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RESUMEN

El proposito de este articulo fue el de revisar los patrones de movimiento de los nifios y las nifias y como estos pueden
impactar la evaluacion de la actividad fisica. Para el logro de la evaluacién de esta se requiere de instrumentos que sean
sensibles para que se detecte, codifique o registre la actividad fisica esporadica e intermitente de los nifios y las nifias,
sin olvidar las regulaciones que existen en el nivel cientifico. Varios de los instrumentos de mas uso son: el autorreporte,
la observacién directa y el monitoreo de la frecuencia cardiaca. Los autorreportes requieren de habilidades de
pensamiento abstracto y de buena memoria, lo que en edades tempranas no se ha desarrollado, por otro lado, la
observacion directa y el monitorio cardiaco, requieren de gran cantidad de tiempo y de alta tecnologia para su
aplicacion, respectivamente. La recomendacion mas ampliamente extendida, es que se recurra a una combinacién
instrumentos, para garantizar la mayor cantidad de informacién y de validez de la investigacion.
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RECOMMENDATIONS FOR THE ASSESSMENT OF
PHYSICAL ACTIVITY IN THE INFANTILE POPULATION

ABSTRACT

The purpose of this article was to review movement patterns of children and how they may impact the assessment of
physical activity. To accurately assess these patterns, sensitive instruments are required to detect, code, or record
children’s sporadic and intermittent physical activity, also taking into consideration scientific regulations. Some of the
most widely used instruments are: self-reports, direct observation, and heart monitoring. Self-reports require abstract
thinking and good memory, abilities that have not yet been developed in the early years. On the other hand, direct
observation and heart monitoring are more time consuming and require advanced technology, respectively. The most
accepted recommendation is combining instruments to ensure greater quantity of information and more validity in the
research.

KEY WORDS: self-reports, movement patterns, heart monitors, physical activity, and observation.

INTRODUCCION

La mediciéon de la actividad fisica en los nifios y las nifias es una empresa importante y retadora,
debido a que esta poblacion sufre cada vez mas los efectos de patrones de vida sedentarios,
propiciados no sélo por condiciones tecnolégicas que estimulan estilos de vida inapropiados, sino
también, por una cultura de inmovilidad, que eventualmente podria ponerlos en mayor riesgo de
enfermedades degenerativas (Rowland, 1990; Shephard, 1994). Los estudios mas importantes han
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mostrado que los nifios y las nifias mas activos (as), presentan mejores niveles de aptitud fisica para
la salud (Bar-Or, 1982; Sallis, Buono, Roby, Micale, & Nelson, 1993), presiones sanguineas mas
bajas, niveles mas bajos de HDL-colesterol y de grasa corporal (Freedson et all).B289;
Department of Health and Human Servic&896), lo que disminuye el riesgo de enfermedades
cardiodegenerativas para este grupo. Sin embargo, los beneficios de la actividad fisica en la
prevencion de estas enfermedades en los nifios y las nifias, no se han establecido contundentemente,
debido a que las conductas inapropiadas para la salud toman tiempo para que causen los efectos
nocivos en el organismo o para que influencien la aparicién de enfermedades crénicas, las cuales
son desequilibrios organicos que se manifiestan en la vida adulta, en la mayoria de ld$.8asos (
Department of Health and Human ServicE396).

Algunos estudios reportan una relacion positiva moderada entre inactividad fisica y los factores de
riesgo coronario (Welk & Wood, 2000); pero otros han reportado resultados no significativos
estadisticamente. En el presente, sigue creciendo la informacion relacionada con el proceso de
inicio de aterosclerosis en edades mas tempranas, lo que aumenta la importancia de la actividad
fisica en el entorno escolar para poder impactar con mayor éxito los habitos saludables de los nifios
y las nifias. Aunado a lo anterior, la evidencia también muestra que los factores de riesgo coronario
(hiperlipidemias, sedentarismo, obesidad y fumado) que propician la aterosclerosis y la enfermedad
coronaria, se extienden dentro de la vida adulta (Harrel et al, 1998), aumentando las probabilidades
del desarrollo de las enfermedades cardiodegenerativas. Gran variedad de estudios han mostrado la
efectividad del uso de la actividad fisica en la intervencién en los nifios y las nifias con obesidad, en
la disminucion de factores de riesgo de enfermedades degenerativas, en el tratamiento de la diabetes
mellitus y en la disminucién de niveles de sedentarismo en los (as) jévenes (Eptein, 1984;
Mahoney, Lauer, Lee, & Clarke et al, 1991; Whitaker, Wright, Pepe, Seidel & Dietz, 1997; Rippe &
Hess, 1998; Pate et al, 1999). No obstante, la medicién de esta variable en la nifiez presenta
limitaciones metodoldgicas, que dificultan la utilizacion de formas no invasivas y exactas, a la hora
de realizar las medidas. Esto hace necesario desarrollar medidas de la actividad fisica que sean
practicas, de bajo costo y exactas, que aseguren resultados mas confiables y validos.

Muchos métodos y técnicas para medir el movimiento corporal han sido reportados para ser usados
en poblacion adulta. Welk y Wood (2000) revisaron infinidad de instrumentos, incluyendo
autorreportes, observaciones directas, instrumentos mecanicos y electrénicos, monitores de
frecuencia cardiaca, calorimetria indirecta y otros. Cada una de las formas mencionadas tiene sus
debilidades y puntos fuertes, que deben ser considerados a la hora de seleccionar una de las
opciones anteriores. No existe instrumento o metodologia que sirva para todos los objetivos (Pate,
1993; Wareham et al, 1998).

El propdsito de este articulo, es el de enfocarse en las diferentes formas de medir la actividad fisica
de los nifios y las nifias, y recomendar las mejores opciones, bajo las caracteristicas particulares de
esta poblacion. Aunque algunos de los temas o enfoques que se mencionardn seran aplicables a
todas las poblaciones, el mayor esfuerzo recaera en la poblacion escolar.

DESARROLLO

Métodos para la medicién de la actividad fisica en los nifios y las nifias.

A la hora de escoger el método para determinar la actividad fisica en los nifios y las nifias, se
requiere que ese término quede bien definido, pues este se refiere a cualquier movimiento del
cuerpo producido por los musculos esqueléticos que resulta en un determinado gasto calérico
(Caspersen et al, 1985). En la practica investigativa, la definicion operacional de la actividad fisica

depende en cémo es medida y registrada. Las variables de frecuencia, intensidad y duraciéon son
comunmente usadas para caracterizar los patrones de movimiento; otra variable de interés es el
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gasto caldrico. Para los fines de este articulo se han escogido cuestionarios, monitores cardiacos y
sensores de movimiento como las formas mas apropiadas para la medicion de los patrones de
movimiento en los nifios y las nifias (Welk et al, 2000).

Autorreportes o0 cuestionarios autoaplicados

Los cuestionarios contintan siendo la forma méas usada al medir la actividad fisica. Sin embargo, es
importante tratar de mencionar sus fortalezas y debilidades con el objeto de determinar la
conveniencia de usarlos con los nifios y las nifias. En el presente trabajo los autoreportes pueden ser
cuestionarios autoadministrados, recordatorios de 24 horas o las entrevistas. Los beneficios
reconocidos de los autoreportes comprenden la facilidad para obtener la informacién cuando se
trabaja con grupos grandes, a un costo reducido. Los cuestionarios y autoreportes no alteran la
conducta que se estudia y posibilitan el estudio de todas las dimensiones de la actividad fisica
(Sallis, et al, 2000; Pancrazi et al, 2000; Welk et al, 2000). Estos han sido usados con amplios
rangos de edad, propiciando que las mediciones puedan ser adaptadas para calzar las necesidades de
una poblacion especifica 0 a una pregunta de investigacion. Cuando se discuten las limitaciones de
los autoreportes o cuestionarios de autoaplicados, autores como Ainseworth et al (1994), Warnecke
et al (1997) advierten que especialmente los que requieren recordar la actividad fisica, necesitan
destrezas cognitivas complejas. Los nifios, las nifias y los adultos mayores estan propensos a tener
limitaciones con la memoria a la hora de recordar y registrar la informacién requerida, lo que limita

el uso de estos instrumentos en estas poblaciones. Adicionalmente, es importante tomar en cuenta a
la hora de utilizar los cuestionarios o autoreportes la aclaracion de términos que son ambiguos en su
naturaleza como actividad fisica, moderada intensidad y tiempo libre.

Otros estudios han utilizado instrumentos de reportes autoaplicados (Craig et al, 1996; Gortmaker et
al, 1999), que han reportado niveles de actividad fisica superiores a los reportados usando monitores
cardiacos o técnicas de observacion. Algunos autores, como Welk (2000) y Pate et al (1996)
sospechan que usando los autoreportes o cuestionarios se podria presentar una sobreestimacion de
los niveles de actividad fisica en los nifios y las nifias. Ellos argumentan que una percepcion
exagerada del tiempo y el esfuerzo podria causar que los resultados obtenidos se alteren con los
auto reportes.

Los instrumentos de autoreporte en los (as) jovenes, en los nifios y las nifias evidencian un gran
auge, como lo puede indicar el encontrar 17 referencias, que han demostrado relativa validez y
confiabilidad. Sin embargo, esta cantidad de literatura es solo una reproduccion de mediciones, en
vez de sistematizar la exploracién y medicion en todos los rangos de edades de los nifios, las nifias y
los jévenes. Sallis (1991) ha reportado solo una correlacibn moderada entre varias formas de
autoreportes y otros criterios objetivos. La carencia de una correspondencia fuerte y la tendencia
descrita de la sobreestimacion en estos instrumentos ha conducido al consenso de que los nifios y
las nifias no pueden proveer informacion exacta de sus patrones de movimiento.

Dentro de las formas mencionadas en este articulo de autoreportes la mayoria de autores
concuerdan en que los recordatorios de 24 horas muestran las mejores posibilidades en los nifios y
las nifias (Pate, 1993; Sallis et al, 1993; Sallis, 1991). El punto fuerte de este recordatorio es que es
mas facil recordar lo del dia anterior que lo de una semana, asi es como valores de intensidad,
frecuencia y duracion son facilmente recordadas. Una de las debilidades que se le achacan es que la
informacién debe ser obtenida en diferentes dias para tomar en cuenta la variabilidad intraindividual
en los patrones de actividad. (Welk et al, 2000). Para evitar este tipo de error algunos investigadores
recomiendan registrar los bloques de actividad de los participantes en lugar del tiempo (Trost et al,
1996; Weston, Petosa & Pate, 1997). También, Going et al (1999) recomiendan convertir la
informacién en un indice de actividad que incorpore las variables de intensidad y duracion.
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Un cuestionario de 24 horas que ha sido aceptado es el Recordatorio del Dia Previo de Actividad
Fisica (Weston et al, 1997). Este recordatorio enfatiza las actividades realizadas antes y después de
la escuela en blogques de 30 minutos, por lo que se considera una herramienta apropiada para
determinar la cantidad de actividad que los nifios y las nifias ejecutan durante su tiempo libre.
Observando la actividad fisica realizada y las conductas sedentarias ejecutadas, se puede desarrollar
una intervencion para incrementar los momentos de actividad fisica y disminuir el sedentarismo
(Eptein et al, 1995; Eptein et al, 1997). Aunque los recordatorios de 24 horas son los que estan en
boga, los que se realizan sobre un periodo de tiempo de una semana, se consideran mas
representativos. Este formato asume que la semana previa es representativa de la actividad del nifio
y la nifia en otras semanas. Sin embargo, tiene las debilidades de confiar en la memoria y en que
ellos mantienen una conducta de movimiento similar a través del afo, lo que ignora los cambios
producidos por el clima en los patrones de movimiento a estas edades (Welk et al, 2000).

Uno de los recordatorios mas usados a la hora de medirla es el Cuestionario de Actividad Fisica
para Nifios (Crocker et al, 1997; Kowalski et al, 1997), el cual fue disefiado para evaluar la
actividad en los siete dias previos, pero también puede ser usado para constatar los niveles tipicos
de actividad fisica. Si el objetivo es el de describir los habitos generales de los nifios y las nifias,
algunas formas alternativas que no utilizan la frecuencia, intensidad y duracién de la actividad
pueden usarse, con el objeto de discriminar entre la poblacién activa y la sedentaria (Crocker, et al,
1997).

Independientemente de la forma que se utilice para recolectar la informacion, los resultados pueden
ser mejorados, desarrollando nuevas formas de capacitacion en los procedimientos para completar
los cuestionarios o autoreportes. Para finalizar este apartado se puede decir que hay una cantidad de
autoreportes para medir la actividad fisica en nifios y en nifias con la adecuada confiabilidad, con la
validez de contenido apropiada, que pueden ser usados. Se encontré una deficiencia en los
autoreportes que determinan fuerza, flexibilidad u otras dimensiones de la aptitud fisica para la
salud.

Sensores de movimiento

Los sensores son instrumentos mecanicos y electronicos que detectan movimiento y aceleraciones
de una extremidad o el tronco, dependiendo en donde el aparato es sujetado. En la actualidad hay
diferentes tipos de aparatos que difieren en complejidad y costo, que van desde los podémetros
hasta los mas sofisticados acelerémetros (Basset, 2000).

Gran cantidad de estudios han examinado la confiabilidad y validez de estos aparatos en los nifios y
en las nifas, en condiciones de laboratorio y en el campo (Eston et al, 1998; Welk & Corbin, 1995;
Trost et al, 1998). Similar a los estudios con los adultos, el consenso general es que los sensores de
movimiento brindan medidas vélidas de la actividad fisica, pero resultados relativamente
cuestionables del gasto energético. Una de las limitaciones que presentan los sensores es la
imposibilidad de evaluar el tren superior del sujeto cuando realiza actividades de lanzar, agarrar,
levantar, halar y otras de la vida diaria que incluyen movimiento del tren superior. Bouten et al
(1997) han reportado que los sensores de movimiento al ser usados para valorar la actividad fisica
en la vida cotidiana ofrecen resultados menores de gasto cal6rico. Aunque investigaciones similares
no han sido realizadas en los nifios y en las nifias, se sospecha que lo mismo pasaria al evaluar la
actividad intermitente a estas edades. Cuando se usan los sensores de tres dimensiones se cree que
estos ofrecen ventajas sobre los de una dimension, esto no ha sido corroborado en las
investigaciones consultadas. Para evitar errores en las estimaciones del gasto energético, Welk et al
(2000) recomiendan reportar los pasos o los minutos de actividad. Uno de los acercamientos mas
comunes en la investigacion de campo usando sensores es usar puntos de quiebra para determinar la
cantidad de tiempo gastado en diferentes categorias de intensidad (Janz, 1994). Aunque se pudiera
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pensar que esta es una estrategia apropiada, se debe tomar en cuenta que esta produciria reportes de
gasto calorico inferiores en los nifios, se basan en el nimero de cuentas registradas durante un
episodio continuo de actividad. Debido a que la mayoria de acelerdmetros usan un procedimiento
integrado para resumir las cuentas de los movimientos, el valor al final del minuto refleja el total de
cuentas del tiempo reportado, esto hace que periodos cortos de alta intensidad sean ignorados por
los periodos de descanso, cuando se realiza el reporte del minuto (Dale, 1999). Los valores de la
actividad en esos minutos pueden ser tomados como tiempo inactivo, si los puntos de quiebra estan
basados en las cuentas que suceden durante el ejercicio continuo. Para evitar este error potencial,
los puntos de quiebra deben considerar la actividad intermitente en la conducta de movimiento de
los nifios y las niflas (Basset, 2000; Welk et al, 2000). Bajo esta perspectiva, técnicas de
observacion realizadas al mismo tiempo de la utilizacién del sensor podrian ofrecer el mejor criterio

o también se podria procesar la informacion de los sensores usando intervalos de tiempo menores a
un minuto. Aunque las limitaciones podrian desmotivar el uso de los acelerémetros, estos son una
de las herramientas mas Utiles para valorar la actividad fisica sobre periodos extensos de tiempo. El
costo y el tiempo administrativo talvez seria muy alto cuando se realiza con poblaciones muy
grandes, pero son muy practicos para intervenciones pequefias o validacién de otras técnicas
(Freedson y Miller, 2000).

Monitores cardiacos

Bajo condiciones controladas de laboratorio, la actividad fisica, la frecuencia cardiaca y el consumo
maximo de oxigeno estan altamente relacionadas y muestran una relaciéon lineal, especialmente
entre frecuencias cardiacas de 110 a 140 Consecuentemente, el uso de la frecuencia cardiaca como
un marcador fisioldgico del consumo de oxigeno es una aproximacién altamente apropiada para
evaluar la actividad fisica (Patterson, 2000).

En nifios y en nifias, los monitores cardiacos proveen un indicador objetivo de los efectos
fisiologicos de la actividad fisica, brindando medidas validas de la frecuencia cardiaca en esta
poblacion (DuRant et al, 1993). En la actualidad los monitores para determinar la frecuencia
cardiaca han alcanzado un desarrollo tecnolégico envidiable, lo que los hace no solo confiables y
validas las mediciones, pero también faciles de realizar, por ser equipos mas que portatiles y de un
uso simple. Con este tipo de equipos, los patrones de movimiento pueden ser determinados usando
la frecuencia, intensidad y la duraciéon de la actividad fisica (Welk et al, 2000). Sin embargo, se
debe ser cauteloso a la hora de usarlos ya que hay varias fuentes de error en las mediciones, que
provienen de factores como la temperatura, humedad y la presion emocional, los cuales causan
aumentos en la frecuencia cardiaca que pueden alterar los resultados (Melanson et al, 1996;
Montoye, Kemper, Saris, & Washburn, 1996). Ademas, la relacién entre frecuencia cardiaca y
consumo maximo de oxigeno es afectado por la cantidad de masa muscular y el tipo de contraccion
muscular que se utiliza durante el ejercicio. Otros factores como la deshidratacion y la fatiga
también causan una disminucién en la relacion entre frecuencia cardiaca y el consumo de oxigeno
(Montoye et al, 1996; Rowland & Eston, 1997). A la hora de comparar frecuencias cardiacas entre
individuos de géneros y aptitud fisica diferentes se enfrenta con otro error, ya que esta se ve
afectada por esas variables. Personas con una condicién fisica pobre comparados con aquellos que
tienen una mejor condicion tendran una frecuencia cardiaca mayor en un dado consumo de oxigeno.
Los mayores errores en la estimacion del gasto calérico se dan en bajas y altas intensidades de la
actividad fisica (Rowland, 1997). La relacién entre frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno es
verdadera a intensidades moderadas, pero podria dejar de ser exacta a bajas y altas, segun afirma el
autor anterior. Se podria finalizar este apartado diciendo que los monitores de frecuencia cardiaca
no son formas perfectas de registrarla, pero eliminan un gran nivel de subjetividad, que caracteriza a
otras formas de valorar la actividad fisica.
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Una de las mejores opciones a la hora de valorar la actividad fisica en los nifios y las nifias es el uso
de métodos y técnicas multiples, debido a que se provee una mejor descripcién de la actividad,
permitiendo la triangulacién de los resultados (Welk et al, 2000).

¢,Cual método o instrumento aplicar?

A través del tiempo las concepciones equivocadas de la actividad fisica en edades tempranas, han
considerado que los nifios y las nifias son adultos pequefios. Sin embargo, esto ha sido aclarado y en
la actualidad se reconoce como valido el concepto que ellos son anatémica, fisiologica, y
sicolégicamente inmaduros, lo que lleva a considerar métodos diferentes de los utilizados con los
adultos a la hora de medir el grado de actividad o cuando se requiere determinar el de actividad
caldrica (ACSM, 1995). Estudios con nifios y nifias, han mostrado que ellos y ellas incrementan la
frecuencia cardiaca dentro de la zona de entrenamiento considerada para los adultos por periodos de
tiempo muy reducidos, lo que hace que en apariencia ellos sean muy inactivos. Corroborando lo
anterior, Armstrong y Bray (1991) y Welk (1995) encontraron que el 77% de los nifios y el 88% de
las nifias mostraron ser inactivos, siguiendo los criterios utilizados para calcular el sedentarismo en
la poblacién adulta. Lo que estos dos estudios muestran es que en edades tempranas se es activo en
diferentes formas a las mostradas por los adultos. Esto hace que a la hora de evaluar el grado de
actividad fisica en la nifiez se debe respetar las caracteristicas que se han mencionado con
anterioridad. La necesidad de valorar la actividad fisica en esta poblacién obedece a la necesidad de
evaluar el éxito de determinada intervencion o para estimar si la poblacién reline los criterios para
aptitud fisica para la salud, que han sido establecidos para esa poblacién (Welk, 2000).

A la hora de escoger el método para determinar la actividad fisica en los nifios y en las nifias, se
requiere que ese termino quede bien definido, ya que se refiere a cualquier movimiento del cuerpo
producido por los musculos esqueléticos que resulta en un determinado gasto calérico (Caspersen et
al, 1985). En la practica investigativa, la definicibn operacional de la actividad fisica depende en
cémo es medida y registrada. Las variables de frecuencia, intensidad y duracion son cominmente
usadas para caracterizar los patrones de movimiento; otra variable de interés es el gasto cal6rico.

Para los fines de este articulo se escogieron cuestionarios, monitores cardiacos y sensores de
movimiento como las formas mas apropiadas para la medicién de los patrones de movimiento en
los nifios y las niflas (Welk et al, 2000; Welk et al, 2000). La escogencia de una herramienta para
medir la actividad fisica depende de la aplicacion que se vaya a realizar. Estudios de balance
energéticos y los de pérdida de peso requieren medidas muy exactas, por lo que solo el método de
doble etiquetado de B es aceptado, aunque este método se tendria que ignorar si lo que se quiere
es evaluar la actividad fisica (Basset, 2000). Si lo que se quiere es el estudio de los patrones de
movimiento, no hay nada como los acelerdmetros, podometros, los monitores de frecuencia
cardiaca o una combinacion de los anteriores. Estos instrumentos tienen la habilidad de almacenar
la informacién en forma permanente. Cuando el investigador lo que desea es determinar el tiempo
gue se gasta en actividad fisica moderada o intensa, los cuestionarios pueden ser considerados para
tal efecto. Para estudios epidemioldgicos, el podémetro es el instrumento por excelencia, debido a
su costo y a la simpleza del mismo, pudiéndose combinar con el uso del autoregistro para obtener
mejores resultados (Basset, 2000; Freedson et al, 1997, 1998).

CONCLUSIONES

La naturaleza de los patrones de movimiento de los nifios y las nifias debe ser considerada a la hora
de seleccionar un instrumento para determinar los cambios que produce un programa de
intervencion o para determinar los patrones de movimiento. Para que la valoracion de estos en
edades tempranas pueda ser con una mayor exactitud, un instrumento debe ser suficientemente
sensitivo para detectar y registrar la actividad esporadica e intermitente. Ademas, hay que poner
atencion no solo a la cantidad de dias, pero también al momento del dia que se pretende hacer las

Revista MHSalud® (ISSN: 1659-097X) Vol. 1. No. 1. Setiembre, 2004. 6
https://doi.org/10.15359/mhs.1-1.2


https://doi.org/10.15359/mhs.1-1.2

mediciones para seleccionar el instrumento, para que refleje las guias de actividad fisica
recomendadas para los nifios y las nifias.

Diferentes métodos e instrumentos han sido descritos para determinar la actividad fisica en los
nifios y las niflas. Sin embargo, se recomienda no aferrarse a un método especifico, ya que la
seleccién apropiada depende de la pregunta de investigaciéon que esta siendo tratada y de la relativa
importancia que se le asigne a la exactitud y a la posibilidad de aplicacién del método o
instrumento. En los nifios y las nifias esta demostrado que carecen de las destrezas para que realicen
registros exactos, cuando se usan autoreportes o recordatorios de 3 o 7 dias, por lo que se
recomienda su uso en combinacién con otros métodos o instrumentos. Sin embargo, este es uno de
los formas para evaluar la actividad fisica en edades tempranas mas apropiada cuando se trabaja con
muestras grandes. Otro de las formas mas populares ha sido los monitores cardiacos, pero se debe
tomar en cuenta que las variables ambientales, asi como la tensién emocional pueden alterar estas
medidas. El costo de estos monitores cardiacos ha limitado su uso a muestras pequefias. El
instrumento mas reciente a la hora de determinar la actividad fisica en los nifios y en las nifias ha
sido los sensores electrénicos, los cuales ofrecen dificultades a la hora de calcular el gasto calérico
cuando se usan intensidades de ejercicio muy bajas o muy altas. Ademas, el precio de los mismos
los hace poco accesibles. En resumen, se puede afirmar que no hay una forma determinada para
obtener mediciones de alta exactitud al medir la actividad fisica y el gasto energético en los nifios y
las nifias. La naturaleza de los patrones de movimiento de ellos, la variedad de actividades que
realizan y las limitaciones de cada método condicionan los resultados de las mediciones. Lo que se
recomienda es la utilizacion de mas de un método con el afan de triangular los resultados.
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