transversal

240 padres de niños latinos 
con edad promedio de  
4,5 años (95% mujeres)

Examinar la contribución de factores sociales, 
culturales y ambientales para explicar la varia-
ción de prácticas parentales que promueven o 
desalientan la AF entre preescolares

Escalas  
y cuestionarios 

Remmers  
et al 
2014

Países 
Bajos

Estudio  
de cohorte 

1317 padres de niños  
(5-7 años) del sur de los 
Países Bajos

Investigar si los factores del entorno social 
(influencias de crianza y capital social) 
moderan la relación entre el entorno físico 
percibido y el juego exterior

Cuestionario de 
características 
del ambiente 
del vecindario y 
CFQ 

Villberg  
et al  
2014

Finlandia
Estudio 
cuantitativo, 
transversal.

81 niños de 3 años  
(42 niños y 39 niñas)

Determinar los niveles de AF y la forma 
como varían a través de la temporada, el 
género, la hora del día, la ubicación, el 
entorno físico y social en el jardín.

OSRAC-P

Jones  
et al  
2014

Sudáfrica Estudio  
observacional

80 niños (4-5 años, 47M  
y 33 F), Comunidades  
urbanas y suburbanas.

Evaluar mediante observación directa, los 
patrones de AF y AS de los niños, determi-
nar la influencia del estado socioeconómico, 
el entorno, e identificar factores contextua-
les e individuales asociados con AF

Observación, 
Test (peso,  
altura) y 
OSRAC-P 

Van Sluijs 
et al  
2013

Reino 
Unido

Estudio 
trasversal 
analítico

487 niños (X̿: 4 años)  
y madres (X̿:35 años)

Investigar la asociación entre factores  
personales, sociales y ambientales,  
y la AFL y AFMV en niños de 4 años

Instrumento de 
antropometría, 
cuestionario ma-
terno, aceleró-
metro y monitor 
cardíaco

Lupu Norel 
& Laurenţiu 
2013

Sudáfrica Estudio 
cuantitativo 162 padres de un jardín

Identificar y analizar las actividades de 
ocio favoritas de los niños en edad pre-
escolar y el nivel de participación de los 
padres en estas actividades

Encuestas y 
cuestionarios

Cools et al 
2011 Bélgica Estudio 

transversal 
846 niños en edad preescolar 
(471 niños, 375 niñas) y sus 
padres

Examinar los correlatos de la familia, 
características del vecindario, comporta-
miento de los padres y creencias sobre el 
rendimiento de FMS en niños de 4-6 años

Prueba the MOT 
(para HMF). 
Cuestionario 
(socialización 
parental)

Brown et al 
2009

Estados 
Unidos 

Estudio 
cuantitati-
vo, trans-
versal.

476 niños en edad preescolar 
que participaron en el  
Programa CHAMPS

Describir conductas de AF y su contexto 
social y ambiental en preescolares.  
Determinar cuáles condiciones contextuales 
son predictoras de AFMV y AF no sedenta-
ria (AFL + AFMV) en preescolares durante 
su juego en exteriores.

Observación  
y OSRAC-P 

Bower et al 
2008

Estados 
Unidos

Transversal 
observacional 

80 niños en edad preescolar 
en 20 jardines infantiles 
(10.240 observaciones)

Determinar la relación entre el entorno de 
AF- actividad social y el comportamiento 
de AF de los niños en el jardín

Protocolo 
EPAO.  
OSRAC-P 

Abreviaturas: X̿: Promedio; >: Mayor; <: Menor; M: Masculino; F: Femenino; AF: Actividad física; AFL: Actividad física ligera; 
AFMV: Actividad fisica moderada a vigorosa; AS: Actividad sedentaria; TV: Televisión; MES: Modelo ecológico social;  
SE: Semiestructurada; HMF: Habilidades de movimiento fundamentales. Rojo claro: Niños / Blanco: Padres / Rojo oscuro: Maestros.
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promedio de 19,53 criterios de calidad cumpli-
dos en un rango de 1 a 22 (fi gura 3). 

Características de los participantes del estudio: 
El primer sujeto en las representaciones sociales 
de la AF y JA fue el niño, con 8 artículos. La 
mayoría de los estudios medían las prácticas 
de AF y solo el artículo de McEvilly(11) hablaba 
de la percepción. El segundo sujeto fueron 
los padres de familia, con 25 artículos, con 
predominancia del sexo femenino (madres) y un 
nivel socioeconómico bajo. Algunos artículos 
mencionaban las barreras y facilitadores de 
los padres para realizar AF y otros destacaban 
la percepción del rol del padre en la práctica 
activa con su hijo. El tercer sujeto fueron los 
maestros, con 5 artículos, quienes identifi caban 
barreras respecto a las políticas institucionales y 

contextuales, entendiendo la necesidad de la AF 
para la salud, el aprendizaje y el desarrollo del 
niño preescolar.

Los temas relacionados con las 
Representaciones Sociales identifi cados en los 
artículos fueron divididos en 3 dimensiones si-
guiendo la defi nición de Jodelet(8): los elementos 
de las RS, la información y la actitud (fi gura 4). 

En la primera dimensión (elementos de las 
RS), encontramos al sujeto (descrito en las ca-
racterísticas de los participantes del estudio), al 
objeto que se refería a la AF (32 artículos) y JA 
(1 artículo), al contenido que hacía referencia 
a las prácticas (23 artículos), al entorno (30 ar-
tículos) y a las percepciones (24 artículos) re-
lacionadas con la AF y JA. A continuación, se 

Figura 3
Calidad de los estudios observacionales.
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describe con más detalle lo obtenido sobre el 
contenido de las Representaciones Sociales.

Prácticas: Se describieron 2 tipos. Las prác-
ticas activas reportadas incluyeron caminar, 
correr, bailar, jugar en interior, deportes, re-
creación, actividad comunitaria y jugar con ju-
guetes(12,13,14,15,16,17,18), y las prácticas sedentarias 
comprendieron mirar televisión, jugar video-
juegos, uso del ordenador, hacer manualidades, 
escuchar música, lectura de libros y transporte 
motorizado(12,17,19,20,21,22,23,24,25,26,27). 

Los artículos describían el tipo de práctica, 
la intensidad de la AF, la frecuencia con que 
ocurría y la diferencia de sexos (los niños eran 
más activos que las niñas)(16,28,29,30).  Se encontró 
que el tiempo de actividad física ligera (AFL) 
y la actividad física de moderada a vigoro-
sa (AFMV) era menor en comparación con el 
tiempo de actividad sedentaria (AS). La AFMV 
fue mayor en el exterior asociada al uso de par-
ques, y los niños de bajos ingresos que usaban 
juguetes tenían mayores niveles de AFMV al 
aire libre. La AF más común en los niños prees-
colares fue la no estructurada(24,31).  Por último, 
se encontró que la infl uencia de los padres y 

maestros era determinante para la práctica de 
AF de los preescolares(12,15,25,26,32). 

A partir del análisis de los estudios cuanti-
tativos podemos concluir lo siguiente: seis de 
los estudios(16,20,29,32,33,35) midieron la AF, en un 
promedio de 1.197 niños entre 3 y 5 años. Uno 
de ellos(32) midió el tiempo dedicado a la AF, 
indicando que los 487 niños participantes dedi-
caban 502 min/día a la AFL y 70,3 min/día a la 
AFMV. En tres estudios(16,20,29) que midieron la 
AFMV se encontró que, de media, el 13,3% del 
tiempo de los niños se dedicaba a este tipo de 
actividad, con un rango entre el 2% y el 17%. 
Mientras, un estudio(16) midió la práctica de 
AFL encontrando que el 27% del tiempo de los 
niños era dedicado a este tipo de AF. Con rela-
ción a las AS, cinco de los estudios(16,20,29,33,35), 
que incluyeron aproximadamente 710 niños, 
indicaron que, de media, el 64,5% del tiempo 
de los niños era dedicado a AS, con un rango 
entre el 55% y el 73% (tabla 3).

Entorno: en los estudios revisados, se reportaron 
con mayor frecuencia las barreras para la AF y el JA 
de los preescolares, que sus facilitadores.  Las ins-
talaciones, juguetes, recursos, equipos, parques, 

Figura 4
Esquema de las Representaciones sociales.
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Tabla 3
Medición de los tipos de AF y de las AS.

Autor  
y año Diseño / Enfoque Población Técnica /  

Instrumento

Práctica / Comportamiento

Activa Sedentaria

Schlechter
2017

Estudio transversal 
analítico

73 niños 3-5 años 
(48% Niños)

Videos, Aceleróme-
tros, cuestionarios

En el jardín: 
30,5% AF

En el jardín: 
69,5% AS

Villberg et al 
2014

Estudio cuantitativo, 
transversal.

81 niños de 3 años 
(42 niños y 39 niñas) OSRAC-P 2% de AFMV 69% de AS

Jones et al 
2014

Estudio 
observacional

80 niños (4-5 años, 
47M y 33 F) 
Comunidades 
urbanas y 
suburbanas.

Observación, 
Test (peso, altura) 
y OSRAC-P

- 73% AS

Van Sluijs et al 
2013

Estudio trasversal 
analítico

487 niños 
(X̿: 4 años) 
y madres 
(X̿:35 años)

Instrumento de 
antropometría, 
cuestionario 
materno, 
acelerómetro y 
monitor cardíaco

Los niños realizaban 
502 min/día AFL y 
70,3 min/día AFMV

-

Brown et al 
2009

Estudio cuantitativo, 
transversal.

476 (O. interior) 
y 372 (O. exterior), 
niños de 3-5 años 
del programa 
CHAMPS

Observación 
y OSRAC-P

27% AFL, 
17% AFMV 56% AS

Bower et al 
2008

Transversal 
observacional 

80 niños en edad pre-
escolar en 20 jardines 
infantiles (10.240 
observaciones).

Protocolo EPAO. 
OSRAC-P 12% AFMV 55% AS

Abreviaturas: X̿: Promedio; >: Mayor; <: Menor; M: Masculino; F: Femenino; AF: Actividad física; AFL: Actividad física ligera; 
AFMV: Actividad fisica moderada a vigorosa; AS: Actividad sedentaria.

la asistencia al jardín y estar en el exterior o 
al aire libre se reconocieron como facilitado-
res(12,13,15,16,18,20,22,25,27,29,30,33,34,35,36,37). Igualmente, 
tener cerca hermanos, otros niños de su edad o un 
educador externo, así como la unión padre-hijo 
(modelos positivos), eran potencializadores de la 
AF y JA de los niños(12,13,14,15,18,20,22,27,31,32,37,38,39,40).  

El clima y la inseguridad fueron las mayo-
res barreras identificadas, acompañadas del 
uso/promoción de equipos electrónicos, la 
preferencia por actividades sedentarias (AS), 
el uso de espacios pequeños/cerrados, la dis-
ponibilidad lejana de espacios para la AF, y 
el tener una personalidad tímida y temero-

sa(12,13,14,15,17,18,20,23,24,28,31,32,34,35,36,37,41,42). Los pa-
dres desfavorecían la AF de su hijo por el 
cansancio, la falta de tiempo, la necesidad de 
supervisión constante, la falta de dinero y el 
miedo a que se lastimaran. Los maestros reco-
nocieron como barreras para la AF en el jardín 
infantil las políticas de supervisión(14,43) y las 
normas de comportamiento(29). 

Percepción: Los niños utilizaron términos como: 
“correr”, “trotar” y “ponerse en forma” para re-
ferirse a la AF, definiéndola como “tener huesos 
fuertes, ser enérgico, aumentar energía” o “No 
tener grasa”. Además, reconocieron que la AF 
favorecía el aspecto social(13,30). Los maestros  
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admitieron la importancia de la AF en la ruti-
na diaria de los niños por sus múltiples bene-
fi cios(19). Sin embargo, consideraron que la AF 
necesitaba ser regulada y limitada(13). Algunos 
maestros manifestaron tensión respecto al juego 
libre no estructurado(14), no estaban de acuerdo 
con asumir la responsabilidad total de la AF en 
los preescolares(30) y expresaron su preocupación 
por la supervisión del juego al aire libre.

Los padres, en su mayoría, tenían percepcio-
nes negativas frente a la AF. Algunos conside-
raban a sus hijos como “naturalmente activos”, 
otros percibían a los niños sedentarios como 
“tranquilos, educados y equilibrados” y a los 
niños activos como “hiperactivos, incontro-
lables e inquietos”, e incluso algunos afi rma-
ban que no era necesaria la AF(15,18,19,24,34,37,38,42). 
Aunque los padres reconocían los diferentes 
benefi cios de la AF para el desarrollo biopsi-
cosocial de sus hijos(12,18,23,25,27,31,34,41,42), algunos 
padres eran conscientes de su rol en la AF de 
sus hijos. Varios padres limitaban la AF de sus 
hijos por inseguridades y falta de tiempo para 

el acompañamiento(15,18,42,44) o percibían que los 
preescolares no hacían AF como antes(39).

En la segunda dimensión de las RS, la infor-
mación (conocimiento de los sujetos frente a la 
AF o JA del niño preescolar), los padres referían 
“una falta de información para la AF no estruc-
turada”(18).  Otros padres sentían que carecían de 
conocimientos para tratar las necesidades de AF 
de sus hijos y el 90% no conocía las pautas de 
AF y AS para preescolares(41). En otro estudio, 
el 21,3% de participantes sabían la cantidad de 
AF recomendada para los niños preescolares(38). 

En la tercera dimensión de las RS, se iden-
tifi có una actitud de rechazo frente a pautas de 
AF, las cuales se consideraban innecesarias(37). 
Las madres creían que sus hijos eran físicamen-
te activos, y consideraban que un aumento de 
AF y reducción de AS causaría estrés en ellas. 

En la fi gura 5 se ilustra una metasíntesis con 
las dimensiones de las RS de AF y JA en niños 
preescolares encontradas en los estudios. En el 

Figura 5
Metasíntesis: Representaciones sociales de la Actividad física y el Juego activo en preescolares.
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centro del gráfico, se ubican los elementos de la 
RS: el sujeto (niños, padres y maestros), el ob-
jeto (actividad física o juego activo) y el conte-
nido de la práctica. En las columnas laterales, 
se presentan las percepciones positivas (lado 
derecho) y negativas (lado izquierdo). Además, 
se ubica el entorno representado en barreras 
(lado izquierdo) y facilitadores (lado derecho) 
para la AF y el JA de los niños preescolares. 
Finalmente, en la parte superior se presentan 
los resultados encontrados sobre las dimensio-
nes de información y, en el inferior, la actitud. 

DISCUSIÓN

La mayoría de los estudios fueron realiza-
dos en Estados Unidos entre los años 2014 y 
2017, con una metodología cualitativa utilizan-
do grupos focales. Los padres son la población 
más estudiada, mientras que los maestros resul-
taron los sujetos menos estudiados. No se en-
cuentran investigaciones que incluyeran todas 
las dimensiones de las RS de AF y JA en los 
niños. La mayoría de los estudios abordan las 
prácticas, pero sólo un artículo da cuenta de las 
percepciones(11). 

En esta revisión no se encuentran estudios 
específicos de RS. Por lo tanto, se identifica 
y sintetiza toda la evidencia disponible sobre 
AF y JA en preescolares, y se relaciona con 
los elementos de las RS según Jodelet(8). En 
el campo de las RS, se hallan pocos estudios 
sobre las dimensiones de actitud e información, 
y se encuentra que los padres sienten carencia 
de conocimientos para tratar las necesidades 
de AF de sus hijos(37). En la dimensión de los 
elementos de las RS, el tipo de AF más común 
en los niños es la “actividad no estructurada”, 
y el JA está incluido como AF. Con relación 
al contenido (práctica, percepción y entorno), 
los padres/maestros reconocen los diferentes 
beneficios que ofrece la AF en los niños y los 
perciben como “muy activos”. Sin embargo, 
los estudios muestran un predominio de las AS 

en los preescolares. Finalmente, se refleja que 
las preocupaciones y la falta de tiempo son las 
principales barreras percibidas por los padres, 
y las políticas de supervisión son las barreras 
identificadas por los maestros en el jardín 
infantil. Por el contrario, como facilitadores se 
reconocen la compañía de otras personas, las 
instalaciones y los recursos para la AF.

A partir del análisis de los hallazgos en los 
estudios se elaboró una metasíntesis acerca de 
las RS de AF y JA en preescolares. Bernal(45) 
afirma que las RS son un fenómeno complejo 
que aborda al individuo en todas sus esferas, 
de forma que, para discutir los resultados de 
esta revisión, se ubicó el término RS de manera 
transversal en todos los dominios del modelo 
multidimensional de AF propuesto por Sallis(6). 

Dominio Interpersonal - entorno percibido: En 
esta revisión, se encuentra que la influencia de 
los padres(12,13,26,27,32) y maestros(14) es determi-
nante para la práctica de la AF en preescolares, 
mientras que son escasos los estudios que in-
dagan en la percepción de los niños. Tremblay 
et al(46) identifican a los padres en el entorno 
familiar y a los educadores en el ambiente es-
colar como los dos elementos principales que 
influencian la AF de los niños pequeños. Solís 
y Medina(47) señalan que para abordar el punto 
de vista de los niños es necesario utilizar una 
herramienta adecuada que permita al niño ex-
presarse de manera apropiada. McEvilly et al(11) 
exploran la percepción del niño por medio de 
dibujos y preguntas abiertas orientadoras. 

Dominio de Comportamiento y Dominios de 
la vida activa: Pate et al(48) evidencian que los 
preescolares son percibidos como “niños muy 
activos”. Sin embargo, la práctica de AF muestra 
que los preescolares pasan grandes cantidades 
de tiempo en AS. Estos resultados guardan 
relación con lo encontrado en esta revisión, 
en la cual los padres y maestros consideran a 
los niños “naturalmente activos”, e incluso 
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algunos padres afirman que no es necesaria la 
AF y el ejercicio físico para sus hijos(15,19,25,37,38). 
Con respecto a los niveles de AF, se encuentra 
que el tiempo de AFL y AFMV es menor en 
comparación con el tiempo de AS(16,29,33).

Aparecen diferencias en la AF y JA de niños 
y niñas, se identifica en esta revisión que “los 
niños son más activos que las niñas”. Ellas pre-
fieren las actividades lúdicas sedentarias y ellos 
tienen mayor JA con sus padres(25,26). Esto lo re-
saltan otros artículos como el de Andersen(49), 
quien evidenció un nivel de AF total mayor en 
los niños que las niñas (número de pasos por 
día y AFL/AFMV más altos). Lee et al(50) afir-
man que algunos padres permiten más libertad 
y menos supervisión del JA libre a los niños que 
a las niñas. Tremblay et al(46) encuentran que los 
padres tienden a percibir a las niñas como fí-
sicamente menos activas, por lo que necesitan 
menos AF comparadas con los niños.

El “juego no estructurado” es el tipo de AF es-
pontánea más común en los preescolares(24,31). Sin 
embargo, los padres prefieren realizar “AF estruc-
turada”(39,42), y algunos maestros están en contra 
del juego libre no estructurado. Este desacuerdo 
también es evidenciado por Lee et al(50), quienes 
identifican desacuerdos entre padres e hijos res-
pecto a los lugares y tipos de juego para la prác-
tica de la AF: los niños prefieren el juego al aire 
libre y los padres el interior de sus hogares. Por 
su parte, Pate et al(48) afirman que los adultos de-
berían tener una comprensión global de los tipos/
cantidades de AF recomendados y de los factores 
que influyen en la AF de los niños de esta edad. 

Parámetros del comportamiento, acceso y ca-
racterísticas: Se ubican los facilitadores y ba-
rreras para la AF y JA. En esta revisión, el 
vínculo padre-hijo se identifica como facilita-
dor(15,18,21,36,38,40), en relación con Tremblay et 
al(46), quienes resaltan el apoyo de los padres 

como un predictor fuerte para la AF de sus hi-
jos. Por el contrario, la falta de tiempo y las di-
ferencias en los horarios de los padres se con-
vierten en barreras para la AF del niño(12,13,17,19,2

3,36,37,39,42,44). Hesketh(51) encontró que los padres 
se reconocen como una barrera para la AF de 
sus hijos por la falta de tiempo, de energía y las 
múltiples actividades familiares.

Referente a los espacios para la AF, se identi-
fica que el acceso a las instalaciones se compor-
ta como un facilitador(28), y su lejanía como una 
barrera(39). Lee et al(50) relacionan la accesibilidad 
y proximidad de las áreas de juego como una in-
fluencia positiva. Desde otra perspectiva, el uso 
de espacios pequeños y cerrados se compor-
ta como una barrera(35,37,42) y el “estar al aire li-
bre” como uno de los mayores facilitadores para 
la AF del preescolar(12,16,21,24,29,33,35,37). Tremblay 
et al(46) asocian el espacio interior pequeño con 
menos AFMV, y las actividades al aire libre con 
altos niveles de AFMV. Por su parte, Tonge(52) 
refiere al “ambiente al aire libre” como oportu-
nidades para experiencias motoras gruesas, la re-
ducción de la conducta sedentaria y una asocia-
ción positiva con la AF y JA. 

Se identifican otros facilitadores importan-
tes de la AF como: la disponibilidad de he-
rramientas como juguetes, equipos, recursos 
o parques(13,15,18,20,22,25,27,30,34,35,36), además de la 
compañía de hermanos mayores, parejas de 
juego de la misma edad y/o educadores exter-
nos(12,14,27,31,32,39). Otras investigaciones afirman 
que estos facilitadores influyen de manera posi-
tiva en el desarrollo de actividades en el contex-
to comunitario(46,50,52). Por el contrario, se define 
como barrera el uso de equipos electrónicos, ya 
que influyen negativamente sobre la AF y JA 
de los preescolares(13,18,20,36,37,39,41,42). Cabe resal-
tar que Bingham(53), en su revisión sistemática, 
encuentra que la TV no es un determinante po-
tencial para la AF del niño. 
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Las condiciones climáticas adver-
sas(12,15,17,18,20,23,28,31,32,42) y la inseguridad del ve-
cindario/parques(12,13,44,14,15,17,18,23,24,39,42) son las 
mayores barreras referenciadas en la literatura 
sobre AF en niños preescolares. Hesketh(51) re-
fiere que los climas extremos son percibidos 
como un riesgo para la salud. Con respecto 
a la inseguridad, los padres/maestros mani-
fiestan preocupación y necesidad de proteger 
a los niños de riesgos propios (enfermedad 
o lesión) y de riesgos externos como el tráfi-
co, o de sujetos extraños (agresores, adoles-
centes), lo cual podría limitar la AF del niño  
preescolar(46,50,53). 

Se relaciona con la dimensión “Información” 
del concepto de RS. En esta revisión, se en-
cuentra una carencia de conocimiento de los 
padres sobre las pautas, necesidades, informa-
ción y cantidad de AF para sus hijos en edad 
preescolar(18,37,38). Por otro lado, se muestra que 
los maestros identifican las barreras en las po-
líticas institucionales y contextuales referentes 
a la seguridad y uso de equipos(14,18). A pesar de 
que no existe un consenso a nivel mundial so-
bre las recomendaciones de AF en niños prees-
colares, Pate et al(48) reconocen la importancia 
de las políticas de promoción de la AF en niños 
de 3 a 5 años y su difusión a nivel nacional, 
puesto que la información de los padres acerca 
de los requerimientos de AF de sus hijos pre-
escolares es un requisito para su apoyo a la AF 
del niño.

Al utilizar el constructo de RS de Jodelet y 
el modelo de Sallis en el análisis de los resul-
tados, esta revisión exploratoria plantea una vi-
sión amplia de la AF y el JA de los preescolares, 
teniendo en cuenta a los 3 sujetos que influyen 
directamente en las RS del preescolar (el niño, 
el padre y el maestro). Se logra un constructo 
del campo de las RS basado en las asociaciones 
de cada uno de sus elementos, según la defini-
ción de Jodelet.

Como limitación de este trabajo se encuentra 
la escasez de estudios sobre RS y la necesidad 
de replantear y definir los términos para la loca-
lización de los estudios. Además, se consideran 
limitaciones el haber delimitado la búsqueda en 
las bases de datos mencionadas, así como la no 
inclusión de revisiones sistemáticas y metaná-
lisis. También es importante mencionar la di-
ficultad para comparar o transferir los datos a 
otros contextos, debido a que la mayoría de los 
estudios(21) son de tipo cualitativo y los de tipo 
cuantitativo utilizaron diferentes formas de me-
dición de las variables de su interés.

La utilidad de esta revisión exploratoria está 
relacionada con la claridad frente al constructo 
de RS y al mapeo de los estudios sobre AF y JA 
en preescolares, lo que nos permite identificar 
los vacíos que se encuentran en la investigación 
respecto al tema y detectar las necesidades y 
factores influyentes sobre AF y JA de la pobla-
ción preescolar.

Es importante que desde el campo de la fi-
sioterapia se logre integrar la AF en el marco 
de acción de la salud pública(54), permitiendo la 
realización de un trabajo interdisciplinario en 
el que se abran puertas para futuras investiga-
ciones que sirvan de insumo para la creación de 
políticas públicas para la infancia. 

Como conclusiones, debe apuntarse que los 
padres físicamente activos son los modelos de 
la AF de los hijos. Por lo tanto, deben recono-
cer las recomendaciones sobre AF y facilitar su 
participación. En los jardines y centros de cui-
dado infantil, los maestros deben proporcionar 
oportunidades para la AF variada y gestionar 
acciones de participación que incluyan a todos 
los actores, generando políticas para integrar la 
AF dentro de los currículos educativos.  

Los profesionales de la salud, y especialmente 
los fisioterapeutas, pueden desarrollar estrategias 
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con énfasis en la educación para la salud, dirigidas 
a padres, maestros y personal relacionado con 
los preescolares, sobre las pautas y tipos de 
AF en un entorno cercano (hogar, la escuela/
jardín, barrio/comuna), así como participar en el 
diseño, ejecución y control de programas para la 
promoción de la salud de los niños (por medio 
del JA) y sus familias (a través de AF). 

Se hace necesario estudiar las percepciones 
que tienen los propios niños sobre la AF/JA, 
y ampliar el conocimiento existente en la AF 
de los preescolares. La salud debe entenderse 
como un fenómeno social con una estructura de 
alto grado de complejidad, debido a la interre-
lación de múltiples variables. Por tal motivo, se 
recomienda tener en cuenta que los niños pue-
den ser el centro del modelo de AF propuesto 
por Sallis, es decir, que reciben múltiples in-
fluencias individuales y contextuales. Se reco-
mienda la realización de investigaciones sobre 
las RS de los niños, las familias y profesores 
acerca de la AF y el JA, ampliando el cono-
cimiento existente a través de una visión más 
amplia del tema. Finalmente, sería interesante 
que se ampliara la búsqueda a otras bases de da-
tos como PsicINFO, Centres for Reviews and 
Dissemination, Cochrane, e incluso Google 
Académico, entre otros, así como incluir revi-
siones sistemáticas y metaanálisis en los crite-
rios de inclusión.
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