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“El que siempre se protege del viento,

cuyos pies estan constantemente calientes,

y cuyas habitaciones permanecen aisladas del frio,
peligrara al enfrentarse a la minima brisa.

Todos los excesos son malos,
pero ninguno peor que el exceso de comodidad.”

Séneca
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Consideraciones preliminares

Para una lectura precisa de esta tesis doctoral, se ha considerado oportuno rea-
lizar las siguientes aclaraciones preliminares.

En la presente tesis se registrd el sexo de los participantes, reportado por sus
padres/madres/tutores legales a través del consentimiento informado firmado que
devolvieron aceptando la participacion de sus hijos (Anexo 4). Por lo tanto,
cuando se haga alusion al sexo es en referencia al sexo reportado por los tutores
legales del participante. El género no esta registrado y no se puede asumir la equi-
valencia entre sexo y género.

Por otro lado, para evitar la confusion que se puede generar entre el uso de la
palabra “nifios” como palabra de género neutro o como palabra de género mascu-
lino, siempre que sea posible se denominaran “escolares”, “participantes”, “suje-
tos” o “individuos” a los participantes de ambos sexos (es decir, con género neu-
tro). Se denominaran “nifios” a los participantes de sexo masculino y “nifias” a las
participantes de sexo femenino. Sin embargo, en favor de la precision requerida
en ciertos contextos, en algunas ocasiones se han denominado a los participantes
de ambos sexos como “nifos” de género neutro. Por ejemplo, cuando se hace alu-

sion al colectivo infantojuvenil como “nifios y adolescentes”.

Para evitar posibles confusiones generadas por la traduccion de términos es-
pecificos del campo de estudio, tras ser definidos en castellano y asociar dicha
definicion al término, se ha considerado mas apropiado mantener dicho término
en inglés para el resto de las apariciones en el texto. Sirva como ejemplo la con-
fusion que se podria generar entre la traduccion de los términos bout y epoch, que
se podrian traducir ambos como intervalo o periodo de tiempo. También se ha
utilizado la version en inglés de algunas abreviaturas de conceptos muy arraigados
en la investigacion de la actividad fisica habitual. Por ejemplo, para la actividad
fisica moderada-vigorosa se ha usado la abreviatura MVPA (es decir, moderate to
vigorous physical activity).

Preliminary Considerations for Non-Spanish Speakers

This doctoral thesis is written in Spanish. It is a compilation of publications,
specifically comprising three original articles published in English scientific jour-
nals [1-3]. These articles have been included in the current manuscript as appen-
dices: Anexo 1 (pg. 161), Anexo 2 (pg. 193), and Anexo 3 (pg. 213). Therefore, all
relevant information contained in this doctoral thesis is captured within these
three original articles published in English, which can be found in the “Anexos”
(Appendices) section (pg. 159) of this manuscript. Additionally, a Brief abstract
and a Long abstract in English are provided (pg. 31 and 41, respectively).




YOVIYIN 30
QYAISYIAINN




Agradecimientos

Recuerdo con nitidez el dia que recibi la llamada del Dr. Aritz Urdampilleta
quien, junto con la Dra. Nancy Babio, consideraron que mi perfil podria ser apro-
piado para un proyecto de investigacion que estaba pidiendo a gritos la ayuda de
un profesional de la actividad fisica y el deporte. Por lo tanto, a las primeras per-
sonas que quiero agradecer su contribucion para que esta tesis haya tocado puerto
es a ellos. Aritz, Nancy, gracias.

La siguiente llamada fue la de la Dra. Julia Wirnberg, la investigadora que
lideraba la seccion sobre actividad fisica del proyecto al que pretendia aplicar. En
esa primera conversacion ya lo percibi, hoy puedo confirmarlo. jQué suerte tuve
de cruzar mi camino con Julia! Todos los atributos que uno desearia que atesorase
un superior, Julia contaba con ellos. Lider, trabajadora, persistente, perfeccionista,
inteligente, atrevida, pero, sobre todo, empatica. Gracias a ella, esta tesis doctoral
ha llegado a término. Julia, gracias.

Y claro, una buena lider siempre sabe rodearse bien. Y es que el grupo de in-
vestigacion EpiPHAAN no seria lo mismo sin el Dr. F. Javier Baron-Lopez ni el
Dr. Napoleon Pérez-Farinos. No hay explicacion racional, més alla del puro azar,
para entender como es posible que estas tres personas hayan coincidido en el es-
pacio-tiempo. La combinacion perfecta entre lo humano y lo analitico. Desde el
primer dia me hicieron sentir como uno mas, asumiendo mis disparatadas ideas
como tan validas para ser exploradas como las suyas, llevandome en volandas en
mi crecimiento académico. Javier, Napo, y Julia de nuevo, gracias.

Hago extensivo el agradecimiento al resto de personas que han formado parte
del grupo de investigacion EpiPHAAN y que, de una forma u otra, han hecho
posible que esta tesis doctoral sea una realidad. Jéssica, Edelys, Virginia, Olga,
Patricia, Amanda..., gracias.

El proyecto al que me incorporé en primera instancia fue el Estudio
PREDIMED-Plus, el cual me ha mantenido a flote en este arduo camino que es la
investigacion cientifica, sobre todo en sus etapas tempranas. Bien es cierto que la
experiencia que he adquirido trabajando en un proyecto de tal envergadura ha con-
tribuido —jy de qué manera! — a que mi crecimiento cientifico haya sido mas ex-
ponencial que lineal. Por ello, quiero agradecer su buen hacer a todas las personas
que forman parte de los grupos de trabajo del Estudio PREDIMED-Plus.

Aunque el mayor aprendizaje que extraigo del Estudio PREDIMED-Plus es el
humano. No solo en el trato con mis compafieros, sino, principalmente, en el trato
con los participantes del nodo de la Universidad de Malaga. Me acogieron como
a un nieto, como a un amigo, me senti y me siento muy apreciado por ellos. A
pesar de la lata que les he dado con que “hay que moverse mas”. Gracias a todos
y cada uno de los participantes en el Estudio PREDIMED-Plus de Arroyo de la
Miel, de Benalmadena y de Fuengirola (Malaga), gracias de corazon.

Sin embargo, en esto de la Salud Publica, sentia que a través del Estudio
PREDIMED-Plus llegabamos tarde, muy tarde. Si el objetivo era prevenir futuros




Identificacion de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

problemas de salud, quizas hay que intentarlo en etapas mas tempranas de la vida.
Y fue entonces cuando lleg6 la propuesta del Estudio PASOS a la mesa de Julia.
Un estudio que pretendia profundizar en el conocimiento de los habitos de nifios
y adolescentes, liderado por la Gasol Foundation. {Menuda energia positiva que
se respira en este proyecto! Fue una bocanada de aire fresco, y la puerta de entrada
a un grupo etario en el que si llegamos a tiempo a esto de la prevencion.

Mi mas sincero agradecimiento al equipo de la Gasol Foundation por su pre-
disposicion a implementar todas nuestras propuestas, sobre todo aquella en la que
les pedimos realizar un estudio piloto con nuestro propio material de acelerometria
en los escolares de 8 y 9 aflos asignados a nuestro grupo de investigacion. Esto
nos permitid poner en practica el protocolo que implementariamos en el resto de
evaluaciones que conforman la muestra de la presente tesis doctoral. Clara, Silvia,
Paula, Juande..., gracias. Pero, sobre todo, quiero agradecer al Dr. Santi F. Gomez
por liderar de la forma que lo hace este proyecto, por su cercania, por su amabili-
dad, gracias.

Quiero agradecer también a la Consejeria de Salud y Consumo (antes Conse-
jeria de Salud y Familias) de la Junta de Andalucia, a la Agencia Espaiola de Se-
guridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y a Demométrica, que nos hayan per-
mitido y facilitado la recogida de datos de acelerometria realizada en el marco del
Estudio ALADINO 2019.

Por supuesto, no puedo olvidarme de los verdaderos protagonistas que han po-
sibilitado la realizacion de la presente tesis doctoral. Un millon de gracias a todos
esos niflos andaluces que han llevado puesto esa especie de reloj de muiieca, que
ni siquiera daba la hora. Gracias a sus familias por permitirles participar. Y gracias
a sus colegios, especialmente a aquellos profesores que han posibilitado que este
estudio de la actividad fisica mediante acelerometria se haya llevado a cabo.

Juan, Fati, gracias. So6lo hay una persona mas en el mundo que puede decir que
ha tenido la suerte de ser hijo vuestro. Mario, gracias. Esta vez si, soy el Gnico en
el mundo que puede presumir de ser tu hermano. Soy un tipo con suerte, desde
luego, por haber nacido y crecido en el seno de nuestra familia.

Y, por ultimo, las personas a las que mas tengo que agradecerles su apoyo y su
carifio incondicional. Maria, Pelayo, gracias. Gracias por dejarme entrar en vues-
tras vidas, gracias por seguir aguantandome, gracias por tener la paciencia y la
comprension necesarias en los momentos mas complicados, asi como la alegria y
el entusiasmo en los menos, gracias por hacerme sentir la persona mas afortunada
del mundo por haber formado una familia con vosotros, gracias. Y gracias por
hacer que esta parte del camino, que culmina en esta obra, haya estado repleta de
momentos inolvidables. No sé cual sera el siguiente paso, solo s¢ que quiero darlo
a vuestro lado.

Juan Carlos Benavente Marin

Malaga, a 10 de enero de 2024




INDICE

{NDICE DE TABLAS....

INDICE DE FIGURAS .....coveeteteitstsecsseseeee ettt sttt st st ss s e etssss st s s snsenans
[NDICE DE ABREVIATURAS ....e.veveveteiiscaseseetetesesesssssssssssetssesssssssssssesestsssssssssssssssssnns 27
RESUMEN BREVE............
Brief abstract
RESUMEN EXTENSO
oo le ] o1 g Lot AU 41
INTRODUCCION........coviiruerinrereienenesessessssesessssessesessessssessessesessesssssssesessansanes 47
CONCEPLOS ClAVE ...ttt et e st s e s e st s taasssee e 49
Y10 1Y/ T - T I i ] o= R 49
[TaF= Yot w AV T Yo I 3 o TS 49
Comportamiento SEAENTANIO.......cccuerieeiieree et ee e se e 49
LT 18T R 50
Yol [T o o o =] o £ 50
Otros conceptos relacionados.........ceueeceereeriieeceeree e 50
Breve vision histdrica del campo de trabajo.............cccecevevvveeiieeecvesinnnnn, 51
Justificacion del @StUIO. ..........c..eccuieecueesiieeiescieecie st see e sia e 53
IMIARCO TEORICO «..eeiieeteee e e e ettt et e e e e ettt e e e e e s et e e e e e e sesanbeeeeeeeee e s nnnneeeeas 55
Actividad fisica y salud €N NifiOS ..........cccccuveecvesiieeiiesiieeiisesieesie e 55
Recomendaciones sobre actividad fisica y comportamiento sedentario.......... 55
Métodos de evaluacidn de las recomendaciones sobre actividad fisica........... 57
Sexo o género, estado ponderal y tipos de dia ......cccceeveerieecieniene e 59
W Yol=] (=10 111 1 (o DO SRR 61
Criterios de recogida de los datos de acelerometria ........ccccceveeeeeercerieeseenns 61
Tratamiento de los datos de acelerometria ......cccccceeeveeeeeveerieeceesee e, 66
OBJETIVOS .....ciiiiiiiiccinnnnnnenneeeesiessesssssssssssssssssssnnsessssssssssssssssssssssnsnnnnnsasasnes 73
OBJETIVO GENERAL DE LA TESIS DOCTORAL ...cvtteeeeesainrreeeeeseeeanirreeeeesssessunneeeeeeaseanan 75
Objetivos especificos de los articulos publicados .............cccevvvvevivevinnnnn. 75
METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION........ccceeerermrnernrnsneneressesennes 77
DISENO DEL ESTUDIO «.uetvtteeeeeesaiirteeeeessaesnteteeeeesesaaunseeeeeeesaesannseneeeeesessannnnseeeeas 79
Cdlculo del tamafio muestral MinimO ...........ccccocveeeviveecieesiiieesieeeieeesieeans 79
Criterios de inclusion y de exXclUSiON .............cccuveevueeciuveeviiesiiieeiiesiiesieenans 80
Aspectos éticos y consentimiento informado ..............ccceeevveevvveeeivresiunnnnnn, 81
RECOGIDA DE DATOS ....etttteeeeeeeaiirtteeeeeseesubetteeeeeesaannseeeeeeeesesannseeeeeeeeeesannsneeeens 82
Criterios de recogida de los datos de acelerometria ..............ccceecveeeunnnn. 83
PROCESAMIENTO DE DATOS DE ACELEROMETRIA ..ccveeieeiiiiiieieeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeiieeeeeees 83
Tipos de dia, segmentos diarios y evaluaciones vdlidas............................ 86
Clases de educacion fisica grupales...............cccueeveeevveevvesiivessieesivesiinnnns 88

Recomendaciones de actividad fiSiCa ............ccceevvueeevivesvivesiivesiiesiivesiiannns 89




Identificacion de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

OTRAS VARIABLES ....vteiiiriieiiirite sttt et ira e s eia e s s sib s e s s ir e s e s snae e s snbaee s 90
Actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas ........................ 91
ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS. ... ccuutitmeirreeierennerennesessseeresseressessssssssnssesasssssnsssssssssssssessnsessnssssens 95

RESULTADOS GENERALES ..vvvuueeeeeeertssneeeeeeeresssneseessssssnnneeesssessnsnneesessesssnnneeesssssssnnnns 97

Resumen de los resultados prinCipales............c.ocoeeevuveevvesiivessiiesivesinnnnns 98

Y3 1 (o] o Tt AU 99

F Y3 1 (U] Ko 1P 106

F Y3 1 (o] Ko T TR 109

DISCUSION ......oeveriniereninestenisesessssessessssessssessessesessenssessesessessssessssssessssenses 115
HALLAZGOS DESTACADOS ....ceieieieieieieieieieeeieeieeeeeeeeteseeeeeseseseiesseessssssseeseseseseseseseees
ESTUDIO DE LAS VIAS MEDIANTE ACELEROMETRIA ...cevvvrieeeeererereiieeeeeeeernnneeeeereeessnnnns
1dentificacion de VPA-BOULS...........cccueevuveecieesiiessieesiisesieesiisesiaesinesseens

VPA-Bouts y actividades fisico-deportivas extraescolares
Cumplimiento de Recomendacion OMS sobre VIAs
MVPAY VPA MEDIA DIARIA ...cciirieiiirieeiiiittresiireessirteessinee e seinneessnneeesssnreeesnes
Tipos de dia: importancia de la clase de educacion fisica
VPA y actividad fisica a menor intensidad..............cccoeevvvevvvvvesvnesunannnn,
Diferencias por SEX0 0 GENEIO ..........ccccuveecueeeiieesieesiisesisesisesseesissesseens
Sobrepeso-obesidad y obesidad central................cccoevvvevcivesieesiiieainannns

CONCLUSIONES .....c.ceeuerenirerenreecrencresereserasssessenssesssesssssssasssssssasssnsesasssnsssnnes 133
CONCLUSIONES...etvtttueeeeereerrsneeeeesessssnesesessesssnaneeeessssssnnsesessssssnnaesesssssssnnneeessssses 135
FORTALEZAS Y LIMITACIONES .....c.ccetteiieeerenrrencrenermncressenscenssenssesssesssesssanernnes 137

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Fortalezas ......................
Limitaciones
BIBLIOGRAFIA ...eveiueeeeeieneeteeeiseeeseseesssssssesessssesssssssssessesssesssssssssssssssssssnses 143
ANEXOS.....ieiiriirereeieteereecteserescressrnserasssnssesssasssesssssssssssasesasssnsssasssnsssnssanssnns 159
ANEXO 1 — ARTiCULO 1: RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA MEDIA DIARIA.......... 161
ANEXO 2 — ARTICULO 2: IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES DE INTENSIDAD VIGOROSA...... 193
ANEXO 3 — ARTICULO 3: ACTIVIDADES DE INTENSIDAD VIGOROSA.......cevvvvrnneeeereeernnnnns 213
ANEXO 4 — INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS FAMILIAS ............ 237
ANEXO 5 — INFORME DE RESULTADOS INDIVIDUALES PARA LAS FAMILIAS ....vvuureeerererennnn. 241
ANEXO 6 — INFORME DE RESULTADOS GRUPALES PARA LOS COLEGIOS .....ccvvvueeeeereeerennnn. 247
ANEXO 7 — INFORME DE RESULTADOS GRUPALES PARA LOS COLEGIOS (POSTER A3)......... 253
APORTACIONES DEL DOCTORANNDO.......ccccetuereecennrenceencrencrnssrnscrassenssenssennsens 255

22



ndice

Indice de tablas

Tabla 1| Meétricas para resumir los datos brutos de acelerometria.

Tabla 2| Tipos de dia, segmentos diarios y evaluaciones validas analizados en los articulos.

Tabla 3| Recomendaciones sobre actividad fisica analizadas en la presente tesis doctoral.

Tabla 4| Estadisticas descriptivas de los tipos de dia analizados en el Articulo 1.

Tabla 5| Estadisticas descriptivas de los participantes analizados en el Articulo 1.

Tabla 6] Resultados de los anlisis de curvas ROC para las asociaciones entre la actividad
fisica moderada-vigorosa, la actividad fisica vigorosa y la obesidad central en 324
nifios de 8-9 afios.

Tabla 7| Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica mode-
rada-vigorosa y actividad fisica vigorosa segin sexo y obesidad central.

Tabla 8] Minutos de actividad fisica media diaria durante los dias escolares con clase de
educacion fisica, los dias escolares sin clase de educacion fisica y los dias de fin
de semana.

Tabla 9| Proporcion de escolares que cumplen con las recomendaciones sobre actividad fi-
sica media diaria en los dias escolares con clase de educacion fisica, dias escolares
sin clase de educacion fisica y dias de fin de semana.

Tabla 10| Estadisticas descriptivas de los participantes incluidos en el Articulo 2.

Tabla 11| Proporcion (%) media de actividad fisica y percentil 66,7 y 33,3 realizada por es-
colares de 8-9 afios durante las clases de educacion fisica.

Tabla 12| Proporcion de actividad fisica realizada por escolares en el total de clases de edu-
cacion fisica (CEF), en las clasificadas como CEF saludablemente activas y en las
clasificadas como CEF menos activas.

Tabla 13| Estadisticas descriptivas de los tipos de dia y segmentos diarios analizados en el
Articulo 3.

Tabla 14| Estadisticas descriptivas de los participantes analizados en el Articulo 3.

Tabla 15| Duracion media del dia y de los segmentos diarios, y actividad fisica media sema-
nal, por sexo.

Tabla 16| Porcentaje medio de dias y segmentos diarios con bouts de actividades vigorosas
en diferentes tipos de dia, por sexo.

Tabla 17| Porcentaje medio de dias y segmentos diarios con bouts de actividades vigorosas
en diferentes tipos de dia, por sexo y por participacion declarada en actividades fi-
sico-deportivas extraescolares organizadas.

Tabla 18| Porcentaje promedio de escolares de 8-9 afios que cumplen con la recomendacion

de la OMS de incorporar actividades de intensidad vigorosa al menos tres dias se-
manales, por sexo y por participacion en actividades fisico-deportivas extraescola-
res organizadas.

23



YOVIYIN 30
QYAISYIAINN




ndice

Indice de figuras

Figura 1 |

Ejercicio fisico, la verdadera polipildora.

Figura 2 |

Logotipo del Grupo de Investigacion EpiPHAAN (Epidemiologia, Actividad fi-
sica, Acelerometria y Nutricion).

Figura 3 |

Logotipo de las Directrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento Se-
dentario.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Figura 4 |

Recomendaciones para nifios y adolescentes de las Directrices OMS sobre Activi-
dad Fisica y Comportamiento Sedentario.
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Figura 5 |

Un nifio y una nifia con un acelerémetro colocado en la mufieca de la mano no do-
minante.

Figura 6 |

Acelerometro GENEActiv (Activinsights Ltd., Kimbolton, UK).

Figura 7 |

Escolar con un acelerémetro GENEActiv colocado en la muiieca de la mano no
dominante.

Figura 8 |

Visualizacion de tres dias consecutivos de la evaluacion de acelerometria de un es-
colar participante, donde se observa un non-wear SIB en el Dia 2 entre las 16:00 y
las 18:00 horas aproximadamente.

Figura 9 |

Visualizacion de las intensidades de la actividad fisica realizada durante dos tardes
consecutivas, donde se muestra una actividad fisico-deportiva reportada por un es-
colar participante.

Figura 10 |

Imputacion de non-wear time por el promedio de tiempo a diferentes intensidades
de actividad fisica realizado durante una actividad conocida.

Figura 11 |

Visualizacion de las intensidades de actividad fisica en las jornadas escolares de
un grupo de participantes de la misma aula, con las clases de educacion fisica re-
saltadas en naranja.

Figura 12 |

Diagrama de flujo de los participantes del estudio de la actividad fisica habitual
mediante acelerometria en nifios de 8-9 afios, incluidos en los analisis de los tres
articulos publicados.

Figura 13 |

Odds ratio e intervalo de confianza al 95% para cumplir las recomendaciones en
dias escolares con CEF y en dias de fin de semana para los escolares que cumplian
las recomendaciones en dias escolares sin CEF (grupo de referencia).

Figura 14 |

Visualizacion de las intensidades de la actividad fisica realizada durante un par-
tido de futbol por un nifio de 8-9 afios.

Figura 15|

Diferencias relativas en la actividad fisica de intensidad vigorosa, moderada y li-
gera entre distintos tipos de dia.

Figura 16 |

Diferencias relativas entre nifios y nifias (grupo de referencia) en la actividad fi-
sica realizada en el dia medio semanal.

25



YOVIYIN 30
QYAISYIAINN




ndice

Indice de abreviaturas

OMS | Organizacion Mundial de la Salud. RecMVPA- Recomendacion OMS sobre MVPA.
WHO | World Health Organization WHO | Realizar al menos 60 minutos de MVPA
media diaria.
VPA | Actividad fisica vigorosa. RecMVPA | Recomendacion sobre MVPA.
Vigorous physical activity Realizar al menos 75 minutos de MVPA
media diaria.
MPA | Actividad fisica moderada. RecVPA-15| Recomendacion sobre VPA-15.
Moderate physical activity Realizar al menos 15 minutos de VPA
media diaria.
LPA | Actividad fisica ligera. RecVPA | Recomendacion sobre VPA.
Light physical activity Realizar al menos 12,5 minutos en nifios
y 9,5 minutos en niflas de VPA media
diaria.
MVPA | Actividad fisica moderada-vigorosa. RecVIAs- Recomendacion OMS sobre VIAs.
Moderate-vigorous physical activity WHO | Acumular al menos 16,7 % en nifios y
12,5 % en nifias de VPA en un bout de
minimo 60 minutos, al menos 3 dias a la
semana.
LMVPA | Actividad fisica a cualquier intensi-  curvas ROC | Curvas de caracteristicas operativas del
dad. receptor.
Light-moderate-vigorous physical Receiver operating characteristic curves
activity
SED | Comportamiento sedentario. AUC | Area bajo la curva
Area under the curve
SIB | Bout de inactividad sostenida. DE | Desviacion estandar.
Sustained inactivity bout SD | Standard deviation
VIAs | Actividades de intensidad vigorosa. OR| Odds ratio.
Vigorous intensity activities
OSA | Actividades fisico-deportivas organi- IC| Intervalo de confianza.
zadas. CI| Confidence interval.
Organized sports activities
CEF | Clase de educacion fisica. ENMONZ | Euclidian norm minus one with negative
PEC | Physical education class ENMO | values set to zero
CEF-SA | Clase de educacion fisica saludable- IMC | Indice de masa corporal.
mente activa. BMI | Body mass index
HE-PEC | Health-enhancing physical education
class
CEF-MA | Clase de educacion fisica menos ac- WHtR | Ratio cintura/talla.
tiva. Waist-to-height ratio
LA-PEC | Less active physical education class
MET | Equivalente metabélico de una tarea.

Metabolic equivalent of task

27



YOVIYIN 30
QYAISYIAINN




Resumen

Resumen breve

Introduccién: El estudio de las recomendaciones sobre actividad fisica
mediante métodos objetivos esta afrontando algunos retos, como la falta de
concrecion de la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre actividades de intensidad vigorosa (VIAs). La acelerometria
es una herramienta especialmente util para estudiar la actividad fisica vi-
gorosa (VPA).

Objetivo: Evaluar, mediante acelerometria, la actividad fisica y el cumpli-
miento de las recomendaciones en nifios, con un enfoque particular en la
VPAy en el papel de las clases de educacion fisica (CEF).

Métodos: Se realizo un estudio transversal de la actividad fisica mediante
acelerometria en escolares andaluces de 8 y 9 afios. Se definieron recomen-
daciones sobre actividad fisica media diaria, y se propuso un nuevo método
para operacionalizar la recomendacion sobre incorporar VIAs al menos tres
dias semanales. Se registro la participacion en actividades fisico-deportivas
extraescolares mediante cuestionario. Se utilizaron curvas ROC para selec-
cionar umbrales de actividad fisica asociados con la obesidad.

Resultados: En el Articulo 1 se incluyeron 360 escolares. El 66,7% cum-
plié la recomendacion sobre VPA media diaria (RecVPA: >12,5 minutos
en nifios y 9,5 minutos en nifias de VPA media diaria), con diferencias sig-
nificativas por sexo y obesidad. Se realiz6 mas VPA media diaria en los
dias con CEF (con CEF (media minutos; DE): 22,0; 12,8; sin CEF: 14,4;
10,2; fin de semana: 11,0; 9,6; p<0,001). Fue mas probable cumplir la
RecVPA en dias con CEF que en dias sin CEF (OR; IC 95%: 5,47; 4,09;
7,32) vy, a su vez, fue menos probable cumplirla en el fin de semana.

En el Articulo 2 se incluyeron 490 escolares. El 68,5% de las CEF analiza-
das fueron clasificadas como CEF saludablemente activas, en las que los
nifios y las nifias acumularon en promedio 16,3% (DE 7,4) y 12,0% (DE
6,0) de VPA, respectivamente. Las VIAs se identificaron como un intervalo
de al menos 60 minutos con al menos 16,7% en nifios y 12,5% en nifias de
VPA (10,0 y 7,5 minutos/hora de VPA).

En el Articulo 3 se incluyeron 353 escolares. El 23,8% de los participantes
cumpli6 con la recomendacion de las Directrices de la OMS de incorporar
VIAs al menos tres dias semanales. Se identificaron VIAs en el 28,6% (DE
36,0) de las mafianas escolares con CEF y en el 2,1% (DE 9,6) sin CEF. Se
identific6 mayor proporcion de VIAs en las tardes escolares, fuera del co-
legio, entre los participantes que realizaban al menos tres horas semanales
de actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas (>3 horas/se-
mana: 27,5%; <3 horas/semana: 9,3%; p<0,001).

Conclusiones: La VPA es especialmente relevante en la evaluacion me-
diante acelerometria de la actividad fisica de la poblacion infantil. Se pro-
ponen recomendaciones especificas sobre VPA media diaria. Se presenta
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un nuevo método para identificar VIAs mediante acelerometria para cono-
cer el cumplimiento de la recomendacion sobre incorporar VIAs al menos
tres dias semanales. Las CEF y las actividades fisico-deportivas extraesco-
lares organizadas son dos potentes herramientas para la salud publica, fa-
ciles de comunicar y de conseguir, que contribuyen al cumplimiento de las
recomendaciones.
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Resumen

Brief abstract

Introduction: The study of physical activity recommendations using
objective methods is facing some challenges, such as the lack of concrete-
ness of the World Health Organization (WHO) recommendation on vigor-
ous intensity activities (VIAs). Accelerometry is a particularly useful tool
for studying vigorous physical activity (VPA).

Objective: To evaluate, using accelerometry, physical activity and
compliance with recommendations in children, with a particular focus on
VPA and the role of physical education classes (PECs).

Methods: A cross-sectional study of physical activity was carried out
using accelerometry in Andalusian children aged 8 and 9. Daily physical
activity recommendations were defined, and a new method was proposed
to operationalize the recommendation to incorporate VIAs at least three
days a week. Participation in extracurricular sports activities was recorded
through a questionnaire. ROC curves were used to select physical activity
thresholds associated with obesity.

Results: In Article 1, 360 children were included. 66.7% met the rec-
ommendation on daily average VPA (RecVPA, >12.5 minutes in boys and
9.5 minutes in girls of daily average VPA), with significant differences by
sex and obesity. More daily average VPA was performed on days with PEC
(with PEC (average minutes, SD): 22.0, 12.8; without PEC: 14.4, 10.2;
weekend: 11.0, 9.6; p<0.001). It was more likely to meet the RecVPA on
days with PEC than on days without PEC (OR, 95% CI: 5.47, 4.09, 7.32)
and, in turn, it was less likely to meet it on the weekend.

In Article 2, 490 children were included. 68.5% of the PECs analyzed
were classified as Health-Enhancing PECs, in which boys and girls accu-
mulated on average 16.3% (SD 7.4) and 12.0% (SD 6.0) of VPA, respec-
tively. VIAs were identified as a bout of at least 60 minutes with at least
16.7% in boys and 12.5% in girls of VPA (10.0 and 7.5 minutes/hour of
VPA).

In Article 3, 353 children were included. 23.8% of the participants met
the WHO Guidelines recommendation to incorporate VIAs at least three
days a week. VIAs were identified in 28.6% (SD 36.0) of school mornings
with PEC and in 2.1% (SD 9.6) without PEC. A higher proportion of VIAs
was identified in school afternoons, outside of school, among participants
who performed at least three weekly hours of organized extracurricular
sports activities (=3 hours/week: 27.5%; <3 hours/week: 9.3%; p<0.001).

Conclusions: VPA is especially relevant in the evaluation of the phys-
ical activity using accelerometry in children. Specific recommendations on
daily average VPA are proposed. A new method is presented to identify
VIAs using accelerometry to know the compliance with the WHO recom-
mendation to incorporate VIAs at least three days a week. PECs and
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organized extracurricular sports activities are two powerful tools for public
health, easy to communicate and achieve, which contribute to the fulfill-
ment of the recommendations.
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Resumen

Resumen extenso
Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sitta a la inactividad fi-
sica como el cuarto riesgo global de mortalidad, responsable del 6% de las
muertes a nivel mundial, incluso por delante del sobrepeso y la obesidad.
En nifios y adolescentes, la inactividad fisica no so6lo representa un pro-
blema de salud publica actual, sino que también amenaza el futuro de nues-
tra sociedad. Los patrones de comportamiento establecidos durante las eta-
pas tempranas de la vida pueden tener un impacto significativo en la salud
a largo plazo.

La OMS publicé en 2020 sus Directrices sobre actividad fisica y com-
portamiento sedentario, donde recoge la evidencia cientifica mas relevante
hasta la fecha sobre actividad fisica y formula una serie de recomendacio-
nes por grupo etario para evitar los problemas derivados de la inactividad
fisica, asi como disfrutar de los beneficios de la realizacion de suficiente
actividad fisica.

En los ultimos afios, la acelerometria ha adquirido una gran relevancia
en la evaluacion de la actividad fisica. Sin embargo, su uso para conocer el
nivel de actividad fisica de la poblacion infantojuvenil esta enfrentando al-
gunos retos. Uno de estos retos es la falta de concrecion de algunas de las
recomendaciones de la OMS, como aquellas que hacen alusion a las acti-
vidades de intensidad vigorosa o al comportamiento sedentario. La acele-
rometria es una herramienta especialmente util para estudiar la actividad
fisica vigorosa (VPA) en la poblacion infantil.

Una ventaja para aplicar politicas de salud ptiblica encaminadas a evitar
la inactividad fisica en la poblacion infantil es que, de manera obligatoria,
los nifios deben asistir al colegio donde se pueden promover e implementar
herramientas para favorecer la realizacion de actividad fisica. Por otro lado,
se puede incentivar la participacion en actividades fisico-deportivas extra-
escolares con las que complementar los logros conseguidos durante la jor-
nada escolar. Por ello, las clases de educacion fisica y las actividades fisico-
deportivas extraescolares se perfilan como herramientas efectivas para in-
crementar el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica.

Objetivos

Esta tesis tiene como objetivo general evaluar, mediante acelerometria,
la actividad fisica habitual y el cumplimiento de las recomendaciones sobre
actividad fisica en escolares de 8 y 9 afios, con un enfoque particular en la
VPA y en el papel de las clases de educacion fisica; asi como, proponer un
método para identificar objetivamente actividades de intensidad vigorosa
para posibilitar el estudio del cumplimiento de la recomendacion de la
OMS de incorporar este tipo de actividades al menos tres dias a la semana.
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Métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal de la actividad fisica habitual
evaluada mediante acelerometria en escolares de 8 y 9 afios en Andalucia
(Espaiia). Como muestra principal, se invitd a participar a los 40 colegios
de educacion primaria de Andalucia que participaron en el Estudio
ALADINO 2019. Como muestra complementaria, se invitd a seis de los
colegios que participaron en el Estudio PASOS 2019-20 y PASOS 2022-
23 en Andalucia. En los colegios que aceptaron participar, se invitd a los
escolares de 3° de educacion primaria al estudio de la actividad fisica ha-
bitual mediante acelerometria.

Acelerometria

A los escolares que aceptaron participar, se les coloco un acelerémetro
GENEACctiv (Activinsights Ltd., Kimbolton, UK) en la mufieca de la mano
no dominante durante al menos ocho dias consecutivos (protocolo de 24
horas), con una frecuencia de muestreo de 40 Hz.

Los archivos de datos brutos del acelerometro se procesaron utilizando
R (http://cran.r-project.org) con el paquete de R accelerator (version 0.4.0).
El procesamiento incluyd funciones del paquete de R GGIR (version
2.9.2). Los datos brutos se simplificaron calculando valores ENMONZ o
ENMO en intervalos (epochs en inglés) de 5 segundos. Se aplicaron los
puntos de corte publicados en una poblacion, ubicacién anatomica y mo-
delo de acelerometro compatibles con el presente trabajo. Se clasifico la
actividad fisica por intensidad en VPA, actividad fisica moderada (MPA),
actividad fisica ligera (LPA) y comportamiento sedentario (SED), asi como
la combinacion de estas (por ejemplo, actividad fisica moderada-vigorosa,
MVPA).

Se definieron tres tipos de dia principales: dia escolar con clase de edu-
cacion fisica, dia escolar sin clase de educacion fisica y dia de fin de se-
mana. Los dias festivos diferentes al fin de semana y dias de absentismo
escolar fueron excluidos de los analisis. También se definieron los siguien-
tes segmentos diarios: jornada escolar, clase de educacion fisica, tiempo de
vigilia previo a las 14:00 horas y tiempo de vigilia posterior a las 14:00
horas. Se ponder¢ el valor de los dias escolares (5/7) y de los dias de fin de
semana (2/7) para definir el dia medio semanal.

Las recomendaciones de actividad fisica en nifios se estudiaron segin
el patron de actividad fisica promovido en cada una de las recomendacio-
nes de la OMS. Por un lado, se definieron recomendaciones sobre actividad
fisica media diaria, entre las que se estudio la recomendacion propuesta en
las Directrices de la OMS (es decir, realizar al menos 60 minutos de MVPA
media diaria en la semana). Por otro lado, se propuso un nuevo método
para operacionalizar mediante acelerometria la otra recomendacion sobre
actividad fisica de las Directrices de la OMS (es decir, incorporar activida-
des de intensidad vigorosa al menos tres dias a la semana).
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Resumen

La informacion sobre la participacion en actividades fisico-deportivas
extraescolares organizadas se obtuvo a través del cuestionario para las fa-
milias del Estudio ALADINO 2019, cumplimentado por los tutores legales
de los participantes, en el que se les preguntaba durante cuantas horas se-
manales participaban sus hijos en este tipo de actividades.

El sexo y la fecha de nacimiento se recopilaron a través del consenti-
miento informado. La informacion antropométrica (es decir, peso corporal,
talla y circunferencia de cintura) fue evaluada individualmente mediante
herramientas calibradas y protocolos validos para tal fin, durante el mismo
curso escolar en el que se llevo a cabo la evaluacion de acelerometria. Se
defini6 el indice de masa corporal (IMC) como el peso dividido por la talla
al cuadrado y la ratio cintura-talla (WHtR) como la circunferencia de cin-
tura dividida por la talla. Se clasifico a los participantes en normo peso,
sobrepeso y obesidad seglin su IMC, asi como, sin y con obesidad central
segun su WHtR. También se recogi6 el nivel educativo de los tutores lega-
les y la titularidad del colegio.

Analisis estadistico

Se realiz6 una descripcion de los tipos de dia y de los segmentos diarios
estudiados, asi como, una descripcion de la muestra de participantes. Se
calcul6 el tiempo medio y la desviacion estandar (DE) para la actividad
fisica a diferentes intensidades en los dias o segmentos diarios estudiados
en cada analisis. Ademas, se calcul6 en percentil 66,7 para el tiempo medio
de VPA y MVPA realizada en las clases de educacion fisica.

Se utilizaron curvas ROC (es decir, curvas de caracteristicas operativas
del receptor) para seleccionar los umbrales de actividad fisica asociados
con la obesidad central o el sobrepeso-obesidad. Se propuso recomenda-
ciones de actividad fisica media diaria basadas en estos umbrales, y se cla-
sifico las clases de educacion fisica grupales como clases de educacion fi-
sica saludablemente activas (CEF-SA) o clases de educacion fisica menos
activas (CEF-MA) en funcion de si alcanzaban en promedio dichos umbra-
les. Se utilizo la duracion y la VPA media de las CEF-SA para definir me-
diante acelerometria a las “actividades de intensidad vigorosa”, protago-
nistas de una de las recomendaciones de las Directrices de la OMS. Se cal-
cul¢ la proporcion de escolares que cumplian dicha recomendacion (es de-
cir, incorporar actividades de intensidad vigorosa al menos tres dias sema-
nales).

Se calculd el porcentaje medio y la DE de los dias donde se identifico
al menos una de estas actividades de intensidad vigorosa en todos los tipos
de dias y segmentos diarios estudiados. También se calcul6 para los parti-
cipantes clasificados segun el nimero de horas semanales que participaron
en actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas.

Se utilizaron modelos de regresion logistica condicional para calcular
las odds ratio (OR) para el cumplimiento de las recomendaciones de
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actividad fisica media diaria en los dias escolares con clase de educacion
fisica y en los dias de fin de semana entre aquellos escolares que cumplie-
ron las recomendaciones en los dias escolares sin clase de educacion fisica.

Para todos los analisis se establecié un nivel de significacion estadistica
de p<0,05. El analisis estadistico se realiz6 utilizando IBM® SPSS® Sta-
tistics version 25 para macOS (IBM Software Group, Chicago, IL), excepto
para la regresion logistica condicional, que se realiz6 usando R.

Resultados

En el estudio de acelerometria participaron 33 de los 44 colegios que
aceptaron la participacion en este estudio (22 del Estudio ALADINO 2019,
6 del Estudio PASOS 2019-20 y 5 del Estudio PASOS 2022-23). Los 11
colegios que no participaron fue como consecuencia del cierre de estos du-
rante la primavera de 2020 debido a la pandemia de COVID-19.

De la muestra derivada del Estudio ALADINO 2019, 376 participantes
disponian de datos de acelerometria, de los cuales, 360 escolares disponian
de al menos cuatro dias semanales validos (con al menos dos dias escolares
y uno de fin de semana). De estos, 355 escolares disponian, ademas, de al
menos un dia escolar con y otro sin clase de educacion fisica. Y de ellos,
353 disponian, ademas, de un segmento del tiempo de vigilia previo y otro
posterior a las 14:00 horas en todos los tipos de dia estudiados. Del total de
los participantes (es decir, los del Estudio ALADINO 2019, PASOS 2019-
20y PASOS 2022-23 en conjunto), 490 disponian de al menos tres jornadas
escolares validas, de las cuales al menos una era con y otra sin clase de
educacion fisica.

La presente tesis doctoral es un compendio de tres articulos originales
publicados en revistas cientificas.

Articulo 1

Los escolares de la muestra principal (n=360; 176 nifios; 184 nifias)
tenian en promedio 8,5 (DE 0,4) afios con un IMC de 18,4 (DE 3,7) kg/m2.
79 (24,2%) y 87 (26,7%) fueron clasificados con sobrepeso y obesidad,
respectivamente. 84 (25,8%) fueron clasificados con obesidad central.

Los nifios realizaron mas VPA y MVPA que las nifias, con un promedio
diario de 19,9 (DE 10,5) y 97,2 (DE 31,7) minutos de VPA 'y MVPA, res-
pectivamente, mientras que las nifias realizaron 11,4 (DE 5,1) y 76,3 (DE
31,9) minutos de VPA y MVPA, respectivamente (p<0,001).

Las recomendaciones sobre actividad fisica media diaria para prevenir
la obesidad central, especificas para la metodologia aplicada en este estu-
dio de acelerometria, fueron: al menos 12,5 minutos en nifios y 9,5 minutos
en nifias de VPA media diaria (RecVPA), y al menos 75 minutos de MVPA
media diaria para ambos sexos (RecMVPA).
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El porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de actividad fi-
sica media diaria fue de 80,6% para la recomendacion sobre MVPA de las
Directrices de la OMS (es decir, al menos 60 minutos de MVPA media
diaria (RecMVPA-WHO)), 63,6% para la RecMVPA y 66,7% para la
RecVPA. En todas ellas se hallaron diferencias significativas por sexo y
por obesidad central.

En los dias escolares con clase de educacion fisica, los participantes
(n=355) realizaron 22,0 (DE 12,8) y 104,3 (DE 36,3) minutos de VPA y
MVPA media diaria, respectivamente. En los dias escolares sin clase de
educacion fisica realizaron 14,4 (DE 10,2) y 81,7 (DE 31,3) minutos de
VPA 'y MVPA media diaria, respectivamente. Y en los dias de fin de semana
realizaron 11,0 (DE 9,6) y 76,0 (DE 36,4) minutos de VPA y MVPA media
diaria, respectivamente. En la realizacion de VPA se hallaron diferencias
significativas por sexo, estado de obesidad central y tipo de dia en todas las
categorias analizadas.

Habia una mayor probabilidad de cumplir las recomendaciones en los
dias escolares con clase de educacion fisica para aquellos que ya las cum-
plian en los dias escolares sin clase de educacion fisica (RecMVPA-WHO
(OR, intervalo de confianza (IC) 95%): 6,05; 4,26; 8,58; RecMVPA: 4,31;
3,23; 5,75; RecVPA: 5,47; 4,09; 7,32). Sin embargo, era menos probable
que los participantes que cumplian las recomendaciones en los dias esco-
lares sin clase de educacion fisica las cumplieran en los dias de fin de se-
mana (RecMVPA-WHO (OR, IC 95%): 0,50; 0,39; 0,64; RecMVPA: 0,63;
0,50; 0,80; RecVPA: 0,39; 0,31; 0,49).

Articulo 2

Los escolares (n=490) participaron en promedio en 2,1 (DE 0,9) clases
de educacion fisica. El tercio de niflos mas activos realizaron al menos
16,1% de VPA 'y 45,4% de MVPA en las clases de educacion fisica, mien-
tras que el tercio de nifias mas activas realizaron al menos 12,8% de VPA
y 39,8% de MVPA.

De las 73 clases de educacion fisica grupales confirmadas como vali-
das, 50 (68,5%) fueron clasificadas como CEF-SA. Se establecio que una
clase de educacion fisica grupal era considerada como CEF-SA cuando se
acumulaba en promedio al menos 14,0% de VPA o 32,5% de MVPA du-
rante la clase.

Entre los escolares que participaron en CEF-SA, los nifios y las nifias
acumularon en promedio 16,3% (DE 7,4) y 12,0% (DE 6,0) de VPA, res-
pectivamente. La duracion promedio de las clases de educacion fisica fue
de 54,2 (DE 11,3) minutos. Estos valores fueron empleados para definir la
proporcion de VPA y la duracion del intervalo de tiempo necesarios para
identificar sesiones de “actividades de intensidad vigorosa” en una evalua-
cion de acelerometria de varios dias consecutivos y sin registro de diario.
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Se identifico una sesion de actividades de intensidad vigorosa (VPA-
Bout) si se acumulaba al menos 16,7% en nifios y 12,5% en nifias de VPA
durante un periodo de al menos 60 minutos (es decir, al menos 10,0 y 7,5
minutos/hora de VPA, respectivamente).

Articulo 3

En el tiempo extraescolar, se identifico la duracion media diaria de los
VPA-Bouts y de las actividades fisico-deportivas organizadas declaradas
por los tutores legales, que fue de 17,2 (DE 25,6) minutos y de 20,8 (DE
18,5) minutos, respectivamente. En los nifios fue de 23,9 (DE 31,2) y 21,3
(DE 19,8) minutos, respectivamente, mientras que en las nifias fue de 11,0
(DE 16,9) y 20,2 (DE 17,4) minutos, respectivamente.

Los participantes realizaron en promedio al menos un VPA-Bout en el
23,8% (DE 23,1) de los dias de la semana. Se identifico un VPA-Bout du-
rante las mafianas escolares en el 28,6% (DE 36,0) de los dias escolares
con clase de educacion fisica y en el 2,1% (DE 9,6) de los dias escolares
sin clase de educacion fisica. En el tiempo extraescolar, no se encontraron
diferencias significativas entre las tardes de dias con y sin clase de educa-
cion fisica (18,9% vs 17,6%; p=0,417), mientras que si hubo diferencias
entre las tardes de dias escolares y los dias completos de fin de semana
(17,8% vs 13,4%; p=0,004). El dia escolar con clase de educacion fisica
fue el unico tipo de dia donde se observo una mayor proporcion de VPA-
Bout por las mafianas que por las tardes (28,6% vs 18,9%; p<0,001).

Se observo una mayor proporcion de tardes de dias escolares con VPA-
Bouts entre los participantes que declararon realizar al menos tress horas
semanales de actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas (>3
horas/semana: 27,5%, <3 horas/semana: 9,3%, p<0,001). En la proporcion
de mafanas escolares con VPA-Bouts no se observaron diferencias signi-
ficativas seglin la participacion en actividades fisico-deportivas extraesco-
lares organizadas (>3 horas/semana: 14,0%, <3 horas/semana: 12,7%,
p=0,477).

El 23,8% de los participantes cumpli6 con la recomendacion de las Di-
rectrices de la OMS de “incorporar actividades de intensidad vigorosa al
menos tres dias a la semana”. Los escolares que declararon realizar mas
tiempo de actividades fisico-deportivas extracscolares organizadas mostra-
ron una proporcion significativamente mayor de cumplimiento de esta re-
comendacion (>3 horas/semana: 35,1%; <3 horas/semana: 12,7%;
p<0,001).

Conclusiones

La VPA es especialmente relevante en la evaluacion mediante acelero-
metria de la actividad fisica de la poblacion infantil, la cual presenta una
mayor sensibilidad a la hora de relacionar el nivel de actividad fisica con
el estado ponderal, la obesidad central o el sexo. Por ello, es importante
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implementar protocolos de recogida y procesamiento de datos de acelero-
metria que no sesguen los resultados de VPA.

Se proponen recomendaciones especificas sobre VPA y MVPA media
diaria para la poblacion y protocolo del presente estudio. Ademas, se pre-
senta un nuevo método para identificar sesiones de actividades de intensi-
dad vigorosa mediante acelerometria. Este método permite conocer el cum-
plimiento de la recomendacion de las Directrices de la OMS para nifios y
adolescentes sobre incorporar este tipo de actividades al menos tres dias a
la semana.

La realizacion de actividad fisica y el cumplimiento de las recomenda-
ciones en nifios dependen en gran medida de las clases de educacion fisica
y de las actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas. Estos dos
tipos de actividades organizadas son especialmente relevantes para la rea-
lizacion de VPA y el cumplimiento de las recomendaciones relacionadas
con la VPA, siendo por ello dos potentes herramientas para la salud publica,
faciles de comunicar y de conseguir.
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Resumen

Long abstract
Introduction

The World Health Organization (WHO) ranks physical inactivity as the
fourth global risk of mortality, responsible for 6% of deaths worldwide,
even ahead of overweight and obesity. In children and adolescents, physi-
cal inactivity not only represents a current public health problem, but also
threatens the future of our society. The behavior patterns established during
the early stages of life can have a significant impact on long-term health.

In 2020, the WHO published its Guidelines on Physical Activity and
Sedentary Behavior, which collects the most relevant scientific evidence to
date on physical activity and formulates recommendations by age group to
avoid the problems derived from physical inactivity, as well as to enjoy the
benefits of performing sufficient physical activity.

In recent years, accelerometry has gained great relevance in the evalu-
ation of physical activity. However, its use to know the level of physical
activity in children and adolescents is facing some challenges. One of these
challenges is the lack of specificity in some of the WHO recommendations,
such as those referring to vigorous intensity activities or sedentary behav-
ior. Accelerometry is an especially useful tool for studying vigorous phys-
ical activity (VPA) in the child population.

An advantage of implementing public health policies aimed at prevent-
ing physical inactivity in the child population is that children are required
to attend school, where tools can be promoted and implemented to encour-
age physical activity. On the other hand, participation in extracurricular
sports activities can be encouraged to complement the achievements ob-
tained during the school time. Therefore, physical education classes and
extracurricular sports activities are outlined as effective tools to increase
compliance with physical activity recommendations.

Objectives

This thesis has the general objective of evaluating the habitual physical
activity and compliance with health recommendations on physical activity
in 8- and 9-year-old children through accelerometry, with a particular focus
on VPA and the role of physical education classes; as well as, proposing a
method to objectively identify vigorous intensity activities to enable the
study of compliance with the WHO recommendation to incorporate this
type of activities at least three days a week.

Methods

A cross-sectional study of habitual physical activity evaluated by accel-
erometry was carried out in 8- and 9-year-old children in Andalusia
(Spain). As the main sample, the 40 primary schools in Andalusia partici-
pating in the ALADINO 2019 Study were invited to participate in this
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study. As a complementary sample, six of the schools participating in the
PASOS 2019-20 and PASOS 2022-23 Studies in Andalusia were invited.
In the schools that agreed to participate, 3™ grade primary schoolchildren
were invited to this study of habitual physical activity through accelerom-

etry.
Accelerometry

For the children who agreed to participate, a GENEActiv accelerometer
(Activinsights Ltd., Kimbolton, UK) was placed on the non-dominant wrist
for at least eight consecutive days (24-hour protocol), with a sampling fre-
quency of 40 Hz.

The raw accelerometer data files were processed using R (http://cran.r-
project.org) with the R accelerator package (version 0.4.0). The processing
included functions from the R GGIR package (version 2.9.2). The raw data
were simplified by calculating ENMONZ or ENMO values in 5-second
epochs. The cut-off points published in a population, anatomical location,
and accelerometer model compatible with the present work were applied.
Physical activity was classified by intensity into VPA, moderate physical
activity (MPA), light physical activity (LPA) and sedentary behavior
(SED), as well as the combination of these (for example, moderate to vig-
orous physical activity, MVPA).

Three main types of day were defined: school day with physical educa-
tion class, school day without physical education class and weekend day.
Holidays different from the weekend and school absenteeism days were
excluded from the analyses. The following daily segments were also de-
fined: school time, physical education class, wake time prior to 2:00 PM
and wake time after 2:00 PM. The value of school days (5/7) and weekend
days (2/7) was weighted to define the average weekly day.

Physical activity recommendations for children were studied according
to the pattern of physical activity promoted in each of the WHO recom-
mendations. On the one hand, recommendations on average daily physical
activity were defined, among which the recommendation proposed in the
WHO Guidelines was studied (i.e., at least 60 minutes of average daily
MVPA in the week). On the other hand, a new method was proposed to
operationalize through accelerometry the other recommendation on physi-
cal activity of the WHO Guidelines (i.e., to incorporate vigorous intensity
activities at least three days a week).

Information on participation in organized extracurricular sport activi-
ties was obtained through the questionnaire for families of the ALADINO
2019 Study, completed by the legal guardians of the participants, in which
they were asked how many weekly hours their children participated in this
type of activities.
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Sex and date of birth were collected through informed consent. Anthro-
pometric information (i.e., body weight, height, and waist circumference)
was individually evaluated using calibrated tools and valid protocols for
this purpose, during the same school year in which the accelerometry eval-
uation was carried out. Body mass index (BMI) was defined as weight di-
vided by height squared and waist-to-height ratio (WHtR) as waist circum-
ference divided by height. Participants were classified as normal weight,
overweight and obesity according to their BMI, as well as, with and with-
out central obesity according to their WHtR. The educational level of the
legal guardians and the school status were also collected.

Statistical analysis

A description of the types of day and the daily segments studied was
made, as well as a description of the sample of participants. The average
time and standard deviation (SD) for physical activity at different intensi-
ties on the days or daily segments studied in each analysis was calculated.
In addition, the 66.7 percentile was calculated for the average time of VPA
and MVPA performed in physical education classes.

ROC curves (i.e., receiver operating characteristic curves) were used to
select the thresholds of physical activity associated with central obesity or
overweight-obesity. Recommendations for average daily physical activity
based on these thresholds were proposed, and group physical education
classes were classified as health-enhancing physical education classes
(HE-PECs:) or less active physical education classes (LA-PEC) depending
on whether they reached these thresholds on average. The duration and av-
erage VPA of the HE-PECs were used to define through accelerometry the
“vigorous intensity activities”, protagonists of one of the recommendations
of the WHO Guidelines. The proportion of children who met this recom-
mendation (i.e., to incorporate vigorous intensity activities at least three
days a week) was calculated.

The average percentage and SD of days where at least one of these vig-
orous intensity activities was identified in all types of days and daily seg-
ments studied was calculated. It was also calculated for participants classi-
fied based on the number of weekly hours they participated in organized
extracurricular sport activities.

Conditional logistic regression models were used to calculate the odds
ratios (OR) for compliance with the recommendations for average daily
physical activity on school days with physical education class and on week-
ends among those children who met the recommendations on school days
without physical education class.

For all analyses, a significance level of p<0.05 was established. The
statistical analysis was performed using IBM® SPSS® Statistics version
25 for macOS (IBM Software Group, Chicago, IL), except for conditional
logistic regression, which was performed using R.
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Results

In the accelerometry study, 33 of the 44 schools that agreed to partici-
pate finally took part. The 11 schools that did not participate did so as a
result of their closure during the spring of 2020 due to the COVID-19 pan-
demic.

Of the sample derived from the ALADINO 2019 Study, 376 partici-
pants had accelerometry data, of which, 360 children had at least four valid
weekly days (with at least two school days and one weekend day). Of these,
355 children also had at least one school day with and another without
physical education class. And of them, 353 also had a segment of wake
time before and another after 2:00 PM on all types of day studied. Of the
total participants (i.e., those from the ALADINO 2019 Study, PASOS
2019-20 Study and PASOS 2022-23 Study together), 490 had at least three
valid school times, of which at least one was with and another without
physical education class.

This doctoral thesis is a compendium of three original articles published
in scientific journals.

Article 1

The children in the main sample (n=360; 176 boys, 184 girls) were 8.5
(SD 0.4) years old with a BMI of 18.4 (SD 3.7) kg/m?. 79 (24.2%) and 87
(26.7%) were classified with overweight and obesity, respectively. 84
(25.8%) were classified with central obesity.

Boys performed more VPA and MVPA than girls, with a daily average
of 19.9 (SD 10.5) and 97.2 (SD 31.7) minutes of VPA and MVPA, respec-
tively, while girls performed 11.4 (SD 5.1) and 76.3 (SD 31.9) minutes of
VPA and MVPA, respectively (p<0.001).

The recommendations on average daily physical activity to prevent
central obesity, specific to the methodology applied in this accelerometry
study, were: at least 12.5 minutes in boys and 9.5 minutes in girls of aver-
age daily VPA (RecVPA), and at least 75 minutes of average daily MVPA
for both sexes (RecMVPA).

The percentage of compliance with the recommendations on average
daily physical activity was 80.6% for the recommendation on MVPA of the
WHO Guidelines (i.e., at least 60 minutes of average daily MVPA
(RecMVPA-WHO)), 63.6% for the RecMVPA and 66.7% for the RecVPA.
In all of them, significant differences were found by sex and by central
obesity.

On school days with physical education class, the participants (n=355)
performed 22.0 (SD 12.8) and 104.3 (SD 36.3) minutes of average daily
VPA and MVPA, respectively. On school days without physical education
class, they performed 14.4 (SD 10.2) and 81.7 (SD 31.3) minutes of
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average daily VPA and MVPA, respectively. And on weekend days, they
performed 11.0 (SD 9.6) and 76.0 (SD 36.4) minutes of average daily VPA
and MVPA, respectively. In the performance of VPA, significant differ-
ences were found by sex, central obesity status and type of day in all cate-
gories analyzed.

There was a higher probability of meeting the recommendations on
school days with physical education class for those who already met them
on school days without physical education class (RecMVPA-WHO (OR,
confidence interval (CI) 95%): 6.05, 4.26, 8.58; RecMVPA: 4.31, 3.23,
5.75; RecVPA: 5.47, 4.09, 7.32). However, it was less likely that partici-
pants who met the recommendations on school days without physical edu-
cation class would meet them on weekend days (RecMVPA-WHO (OR, CI
95%): 0.50, 0.39, 0.64; RecMVPA: 0.63, 0.50, 0.80; RecVPA: 0.39, 0.31,
0.49).

Article 2

The children (n=490) participated on average in 2.1 (SD 0.9) physical
education classes. The most active third of boys performed at least 16.1%
of VPA and 45.4% of MVPA in their physical education classes, while the
most active third of girls performed at least 12.8% of VPA and 39.8% of
MVPA.

Of the 73 confirmed valid group physical education classes, 50 (68.5%)
were classified as HE-PECs. A group physical education class was consid-
ered as HE-PECs when an average of at least 14.0% of VPA or 32.5% of
MVPA was accumulated during the class.

Among the children who participated in HE-PECs, boys and girls ac-
cumulated on average 16.3% (SD 7.4) and 12.0% (SD 6.0) of VPA, respec-
tively. The average duration of physical education classes was 54.2 (SD
11.3) minutes. These values were used to define the proportion of VPA and
the duration of the bout necessary to identify sessions of “vigorous inten-
sity activities” in an accelerometry evaluation of several consecutive days
and without a diary record.

A session of vigorous intensity activities (VPA-Bout) was identified if
at least 16.7% in boys and 12.5% in girls of VPA was accumulated during
a bout of at least 60 minutes (i.e., at least 10.0 and 7.5 minutes/hour of
VPA, respectively).

Article 3

In extracurricular time, the average daily duration of the VPA-Bouts
and the organized sport activities declared by the legal guardians was iden-
tified, which was 17.2 (SD 25.6) minutes and 20.8 (SD 18.5) minutes, re-
spectively. In boys it was 23.9 (SD 31.2) and 21.3 (SD 19.8) minutes, re-
spectively, while in girls it was 11.0 (SD 16.9) and 20.2 (SD 17.4) minutes,
respectively.
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Participants performed on average at least one VPA-Bout on 23.8% (SD
23.1) of the weekly days. A VPA-Bout was identified during school morn-
ings on 28.6% (SD 36.0) of school days with physical education class and
on 2.1% (SD 9.6) of school days without physical education class. In ex-
tracurricular time, no significant differences were found between the after-
noons of days with and without physical education class (18.9% vs 17.6%;
p=0.417), while there were differences between the afternoons of school
days and full weekend days (17.8% vs 13.4%; p=0.004). The school day
with physical education class was the only type of day where a higher pro-
portion of VPA-Bout was observed in the mornings than in the afternoons
(28.6% vs 18.9%; p<0.001).

A higher proportion of school day afternoons with VPA-Bouts was ob-
served among participants who reported performing at least three weekly
hours of organized extracurricular sport activities (=3 hours/week: 27.5%,
<3 hours/week: 9.3%, p<0.001). In the proportion of school mornings with
VPA-Bouts, no significant differences were observed according to partici-
pation in organized extracurricular sport activities (=3 hours/week: 14.0%,
<3 hours/week: 12.7%, p=0.477).

23.8% of the participants meet the WHO Guidelines recommendation
to “incorporate vigorous intensity activities at least three days a week”.
Students who reported spending more time on organized extracurricular
sport activities showed a significantly higher proportion of compliance
with this recommendation (>3 hours/week: 35.1%; <3 hours/week: 12.7%;
p<0.001).

Conclusions

VPA is especially relevant in the evaluation of physical activity in the
child population through accelerometry, which presents a greater sensitiv-
ity when relating the level of physical activity with weight status, central
obesity or sex. Therefore, it is important to implement data collection and
processing protocols for accelerometry that do not bias VPA results.

Specific recommendations on daily average VPA and MVPA are pro-
posed for the population and protocol of the present study. In addition, a
new method is presented to identify sessions of vigorous intensity activities
through accelerometry. This method allows to know the compliance with
the recommendation of the WHO Guidelines for children and adolescents
to incorporate this type of activities at least three days a week.

The performance of physical activity and compliance with recommen-
dations in children largely depend on physical education classes and orga-
nized extracurricular sport activities. These two types of organized activi-
ties are especially relevant for the performance of VPA and compliance
with recommendations related to VPA, making them two powerful tools
for public health, easy to communicate and achieve.
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Introduccion

Conceptos clave
Actividad fisica

La actividad fisica se define como todo movimiento corporal producido
por el aparato locomotor con gasto de energia y puede realizarse a distintas
intensidades durante el trabajo, las tareas domésticas, los desplazamientos
o el tiempo libre, o mediante la participacion en actividades deportivas o
de ejercicio fisico [4,5]. En esta tesis, la actividad fisica determinada me-
diante acelerometria abarca todos los tipos, intensidades y dominios de ac-
tividad fisica, con especial atencion a la realizada en las clases de educa-
cion fisica.

Intensidad de la actividad fisica

La intensidad de la actividad fisica se cuantifica de manera relativa al
equivalente metabolico de una tarea (en inglés metabolic equivalent of task,
MET). Los METs indican el gasto energético relativo de la actividad fisica
en términos de mililitros de oxigeno consumidos por kilogramo de peso
durante un minuto (ml/kg/min). Un MET se deriva de la medicion del con-
sumo de energia de cada individuo o grupo de referencia en condiciones
basales. Por ejemplo, los adultos consumen en promedio 3,5 ml/kg/min en
condiciones basales, lo que a menudo se utiliza como referencia absoluta
(es decir, 1,0 MET = 3,5 ml/kg/min). En el campo de actividad fisica y
salud, las intensidades de actividad fisica se han clasificado generalmente
en actividad fisica ligera (LPA: 1,5 — 3,0 METs), actividad fisica moderada
(MPA: 3,0 — 6,0 METs) y actividad fisica vigorosa (VPA: mas de 6,0
METs) [5].

Inactividad fisica

La inactividad fisica representa un nivel insuficiente de actividad fisica
para cumplir las presentes recomendaciones sobre actividad fisica para la
salud [5]. En contra, ser fisicamente activo se refiere a cumplir con dichas
recomendaciones. No se debe confundir la inactividad fisica con el com-
portamiento sedentario. De hecho, una persona puede ser fisicamente ac-
tiva (es decir, cumplir con las recomendaciones) y a la vez invertir periodos
de tiempo prolongados en comportamiento sedentario.

Comportamiento sedentario

Se refiere a cualquier comportamiento en estado de vigilia caracteri-
zado por un escaso gasto energético (es decir, menor o igual a 1,5 MET),
sea en posicion sentada, reclinada o acostada [5,6]. Debido a la limitacion
en la medicion del componente posicional a través de acelerometros, la
presente tesis doctoral se centrara en el estudio de la actividad fisica.
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Salud

En el Predmbulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), que entré en vigor el 7 de abril de 1948, se defini6 la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades” [7]. Esta definicion no
ha sido modificada desde entonces. Por lo tanto, en la presente tesis docto-
ral se entiende que un individuo fisicamente inactivo (es decir, que no cum-
ple con las vigentes recomendaciones sobre actividad fisica) no se puede
considerar una persona sana.

Acelerometria

La acelerometria es una tecnologia capaz de detectar aceleraciones a
través de sensores denominados acelerometros. Esta tecnologia se encuen-
tra en infinidad de dispositivos digitales como teléfonos moviles, relojes
inteligentes, monitores de actividad, podémetros o vehiculos motorizados.
En el campo de la actividad fisica y la salud se utilizan para estimar com-
portamientos fisicos, como la actividad fisica, el comportamiento sedenta-
rio o el suefo. Si bien es cierto que los acelerometros se refieren a los sen-
sores, en la presente tesis doctoral se hara alusion a los dispositivos que
incorporan esta tecnologia como acelerometros igualmente.

Otros conceptos relacionados
Ejercicio fisico

El término ejercicio se refiere a una subcategoria de la actividad fisica,
que ha sido programada, es estructurada y repetitiva, y responde a un pro-

posito, en el sentido de mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la
forma fisica [5].

Deporte

Este término abarca una diversidad de actividades realizadas con arre-
glo a unas reglas, practicadas por placer o con &nimo competitivo. Las ac-
tividades deportivas consisten en actividades fisicas realizadas por equipos
o individualmente, en ocasiones con sujecion a un marco institucional (por
ejemplo, un organismo deportivo) [5].

Educacion fisica

La educacion fisica es una disciplina educativa que se encarga de desa-
rrollar el cuerpo y las habilidades motrices a través de ejercicios y activi-
dades fisicas, con un componente educativo, terapéutico, recreativo y com-
petitivo que incentiva la convivencia, el disfrute y el compafierismo entre
los participantes. En Espafia es una asignatura obligatoria tanto en la edu-
cacion primaria como secundaria, y esta dirigida por un profesional con
formacion universitaria especifica.
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Breve vision historica del campo de trabajo

Desde los inicios de la vida en la Tierra, el movimiento ha sido un com-
ponente esencial para la supervivencia y la evolucion de los organismos
vivos. Los primeros organismos unicelulares desarrollaron mecanismos
para moverse en respuesta a su entorno, alejandose de estresores potencial-
mente letales y acercandose a fuentes de nutrientes. Este movimiento sim-
ple, impulsado por la azarosa presencia de mutaciones, que promovian la
supervivencia de aquellos individuos que se veian beneficiados, sent6 las
bases para la complejidad del movimiento que observamos hoy en dia en
los animales.

A medida que los organismos evolucionaron y se volvieron mas com-
plejos, también lo hizo su capacidad de movimiento. Los animales desa-
rrollaron sistemas musculares y nerviosos que les permitieron moverse de
formas cada vez mas sofisticadas y eficientes. El movimiento se convirtio
en una herramienta esencial para la caza, la evasion de depredadores, la
reproduccion y, en ultima instancia, la supervivencia. En un entorno natu-
ral, los individuos que destacan en su capacidad de movimiento ven opti-
mizada su supervivencia y probabilidad de transmitir sus genes. De esta
forma, el movimiento se ha convertido en la maxima expresion de salud en
la gran mayoria de animales complejos.

En los seres humanos, cada vez mas alejados del entorno natural en
el que evolucionaron nuestros genes, la actividad fisica adquiere una im-
portancia atin mayor. Aunque ha dejado de ser vital para nuestra supervi-
vencia a corto plazo, es indispensable para el mantenimiento de nuestra
salud, en definitiva, de nuestra supervivencia y bienestar a medio y largo
plazo.

La relacion entre la actividad fisica y la salud ha sido un tema de in-
terés desde la antigliedad. Hipdcrates, el padre de la medicina moderna, ya
reconocia en el siglo V a.C. la importancia de la actividad fisica para la
salud. A lo largo de la historia, esta relacion ha sido estudiada y confirmada
por numerosos estudiosos ¢ investigadores. Pero no fue hasta el siglo XX,
con la llegada de la medicina basada en la evidencia, cuando se empez6 a
estudiar la relacion entre la actividad fisica y la salud de forma objetiva y
decidida.

Uno de los primeros y mas iconicos trabajos cientificos que mostro
una clara relacion entre la actividad fisica y la salud fue el publicado en
1953 en Lancet por Morris et al. [8], que estudid el impacto de distintas
ocupaciones laborales en la salud coronaria. En este estudio destaco la di-
ferencia hallada entre los conductores y los revisores de billetes de los fa-
mosos autobuses de dos plantas de Londres. Los primeros padecian el do-
ble de enfermedad coronaria que los segundos, y la tinica diferencia apa-
rente era que los revisores de billetes tenian que moverse constantemente
a través de las dos plantas de los autobuses mientras que los conductores
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Figura 1
Ejercicio fisico, la
verdadera polipildora.
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permanecian sentados. A estos hallazgos le siguieron un niimero creciente
de investigaciones que han ido demostrando de manera concluyente los
beneficios de la actividad fisica para la salud.

En los ultimos afios se ha desarrollado un prometedor campo de tra-
bajo sobre la importancia del ejercicio fisico como medicina. La evidencia
acumulada no s6lo apoya la tesis de que la actividad fisica es una de las
mas efectivas herramientas de prevencion para las enfermedades cronicas
que causan mayor morbimortalidad en la actualidad [9], si no que, la co-
rrecta prescripcion de ejercicio fisico como terapia es tan efectiva como el
tratamiento médico y, en situaciones especiales, es mas efectiva o amplifica
su efecto [10]. Por todo ello, no resulta exagerado el titulo del articulo pu-
blicado por Fiuza-Luces et al. [11], considerando al ejercicio fisico como
la verdadera “polipildora” que tanto tiempo lleva buscando la medicina, ya
que combina los efectos preventivos y multisistémicos beneficiosos para la
salud con pocas consecuencias adversas y un coste economico menor (Fi-
gura 1).

A pesar de este conocimiento, la inactividad
fisica se ha convertido en un problema de salud pu-
blica a nivel global. La OMS sitda a la inactividad
fisica como el cuarto riesgo global de mortalidad,
responsable del 6 % de las muertes a nivel mundial,
incluso por delante del sobrepeso y la obesidad
[12]. De hecho, prevenir la inactividad fisica me-
diante la realizacion de suficiente actividad fisica incidiria positiva y direc-
tamente en cuatro de los cinco mayores riesgos globales de mortalidad (es
decir, presion arterial alta, glucemia alta, inactividad fisica y exceso de
peso), e indirectamente en el riesgo global restante (es decir, tabaquismo).

Una de las consecuencias mas evidentes de la realizacion de sufi-
ciente actividad fisica es la mejora del estado de forma, el cual (concreta-
mente la capacidad cardiorrespiratoria) ha mostrado ser un predictor mas
potente de la mortalidad que el indice de masa corporal o la adiposidad.
Por tanto, mejorar la capacidad cardiorrespiratoria es mas importante que
perder grasa corporal para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular
y mortalidad por todas las causas [13]. De hecho, en un estudio llevado a
cabo en mas de un millon de adolescentes varones de 16 a 19 afios, segui-
dos una media de 28,3 afios, se asocio una buena capacidad cardiorrespira-
toria durante la adolescencia (independientemente del indice de masa cor-
poral) con un menor riesgo de jubilacion temprana por enfermedad incapa-
citante [14].
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Justificacion del estudio

En niflos y adolescentes, la inactividad fisica no s6lo representa un pro-
blema de salud actual, sino que también amenaza el futuro de nuestra so-
ciedad. Los patrones de comportamiento establecidos durante las etapas
tempranas de la vida pueden tener un impacto significativo en la salud a
largo plazo [14].

Las actuales Directrices sobre Actividad Fisica y Comportamiento Se-
dentario de la OMS recogen una serie de recomendaciones para estar fisi-
camente activo y evitar los riesgos derivados de la inactividad fisica [5].
Sin embargo, la relativa juventud del campo cientifico de la actividad fisica
y la salud se ve reflejada en dichas recomendaciones, parte de ellas aun
basadas en informacion recogida mediante cuestionarios.

En los tultimos afios, la irrupcion de la acelerometria como método de
medicion objetivo de la actividad fisica esta transformando este campo
cientifico. De hecho, las Directrices de la OMS son una actualizacion de
las recomendaciones que publico una década antes, que tiene su razon de
ser en los avances que viene aportando la evaluacion de la actividad fisica
mediante dispositivos [5]. Aun asi, sigue siendo una rama cientifica con
enormes retos aun por resolver, como la comparabilidad de los resultados
evaluados entre protocolos y dispositivos distintos, o la falta de concrecion
de algunas de las actuales recomendaciones sobre actividad fisica, espe-
cialmente aquellas relacionadas con la actividad fisica de mayor intensi-
dad.

Por todo ello, en el grupo de investigacion EpiPHAAN (Epidemiologia,
Actividad fisica, Acelerometria y Nutricion), de la Universidad de Malaga
y el Instituto de Investigacion Biomédica de Malaga (IBIMA) (Figura 2),
se propuso la realizacion de un estudio de la actividad fisica evaluada me-
diante acelerometria en nifios de 8 y 9 afios. La decision de evaluar a esco-
lares de 8 y 9 afilos se basé en varios factores. En primer lugar, este grupo
de edad se encuentra en una etapa de desarrollo en la que atin no se han
producido cambios significativos en el desarrollo de
los participantes, lo que permite una evaluacion mas L\
precisa de la actividad fisica, sin la interferencia de la
variabilidad en el desarrollo. En segundo lugar, estos
escolares son lo suficientemente maduros como para
participar en actividades fisico-deportivas complejas, EpiPH AAN
como los deportes de equipo. Por ultimo, este grupo de aumioiony, prysicat ctwis,
edad ha sido objeto de investigaciones previas en Es- et
pafia, como el Estudio ALADINO o el Estudio PASOS, lo que permite una
comparacion directa de nuestros hallazgos con estos grandes estudios.

Otra de las ventajas que ofrece este grupo poblacional es que pasan
buena parte de su tiempo institucionalizados en el colegio, asi como tuto-
rizados por sus adultos de referencia tanto dentro como fuera de la escuela.
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EpiPHAAN (Epide-
miologia, Actividad
fisica, Acelerometria
y Nutrici6n).
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En este contexto, el papel de las actividades fisico-deportivas organizadas
(es decir, las clases de educacion fisica en el colegio y las actividades ex-
traescolares fuera) se postulan como herramientas, no solo para la educa-
cion, sino también para la salud de esta poblacion.

La salud y el bienestar de nuestros nifios y adolescentes es una respon-
sabilidad compartida que requiere la accion colectiva de todos los sectores
de la sociedad, incluyendo la generacion de conocimiento cientifico, la
aplicacion de politicas de salud publica, las intervenciones en las escuelas
y la comunidad, y la participacion de los padres y cuidadores. Si no toma-
mos medidas ahora, podriamos enfrentar consecuencias devastadoras para
la salud de las futuras generaciones y la sostenibilidad de nuestros sistemas
de atencion médica.
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Marco teorico

Actividad fisica y salud en nifos

En 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publico las Di-
rectrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario [5]
(Figura 3). El objetivo que persiguen estas Directrices es ofrecer recomen-
daciones de salud publica basadas en pruebas sobre la cantidad y el tipo de
actividad fisica que deben realizar nifios, adolescentes, adultos, personas
mayores y subpoblaciones, como las mujeres embarazadas y las personas
con afecciones cronicas o con discapacidad, para obtener beneficios de sa-
lud notables y mitigar los riesgos para la salud. Las directrices también
ofrecen recomendaciones basadas en pruebas sobre las asociaciones entre
el comportamiento sedentario y los resultados sanitarios.

Se trata de una actualizacion de sus Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud de 2010 [15], las cuales fueron las primeras
directrices de salud publica por poblaciones para nifios, adultos y personas
mayores. La OMS justifico la necesidad de actualizar sus recomendaciones
de 2010 debido al notable aumento del conjunto de la evidencia sobre los
efectos en la salud de distintos tipos de actividad fisica, en funcion de su
cantidad y su duracion, asi como sobre los efectos de los comportamientos
sedentarios y su interrelacion con los niveles de actividad fisica y la salud

[5].

Para el grupo etario de nifios y adolescentes (es decir, de cinco a 17
afios), en las Directrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento
Sedentario [5], se concluye que la actividad fisica es beneficiosa en nifios
y adolescentes para la mejora de la forma fisica (capacidad cardiorrespira-
toria y muscular), la salud cardiometabolica (tension arterial, dislipidemia,
glucemia y resistencia a la insulina), la salud 6sea, los resultados cognitivos
(desempefio académico y funcion ejecutiva) y la salud mental (menor pre-
sencia de sintomas de depresion) y, ademas de para una menor adiposidad
[16].

Recomendaciones sobre actividad fisica y comportamiento sedentario

Para obtener beneficios de salud notables y mitigar los riesgos deriva-
dos de la inactividad fisica, la OMS formula dos recomendaciones diferen-
ciadas sobre actividad fisica para nifios y adolescentes en sus Directrices
OMS de 2020 [5] (Figura 4): 1) Deben realizar al menos una media de 60
minutos de actividad fisica diaria principalmente aerdbica de intensidad
moderada a vigorosa (MVPA por sus siglas en inglés) a lo largo de la se-
mana (Recomendacion OMS sobre MVPA); y 2) Deben incorporarse acti-
vidades aerobicas de intensidad vigorosa y actividades que refuercen
musculos y huesos al menos tres dias a la semana. En la presente tesis doc-
toral se utilizara la denominacion de “actividades de intensidad vigorosa”
(VIAs por sus siglas en inglés) para hacer referencia a las “actividades
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Logotipo de las Directri-
ces OMS sobre Actividad
Fisica y Comportamiento
Sedentario.
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aerdbicas de intensidad vigorosa y actividades que refuercen musculos y
huesos” a las que se refiere la OMS en su recomendacion. Por lo tanto, esta
segunda recomendacion sobre actividad fisica se denominara de manera
resumida como Recomendacion OMS sobre VIAs.

Con respecto a sus Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica
para la salud de 2010 [15], las modificaciones mas destacables incorpora-
das en las Directrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento Se-
dentario de 2020 [5] en el grupo etario de nifios y adolescentes fueron: 1)
La Recomendacion OMS sobre MVPA ha pasado de recomendar “un mi-
nimo de 60 minutos diarios de MVPA” a recomendar “al menos una media
de 60 minutos diarios de MVPA a lo largo de la semana”. 2) La incorpora-
cion de informacion y una recomendacion sobre el comportamiento seden-
tario. Concretamente, en los nifios y adolescentes, un mayor sedentarismo
se asocia con mayor adiposidad, peor salud cardiometabolica, forma fisica
y comportamiento/conducta prosocial y menor duracion del suefio. Para
evitar estos efectos adversos, la OMS recomienda que los nifios y adoles-
centes limiten el tiempo que dedican a actividades sedentarias, especial-
mente el tiempo de ocio que pasan delante de una pantalla (Recomendacion
OMS sobre comportamiento sedentario) [5]. Sin embargo, la Recomenda-
cion OMS sobre VIAs se ha mantenido sin modificaciones sustanciales en
ambas publicaciones [5,15].

Las tres recomendaciones sobre actividad fisica y comportamiento se-
dentario para niflos y adolescentes (es decir, las Recomendaciones OMS
sobre MVPA, VIAs y comportamiento sedentario), que forman parte de las
Directrices OMS de 2020, fueron calificadas como recomendaciones “fuer-
tes” y con una evidencia de certeza moderada [5]. Es decir, la evidencia de
certeza moderada hace alusion a que se puede estar moderadamente con-
fiado en la estimacion del efecto. O sea, es probable que el verdadero efecto
se aproxime a la estimacion del efecto, pero existe una posibilidad de que
sea sustancialmente diferente. La fuerza de cada recomendacion se funda-
mento principalmente en la valoracion de la relacion entre los beneficios y
los efectos nocivos. Las recomendaciones se consideran “fuertes” cuando
los beneficios para la poblacion destinataria superan a los efectos nocivos
de manera sustancial. Por lo tanto, se trata de recomendaciones con un alto
grado de confianza en su efectividad para mejorar la salud de los nifios y
adolescentes. Su estudio e implementacion puede tener un impacto signifi-
cativo en la eliminacion de la brecha sanitaria existente, especialmente por
cuanto se refiere a las poblaciones desfavorecidas, y en la promocion de
estilos de vida saludables.

En la presente tesis doctoral se profundizara en el estudio de la activi-
dad fisica y su relacion con la salud de la poblacion infantil. Ciertamente
la actividad fisica y el comportamiento sedentario son dos caras de una
misma moneda, pero se ha demostrado que los beneficios para la salud de
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la actividad fisica en la poblacion infantil son independientes del compor-
tamiento sedentario [17,18].

Métodos de evaluacion de las recomendaciones sobre actividad fisica

El campo de la actividad fisica y la salud se ha sustentado tradicional-
mente sobre informacion recogida mediante cuestionarios, especialmente
en estudios poblacionales mas grandes [19,20]. Sin embargo, las discre-
pancias sustanciales halladas entre los métodos comunes de evaluacion de
la actividad fisica de manera indirecta y directa son preocupantes, especial-
mente cuando se intenta establecer relaciones con resultados de salud en
poblacion infantil [21]. Una de las premisas que se tuvieron presentes a la
hora de actualizar las Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica
para la salud en las actuales Directrices OMS sobre Actividad Fisica y
Comportamiento Sedentario fue precisamente dar prioridad a las revisio-
nes de la literatura cientifica que aportaban informacion procedente de es-
tudios en los que se habian utilizado medidas de la exposicion obtenidas a
través de dispositivos [5].

En los tltimos afios, la rapida expansion tecnologica en este ambito ha
conllevado un mayor uso de las medidas obtenidas a través de dispositivos
para evaluar la actividad fisica y sus asociaciones con los resultados de
salud. De todas ellas, la tecnologia que esta adquiriendo cada vez mayor
protagonismo en la valoracion objetiva de la actividad fisica de la pobla-
cion es la acelerometria. Se trata de una herramienta para la valoracion
objetiva de la actividad fisica que, a diferencia de otros métodos de medi-
cion subjetiva (por ejemplo, cuestionarios auto-declarados), ha demostrado
ser fiable y valida para la evaluacion de la actividad fisica en nifios
[20,22,23]. Sin embargo, ¢l estudio de la actividad fisica mediante acele-
rometria enfrenta igualmente ciertas limitaciones y retos a resolver a la
hora de obtener resultados comparables [18,24-27].

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios que pretenden conocer el
cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica, se han cen-
trado en evaluar el cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre MVPA,
con resultados heterogéneos [28]. Sin embargo, la Recomendacion OMS
sobre VIAs esta siendo menos estudiada, a pesar de ser igualmente califi-
cada como una recomendacion “fuerte” con una evidencia de certeza mo-
derada [5]. La OMS no define de forma objetiva a qué se refiere el concepto
de actividades de intensidad vigorosa (VIAs), qué proporcion de actividad
fisica vigorosa (VPA por sus siglas en inglés) deberia contener o cual seria
la duracion minima para que una sesion de actividad sea considerada como
tal [5,15]. Esto dificulta la cuantificacion del cumplimiento de esta reco-
mendacion mediante métodos de evaluacion objetivos.

Son varios los estudios que han usado la acelerometria como método
de evaluacion de la actividad fisica y que proponen que seria necesario
profundizar en la medicion de la VPA, ya que ésta puede tener un mayor
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impacto en la salud publica que la actividad fisica de menor intensidad
[18,29,30]. Incluso, alguno de estos estudios sugiere que los 60 minutos
diarios de MVPA recomendados por la OMS podrian no ser suficientes
para reducir el riesgo cardiovascular [30].

Otros estudios han planteado que acumular entre 10 y 20 minutos de
VPA a lo largo del dia puede estar relacionado con mejoras en los marca-
dores cardiometabolicos, la adiposidad, la aptitud cardiorrespiratoria, la
densidad mineral 6sea y el riesgo cardiovascular en la poblacion infantil y
adolescente [30—-36]. Por lo tanto, incorporar una recomendacion especi-
fica sobre VPA complementaria y mejoraria la recomendacion existente so-
bre MVPA, haciéndola mas til para la intervencion en salud publica y la
prevencion de la obesidad infantil.

Sin embargo, no habria que confundir la Recomendacion OMS sobre
VIAs con una recomendacion sobre VPA media diaria. Se trata de dos pa-
trones de actividad fisica diferentes entre si. El hecho de que la OMS in-
corpore dos recomendaciones sobre actividad fisica diferenciadas da a en-
tender que se pretende promover la realizacion de dos patrones de actividad
fisica diferentes. La Recomendacion OMS sobre MVPA y las recomenda-
ciones sobre VPA diaria, propuestas por otros estudios [30—36], evalaan el
mismo patrén de actividad fisica. De hecho, en cierta medida evaltian lo
mismo, ya que la MVPA diaria incorpora la evaluacion de la VPA diaria en
combinacion con la actividad fisica moderada (MPA por sus siglas en in-
glés) diaria.

Las VIAs pueden incluir cierta proporcion de VPA, pero no necesaria-
mente deben estar compuestas en su totalidad por VPA. De hecho, las se-
siones de actividad fisica realizadas por nifios y adolescentes con un com-
ponente de intensidad vigorosa importante (por ejemplo, participar en un
partido de futbol) destacan por disponer de una proporcion variable de ac-
tividad fisica a todos los niveles de intensidad, pero con una proporcion de
VPA mayor que otras actividades que no se considerarian actividades o se-
siones vigorosas. Por lo tanto, las actividades de intensidad vigorosa de la
Recomendacion OMS sobre VIAs y la VPA obtenida mediante métodos de
evaluacion objetiva no tienen por qué ser conceptos equivalentes.

Las VIAs podrian definirse como sesiones de actividad fisica que in-
corporan suficiente VPA. Algunos ejemplos de VIAs en la poblacion in-
fantil serian algunas actividades deportivas, clases de educacion fisica o
juegos activos. Sin embargo, la falta de definicion en las Directrices OMS
sobre actividad fisica dificulta a los investigadores que utilizan herramien-
tas de evaluacion objetiva, como la acelerometria, calcular la prevalencia
de cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre VIiAs o el efecto de las
sesiones de VIAs en la salud. Por lo tanto, la evaluacion de los patrones de
VPA concentrada en sesiones de actividad utilizando acelerometria es im-
portante para el estudio de la relacion entre las VIAs y la salud infantil
[37,38].
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Para poder evaluar el patroén de realizacion de actividad fisica de las
VIAs mediante acelerometria, se hace necesario identificar aquellos inter-
valos de tiempo (bouts en inglés) que dispongan de la suficiente duracion
para ser considerados como una sesion de actividad fisica, asi como de la
proporcion de VPA minima necesaria, para considerar que esas actividades
pueden ser clasificadas como VIAs.

Algunas investigaciones han demostrado a través de la acelerometria
que las clases de educacion fisica [39-43] y las actividades deportivas or-
ganizadas [43—45] contribuyen a la realizacion de mas actividad fisica en
todas las intensidades, asi como al cumplimiento de la Recomendacion
OMS sobre MVPA. Sin embargo, ninguno de estos estudios presentd el
cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre VIAs. De hecho, la parti-
cipacion en clases de educacion fisica y actividades fisico-deportivas orga-
nizadas puede registrarse facilmente a través de cuestionarios. El problema
del estudio de las VIAs mediante cuestionarios reside en que las activida-
des registradas no siempre dispondran de la suficiente intensidad para ser
consideradas como VIAs, por lo que, en ciertas ocasiones podrian no ser
suficientemente intensas para cumplir con las recomendaciones sobre acti-
vidad fisica, especialmente en las nifias [46].

Sin embargo, las clases de educacion fisica presentan algunas ventajas
para su estudio mediante acelerometria como posibles VIAs, como son que
en ellas participa todo el alumnado de manera obligatoria y se realizan en
un entorno y horario conocido [47]. Sin embargo, no todas las clases de
educacion fisica son iguales, y sélo parte de ellas incluyen suficiente
tiempo e intensidad dedicados a la realizacion de actividad fisica de inten-
sidades saludables [48]. Por ello, el estudio de las clases de educacion fisica
saludablemente activas (CEF-SA) permite conocer la proporcion de VPA
alcanzada por todos los escolares de un grupo etario concreto durante estas
sesiones de actividades con un componente vigoroso suficiente. Por tanto,
la definicion de bouts capaces de identificar VIAs mediante acelerometria
a partir del desempefio de los escolares en las CEF-SA puede ser una forma
valida para operacionalizar la Recomendacion OMS sobre VIAs.

Sexo o género, estado ponderal y tipos de dia

Asimismo, existe una notable disparidad entre sexos en la realizacion
de MVPA, especialmente de VPA, donde se observa de manera consistente
que los nifios son fisicamente mas activos que las nifias [19,30-32,49-52]
(Figura 5). Se han identificado diferencias entre sexos en los atributos aso-
ciados con la actividad fisica, como la aptitud cardiorrespiratoria, la coor-
dinacion ojo-mano, el porcentaje de grasa corporal y la competencia perci-
bida en la educacion fisica [52]. Las nifias también enfrentan barreras es-
pecificas para realizar actividad fisica, como la aversion a la actividad fi-
sica y la falta de tiempo [53], asi como que tienden a preferir deportes in-
dividuales con connotaciones artisticas, mientras que los nifios a menudo
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participan en actividades de mayor intensidad como deportes de contacto
en equipo [54,55].

La OMS destaca que uno de los principios y los objetivos primordiales
del Plan de accion mundial sobre actividad fisica es reducir las desigual-
dades y promover que todas las personas estén fisicamente mas activas
cada dia [56]. Por lo tanto, a la hora de perseguir dichos principios

y objetivos, al igual que no se proponen recomendaciones idén-
ticas para todos los grupos de edad, puede que no sea apropiado
promover recomendaciones de actividad fisica iguales para am-

bos sexos. De hecho, algunos estudios han propuesto recomen-
daciones diferentes para niflos y para nifias, las cuales opti-

- ' 4 mizaron su capacidad para identificar a aquellos nifios y nifias

con marcadores de salud desfavorables [32,34,50,51].

Figura 5 Por otro lado, existe una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
Unnifio y unanifiacon  los nifios y adolescentes [57—60], lo que aumenta su riesgo de desarrollar
un acelerdmetro colocado  enfermedades en la edad adulta [61,62]. Por lo tanto, tener recomendacio-
en la mufieca de la mano .. . , , . .
10 dominante. nes sobre actividad fisica que estén lo mas adaptadas posible a las circuns-
tancias biologicas de los nifios y adolescentes, asi como, promover progra-
asistonte de Microsofi mas que contri‘puyan a cumplir .e’stas recomendaciones, puede desempenar
Bing durante una conver- UM Papel esencial en la prevencion del exceso de peso corporal en esta po-
sacion interactiva blaciéon [5,16,29,32,33,62,63]

Imagen generada por el

Finalmente, otro aspecto que ha sido insuficientemente explorado son
las diferencias en la realizacion de actividad fisica entre los diferentes tipos
de dia a los que deben enfrentarse los escolares a lo largo de la semana. Por
un lado, se deben enfrentar a los dias escolares, en los cuales han de parti-
cipar de manera obligatoria en las rutinas de la jornada escolar. Dentro de
los dias escolares, los dias escolares con y sin clase de educacion fisica se
presentan como dos tipos de dia diferentes en cuanto a sus exigencias fisi-
cas. Y, por otro lado, los escolares también han de enfrentarse a otro tipo
de dia diferente, los dias de fin de semana, durante los cuales no tienen la
obligacion de asistir a ninguna actividad institucionalizada. En Espaiia, los
nifios y adolescentes asisten al colegio de septiembre a junio, cinco dias a
la semana, con al menos dos de estos dias incluyendo clases de educacion
fisica. Resultados previos sugieren que los niveles de MVPA suelen ser
mas altos durante los dias escolares, especialmente en dias con clases de
educacion fisica [64,65].

Es esencial investigar como estos diferentes tipos de dias podrian in-
fluir en los patrones de actividad fisica, particularmente en la VPA, asi
como en el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad fisica
para la salud. Ademas, es relevante explorar posibles disparidades basadas
en el sexo y el estado de exceso de peso o adiposidad. Adquirir este cono-
cimiento ayudara a identificar oportunidades para mejorar el cumplimiento
de las recomendaciones, y con ello la salud infantojuvenil, y facilitara el
disefio de estrategias especificas para cada grupo.
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Acelerometria

Como ya se ha mencionado, la acelerometria ha ganado protagonismo
en los tltimos afios como herramienta para evaluar la actividad fisica ha-
bitual de la poblacion [20]. Esta técnica se basa en la medicion de la acele-
racion a la que se ve expuesto un dispositivo que va adherido al cuerpo de
los sujetos evaluados. A diferencia de los métodos de autoinforme, que
pueden estar sujetos a sesgos y errores de memoria, la acelerometria ofrece
mediciones precisas y confiables de la intensidad y la duracion de la acti-
vidad fisica de individuos y poblaciones [20,22,23]. En el contexto de la
presente tesis doctoral, esta tecnologia ha permitido recopilar datos sobre
la actividad fisica realizada por una muestra de nifios de 8 y 9 afios durante
varios dias consecutivos. Estos datos proporcionaron una base sélida para
el analisis de la relacion entre la actividad fisica y la salud en esta pobla-
cion.

Sin embargo, la acelerometria no esta exenta de desafios y limitaciones.
Aunque proporciona datos precisos y objetivos, existen factores que pue-
den afectar la validez y comparabilidad de los resultados. Estos pueden
incluir variaciones en la ubicacién anatomica del dispositivo, diferencias
en los algoritmos de procesamiento de datos utilizados, o la interpretacion
de los datos en términos de niveles de intensidad de la actividad fisica
[18,24-27]. Ademas, la acelerometria mide la aceleracion, que es s6lo una
componente de la actividad fisica, y no puede capturar ciertos tipos de ac-
tividad fisica, como la realizada en posicion estatica. En particular, puede
no evaluar correctamente la intensidad de los ejercicios de fuerza con so-
brecarga, ya que estos implican una gran cantidad de esfuerzo muscular,
pero con poca aceleracion. Dicho esto, el conocimiento de las posibilidades
disponibles a la hora de disefiar el protocolo de un estudio de la actividad
fisica habitual mediante acelerometria, asi como la transparencia de los
procedimientos y analisis realizados pueden optimizar la validez, reprodu-
cibilidad y comparabilidad de los resultados, ademas de futuros reanalisis
de los datos de acelerometria para adaptarlos a diferentes protocolos de
analisis.

Criterios de recogida de los datos de acelerometria
Marco temporal

En el campo de las ciencias de la actividad fisica y la salud hay estudios
publicados con protocolos que evalian desde tareas muy acotadas en el
tiempo (por ejemplo, la ejecucion de un movimiento deportivo) hasta la
evaluacion del movimiento corporal durante las 24 horas del dia y varios
dias consecutivos. Los marcos temporales que evaliian tareas concretas,
muy acotadas en el tiempo, requieren instrumental y protocolos de ejecu-
cion diferentes con respecto de aquellos que pretenden evaluar la actividad
fisica habitual.
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En la presente tesis doctoral se estudiara la actividad fisica habitual de
una muestra de nifios mediante acelerometria. Para ello, en la literatura se
han venido utilizando principalmente dos protocolos: evaluacion durante
el tiempo de vigilia o evaluacion del dia completo. Estos protocolos se eli-
gen a menudo porque permiten una vision mas completa y representativa
de la actividad fisica habitual en comparacion con los estudios que se cen-
tran en tareas especificas.

Evaluacion del dia completo (24 horas)

La evolucion que han experimentado los acelerometros en los ltimos
afos, en términos de tamafo, robustez, resistencia al agua y autonomia, ha
permitido su colocacion de forma permanente durante varios dias consecu-
tivos sin que exista la necesidad de retirarlos en toda la evaluacion. Este
avance ha facilitado la adopcion del protocolo de evaluacion del dia com-
pleto, siempre que la ubicacion anatomica lo permita [20]. La ubicacion en
la cadera sigue siendo problematica para aplicar este protocolo. Por ello,
se han desarrollado protocolos validos para ubicaciones que permiten man-
tener el acelerometro colocado durante toda la evaluacion [66,67]. El pro-
tocolo de evaluacion de las 24 horas permite conocer el continuum de dias
completos donde, ademas de la actividad fisica, se puede estudiar el com-
portamiento sedentario y el suefio. Por otro lado, la adherencia puede ser
mayor que en otros protocolos en los que el sujeto evaluado tiene que reti-
rarse el acelerdmetro para luego volver a colocarselo [68]. Ademas, el par-
ticipante tendra menos presente que esta siendo evaluado al poder prestar
menos atencion al dispositivo.

Para el protocolo de 24 horas, la elaboracion de diarios de suefio es
opcional. En la actualidad se dispone de algoritmos que pueden estimar el
periodo de suefio [69]. Sin embargo, para conocer el tiempo en cama sigue
siendo preferible la elaboracion de un diario de suefio que aporte informa-
cion de la entrada y la salida de la cama.

Evaluacion del tiempo de vigilia

La evaluacion del tiempo de vigilia ha sido el marco temporal mas re-
producido en los primeros afios de investigacion de la actividad fisica me-
diante acelerometria [70]. Fue el criterio de recogida de datos de eleccion,
asumiendo que durante el descanso nocturno no se realiza actividad fisica.
Por ello, la evaluacion de las horas de vigilia se consideraba suficiente para
obtener resultados validos de actividad fisica. Ademas, los acelerometros
se colocaban principalmente en la cadera, lo que resultaba molesto para
mantenerlo durante el descanso nocturno [67,68]. Por otro lado, tenian di-
mensiones mayores y eran menos robustos que en la actualidad, lo que di-
ficultaba su uso en otras ubicaciones anatomicas (por ejemplo, en la mu-
fieca).

Sin embargo, el principal handicap que conlleva este criterio de reco-
gida de datos radica en que, al tener que retirar el acelerometro todas las
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noches, aumentan las posibilidades de olvidar colocarlo al dia siguiente
[68]. Esta situacion acarrea otras limitaciones, como por ejemplo que no es
posible saber con certeza si la retirada o la colocacion del acelerometro
para el descanso nocturno coincide realmente con el inicio y el fin del
tiempo en cama. Por este motivo, la evaluacion del tiempo de vigilia suele
ir acompaifiada de un diario de suefio, que puede hacer que se reduzca atin
mas la adherencia al protocolo o ser de dificil aplicacion en estudios con
muestras grandes [69], ademas de los problemas de fiabilidad asociados a
la elaboracion de diarios. Por ejemplo, el participante puede olvidar la rea-
lizacion del diario parcial o totalmente, cometer imprecisiones o equivo-
carse en su elaboracion. Otro aspecto a tener en cuenta seria que, el sujeto
de estudio tendra mas presente que esta siendo evaluado al tener que estar
pendiente de quitarse y ponerse el acelerdmetro o de elaborar un diario de
suefo, e inconscientemente tendera a modificar sus habitos de comporta-
miento en favor de lo que crea que se espera.

Otros marcos temporales de interés

Existe la posibilidad de responder a preguntas de investigacion con eva-
luaciones mas acotadas en el tiempo (por ejemplo, la evaluacion de la jor-
nada escolar o de una clase de educacion fisica). En estos casos, seria po-
sible colocar el acelerometro e iniciar la evaluacion al comienzo de la tarea,
y retirar el acelerometro y finalizar la evaluacion al concluir esta. De esta
forma, se obtienen s6lo los datos de interés y se ahorra mucho espacio y
recursos de procesado. Sin embargo, se pierde la posibilidad de realizar
otros analisis paralelos y complementarios al objetivo principal. Por ejem-
plo, ;existe compensacion en la actividad fisica realizada en el resto del dia
en los dias que se realiza una clase de educacion fisica con respecto de los
dias que no se realiza? Por ello, siempre que los recursos informaticos lo
permitan y existan intereses cientificos paralelos que lo justifiquen, se re-
comienda la evaluacion del dia completo.

Numero de dias de monitorizacion

Para obtener informacion sobre la actividad fisica habitual de indivi-
duos o grupos, lo mas conveniente seria monitorizarlos durante varios dias.
El ntimero de dias de monitorizacion necesarios para obtener resultados de
actividad fisica validos puede diferir, por ejemplo, dependiendo de la edad,
del marco temporal evaluado, etc. Trost et al. [71] concluyeron que, en
adultos, se considera suficiente la monitorizacion de tres a siete dias, mien-
tras que en adolescentes se estima que seria necesario monitorizar entre
cuatro y nueve dias. Por ello, se considerd que evaluar al menos una se-
mana (es decir, al menos siete dias completos) es un periodo suficiente para
representar los habitos de los sujetos evaluados, independientemente de su
edad, lo que concuerda con otras revisiones mas recientes [22,71]. Aun asi,
si el presupuesto no permite evaluaciones de una semana, con la monitori-
zacion de cuatro dias completos puede ser suficiente para obtener resulta-
dos con una fiabilidad aceptable [71]. Sin embargo, para estudiar los
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habitos de actividad fisica de los individuos hay estudios que sugieren que
se deberian evaluar un mayor nimero de dias consecutivos [72].

Lo mas comun es monitorizar dias consecutivos, pero para algunos ob-
jetivos puede ser suficiente la monitorizacion de dias no consecutivos (por
ejemplo, estudios sobre actividad fisica del fin de semana). Para ello, hay
modelos de acelerometro que permiten pausar y retomar una monitoriza-
cion tantas veces como su configuracion y autonomia lo permita.

Ubicacion anatomica

La eleccion del marco temporal puede estar condicionada por la ubica-
cion anatomica del acelerometro. Asi mismo, la ubicacion anatémica con-
dicionara otros aspectos, como los puntos de corte para discriminar la in-
tensidad de la actividad fisica o el modelo de acelerometro.

Murieca

En los tltimos afios, la ubicacion en la muiieca se ha ido convirtiendo
en la ubicacion anatémica de preferencia [20]. Estudios como el National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), que utiliz6 acelero-
metros en la cadera hasta 2006, han cambiado la ubicacion anatomica de
los mismos a la mufieca a partir de su recogida de datos de 2011 [20,68].
El desarrollo tecnoldgico ofrece acelerdmetros cada vez mas pequefios, ro-
bustos, resistentes al agua y con mayor autonomia. Esto permite la realiza-
cion de evaluaciones ininterrumpidas de varios dias consecutivos. La ubi-
cacion en la mufieca, a modo de reloj de pulsera, mejora significativamente
la adherencia, limitando la pérdida de informacion por periodos de retirada
del acelerémetro, y siendo percibido como menos intrusivo [20,66,67]. Por
otro lado, permite que el sujeto evaluado preste menos atencion al disposi-
tivo durante la evaluacion, reduciendo el sesgo provocado por sentirse eva-
luado.

La principal desventaja radica en que, al estar el dispositivo alejado del
centro de gravedad del cuerpo, se podria acumular ruido en los datos [73].
Los miembros superiores son utilizados en infinidad de tareas diarias que
no implican el movimiento del resto del cuerpo, y que su movimiento ais-
lado puede hacer que se sobreestime la actividad fisica que se realiza (por
ejemplo, al participar en un juego de mesa). En nifios, la colocacion en la
mufleca mide mas actividad, principalmente ligera, y menos sedentarismo
durante la jornada escolar [27]. En contraposicion, otras actividades pue-
den verse subestimadas (por ejemplo, montar en bicicleta [74]).

En la actualidad no existe consenso a la hora de determinar si es mas
adecuada la ubicacion del acelerometro en la muifieca de la mano domi-
nante o de la no dominante. Algunos investigadores recomiendan para el
estudio del comportamiento fisico que se utilice la ubicacion en la mano
no dominante, ya que mejora la precision para distinguir el comporta-
miento sedentario de la actividad fisica ligera [20]. Es importante sefialar
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que no se utiliza por igual la mano dominante que la no dominante. Aun
asi, parece que ambas opciones son validas, siempre y cuando se elijan las
variables metodolégicas correctas para cada caso (es decir, los puntos de
corte elaborados para mufieca dominante o para la no dominante, etc.). Por
ello, hay que tener cautela a la hora de comparar resultados derivados de
protocolos con ubicaciones anatémicas diferentes.

Cadera

La cercania del acelerometro situado en la cadera al centro de gravedad
del cuerpo humano optimiza la precision en la medicion de la actividad
fisica [73]. Ademas, los acelerémetros utilizados en las primeras décadas
de evaluacion objetiva de la actividad fisica eran de mayores dimensiones
y sensibles a la humedad. El principal problema para esta ubicacion anato-
mica es que no resulta comodo para registros de 24 horas y resulta intrusivo
para los sujetos de estudio [20,66,67]. Esto puede derivar en una pérdida
de informacion durante el tiempo en cama, asi como una menor adherencia
al protocolo de evaluacion.

La ubicacion en el lado derecho de la cadera es la mas utilizada. Pero
existen otras ubicaciones similares que se han utilizado en la literatura (por
ejemplo, cadera izquierda, cintura, o parte baja de la espalda) [20]. Esta
heterogeneidad en la ubicacion del acelerometro reduce la comparabilidad
de los estudios y dificulta la investigacion.

Modelos de acelerémetro

El aumento en el uso de la acelerometria para la investigacion del com-
portamiento humano ha propiciado que la oferta de modelos de acelerome-
tro destinados a la investigacion de la actividad fisica sea cada vez mas
amplia y ofrezcan mejores prestaciones.

A la hora de elegir un modelo de acelerometro para la evaluacion obje-
tiva de la actividad fisica es importante que las prestaciones que ofrece no
sean limitantes para llevar a cabo la metodologia de eleccion. Los modelos
de acelerometro mas utilizados en el momento de escribir esta tesis docto-
ral son:

- Los acelerometros de la casa comercial ActiGraph, LLC (Pensa-
cola, FL), la mas ampliamente utilizada en el estudio de la activi-
dad fisica mediante acelerometria. El modelo actualmente comer-
cializado es el acelerometro triaxial ActiGraph wGT3X-BT, con re-
sistencia al agua limitada (es decir, un metro de profundidad du-
rante 30 minutos), autonomia de la bateria de 14 dias y una fre-
cuencia de muestreo entre 30 y 100 Hz. La casa comercial aplica
un filtrado previo a la extraccion de datos brutos de acelerometria.

- La casa comercial Activinsights Ltd (Kimbolton, UK), comercia-
liza principalmente el modelo de acelerometro triaxial GENEActiv
(Figura 6). Es un dispositivo ligero, robusto y resistente al agua.
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Tiene una apariencia similar a un reloj deportivo de mufieca. Dis-
pone de sensores para la luz y la temperatura. Permite registros
continuados de hasta un mes de duracion. La frecuencia de mues-
treo puede ser entre 10 y 100 Hz. Permite descargar los datos bru-
tos de acelerometria, luz y temperatura sin filtrado previo.

- La casa comercial Axivity Ltd (Newcastle, UK) comercializa el
acelerometro triaxial Axivity AX3. Es pequeio, ligero y resistente
al agua, con un rango de frecuencia de muestreo entre 12,5 y 3.200
Hz, y dispone de una autonomia de hasta 30 dias.

El modelo de acelerometro elegido puede tener un impacto significa-
tivo en los resultados. Por ejemplo, un acelerémetro robusto, con una alta
resistencia al agua y una larga duracion de la bateria, como el GENEActiv,
puede ser ideal para estudios que requieren una monitorizacion continua
durante largos periodos de tiempo. Por otro lado, un acelerémetro con una
alta frecuencia de muestreo, como el Axivity AX3, puede ser mas adecuado
para estudios que requieren una alta resolucion de los datos de aceleracion.

Frecuencia de muestreo

La cantidad de datos recogidos por unidad de tiempo es una decision
importante que se debe tomar en el disefio de un estudio de acelerometria.
Para la evaluacion de la actividad fisica habitual no se precisa una frecuen-
cia de muestreo alta (es decir, mayor de 100 Hz). Por ejemplo, en adultos,
con una frecuencia de muestreo baja (10 Hz) se obtiene una exactitud muy
similar a frecuencias de muestreo mayores (80 Hz) [75]. Del mismo modo,
en nifios se obtienen resultados similares en la aceleracion media en un
rango de 100 a 30 Hz [76].

Cuanto mayor sea la frecuencia de muestreo, mayor sera el numero de
datos por unidad de tiempo que se acumularan. Esto conlleva la necesidad
de una mayor capacidad de almacenamiento, una menor autonomia de la
bateria del dispositivo y un mayor deterioro de ésta. Aun asi, si la capacidad
de la bateria o de almacenamiento de los datos no es un problema para el
disefio y la logistica de la investigacion, puede ser interesante evaluar con
la mayor frecuencia de muestreo posible. Siempre sera posible simplificar
los datos, pero no al contrario. Asi pues, considerando los avances en el
campo de la acelerometria de los ultimos afios, no seria descartable la ne-
cesidad de analizar de nuevo los datos de acelerometria para adaptar los
resultados a posibles mejoras en el procesamiento de los mismos. También
esta estrategia puede ser interesante para poder comparar los resultados con
otros estudios.

Tratamiento de los datos de acelerometria

Los datos de acelerometria se recopilan en la memoria interna del ace-
lerémetro y se descargan a través del software proporcionado por cada casa
comercial. En el archivo resultante se almacenaran por cada eje decenas de
datos por segundo. Ademas, también pueden almacenar informacion sobre
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la luz o la temperatura con la misma frecuencia. En evaluaciones de varios
dias consecutivos se acumularan una gran cantidad de datos en bruto, deri-
vando en archivos de cientos de MB, dificiles de manejar computacional-
mente. El tratamiento de estos datos en bruto permite filtrarlos para elimi-
nar el ruido provocado por movimientos no humanos (por ejemplo, durante
el transporte motorizado), resumirlos para reducir su volumen y traducirlos
en variables que permitan responder a las diferentes preguntas de investi-
gacion relacionadas con los habitos de actividad fisica.

Este proceso de transformacion es esencial para convertir los datos de
aceleracion en bruto, que pueden ser dificiles de interpretar por si mismos,
en medidas de actividad fisica que pueden proporcionar informacion va-
liosa sobre el comportamiento humano.

Filtrado previo al procesamiento

Algunas métricas para resumir los datos de aceleracion aplican un fil-
trado previo al procesamiento para reducir el ruido acumulado en los datos
brutos (por ejemplo, activity counts, HFEN, HFEN+, BFEN), o el UK Bio-
bank Study [77], que utiliza un filtro en mitad del proceso de calculo de su
meétrica de aceleracion.

La casa comercial Actigraph, LLC (Pensacola, FL) aplica un filtrado
previo a los datos brutos de acelerometria registrados en todos sus disposi-
tivos y descargados a través de su PC software. Permite elegir entre dos
tipos de filtrado previo: normal o de baja frecuencia (es decir, low-fre-
quency extension, LFE). Sin embargo, no ofrece la posibilidad de descargar
los datos de aceleracion sin filtrar. Los algoritmos utilizados para este fil-
trado son desconocidos, ya que estan registrados y protegidos por la casa
comercial. Aun asi, parece que el filtro normal detecta aceleraciones en un
rango de frecuencia de 0,25 a 2,5 Hz, mientras que el funcionamiento del
filtro de baja frecuencia se desconoce [22].

El impacto del filtrado en los resultados puede ser significativo. Por
ejemplo, durante actividades fisicas a intensidades vigorosas, el cuerpo hu-
mano puede producir aceleraciones de hasta 3,4 Hz con el acelerometro
situado en la cadera, siendo ain mayores si se ubica en la muileca [22].
Estas aceleraciones a intensidad vigorosa (por encima de 2,5 Hz) son eli-
minadas por el filtrado previo de Actigraph. Por lo tanto, los datos de ace-
lerometria contenidos en un archivo derivado de un acelerometro Acti-
graph seran distintos al resto de casas comerciales, lo que puede tener un
impacto significativo en la comparabilidad de los resultados entre diferen-
tes estudios. Sin embargo, en una revision llevada a cabo por Migueles et
al. [26] se mostro que mayoria (74 %) de estudios que utilizaron aceler6-
metros Actigraph no reportaron que sus datos habian sido filtrados previa-
mente al procesamiento.

Ante ciertas poblaciones (por ejemplo, en nifios o en deportistas) y cier-
tas preguntas de investigacion, que puedan otorgar mayor protagonismo a
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la VPA, el filtrado previo puede tener un impacto significativo en los re-
sultados al subestimar la actividad fisica de alta intensidad, mas aun si se
desconoce el proceso de filtrado [26,27].

Herramientas para el procesamiento de los datos de acelerometria
GGIR

Se trata de un paquete de codigo abierto creado en R para procesar datos
en bruto de acelerometria de varios dias para la investigacion en actividad
fisica y suefio. En la actualidad es la herramienta mas utilizada para proce-
sar los datos brutos de acelerometria. Esta dividido en cinco partes, donde
se agrupan todas sus funciones en un orden de procesamiento 16gico y de
acuerdo con la evolucion histérica del paquete [78].

De manera resumida, sus funciones basicas son: cargar datos de acele-
rometria; autocalibrar las sefiales en bruto del acelerémetro, utilizando la
gravedad local como referencia [79]; extraer métricas de acelerometria; de-
tectar periodos dentro de la evaluacion en los que el sujeto se ha retirado el
acelerometro (es decir, non-wear time en inglés), permitiendo imputar es-
tos periodos por periodos equivalentes; detectar la ventana de sueflo; seg-
mentar los datos de acuerdo con las técnicas convencionales de umbral
heuristico; especificar qué partes del registro se deben considerar segun el
conocimiento de los investigadores sobre el disefio del estudio (por ejem-
plo, el sujeto se coloco el acelerometro durante un cierto nimero de horas
después de comenzar el registro de acelerometria); y almacenar informes
resumidos en formato .csv y .pdf [78].

Biobank Accelerometer Analysis

UK Biobank es un estudio prospectivo con 500.000 participantes de 40
a 69 afios cuando fueron reclutados entre 2006 y 2010 [77]. En este estudio
se esta recopilando informacion sobre habitos comportamentales mediante
acelerometros. Para su procesado han creado una herramienta para extraer
resultados de salud de grandes conjuntos de datos de acelerometria, el Bio-
bank Accelerometer Analysis. Genera series temporales y métricas resumi-
das utiles para responder a preguntas clave como cuanto tiempo se pasa
dormido, sedentario o realizando actividad fisica.

Para el procesamiento de los datos de acelerometria se han utilizado
dos estrategias. En primer lugar, se desarrollé un algoritmo para calcular
resultados de actividad fisica [80]. Posteriormente se cre6 una metodologia
basada en machine learning para clasificar los datos en diferentes tipos de
actividades [81].

PC Software de las casas comerciales de acelerometros

Cada casa comercial suele disponer de su proprio sofiware para el ma-
nejo, configuracion y descarga de datos o resultados de los acelerometros.
Cada uno de estos software tiene sus propias caracteristicas, y la eleccion
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del méas adecuado depende de las necesidades especificas del estudio, sa-
biendo que el software utilizado puede influir en la precision y utilidad de
los datos de acelerometria [22,26,27].

Las casas comerciales de los acelerometros anteriormente descritos dis-
ponen de sus proprios PC software para gestionar la configuracion de los
dispositivos, y la descarga o visualizacion de los datos y resultados.

—  ActiLife, de la casa comercial ActiGraph, LLC (Pensacola, FL),
permite configurar, descargar y procesar datos de los dispositivos
ActiGraph, entre ellos del ActiGraph wGT3X-BT.

—  GENEActiv PC Software, proporcionado por Activinsights Ltd
(Kimbolton, UK), permite descargar y visualizar los datos recogi-
dos por los dispositivos GENEActiv, facilitando asi el analisis de
la actividad fisica.

—  AX3 Software, proporcionado por Axivity Ltd (Newcastle, UK),
permite configurar los dispositivos Axivity AX3, descargar los da-
tos recogidos y visualizar los datos de aceleracion en bruto.

Criterios de procesamiento de los datos de acelerometria
Longitud de los epochs

Una de las primeras decisiones que se han de tomar para el procesa-
miento de los datos de acelerometria es la longitud de los intervalos de
tiempo (epochs en inglés) en los que se pretende resumir los datos. Comin-
mente se han utilizado epochs entre uno y 60 segundos. Sin embargo, el
desarrollo en la capacidad de procesamiento de los ultimos afios ha facili-
tado que la tendencia sea utilizar epochs de menor longitud. En adultos y
mayores se han venido utilizando longitudes de epochs mayores que en
poblacion infanto-juvenil [82]. Sin embargo, el comportamiento sedenta-
rio, la VPA y la MVPA se subestima, mientras que la actividad fisica ligera
(LPA por sus siglas en inglés) se sobreestima, conforme se incrementa la
longitud de los epochs. Por ello, en poblacion infantil se recomienda el uso
de epochs entre uno y 10 segundos parar capturar correctamente la VPA
[18].

Otro aspecto a tener en cuenta es que la eleccion de la longitud de epo-
chs deberia ser similar a la que se utilizo en los estudios de validacion de
los algoritmos y puntos de corte que se van a aplicar para generar los re-
sultados del estudio. De hecho, es igualmente importante tener en cuenta
que el uso de longitudes de epochs diferentes entre estudios hace que los
resultados deban ser comparados con mucha cautela.

Métricas de aceleracion

Otra decision clave que se debe tomar para el procesamiento de los da-
tos de acelerometria es la forma en la que se calculara el dato resumido
para cada epoch.
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Meétricas para resumir los
datos brutos de acelero-
metria.
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En los primeros afios de investigacion en este campo, la principal casa
comercial distribuidora de acelerometros (es decir, ActiGraph, LLC, Pen-
sacola, FL) utilizaba su propia métrica de aceleracion, los Activity Counts.
Durante un tiempo se ha asumido esta métrica como la unica posibilidad
para presentar los resultados de acelerometria en el campo de la actividad
fisica y la salud. Sin embargo, con el auge de la utilizacion de los datos de
acelerometria en bruto, se han desarrollado diferentes métricas de acelera-
cion que pretenden optimizar la precision y la transparencia de los resulta-
dos. En la Tabla 1 se muestran las principales métricas utilizadas en la ac-
tualidad.

Métrica Descripcion
AC Se obtiene aplicando un filtro (band-pass frequency filter) a la se-
fial sin procesar. El resto de informacion es desconocida.
EN Corresponde a la magnitud vectorial de la sefial de aceleracion

(signal vector magnitude en inglés).

ENMO o Norma euclidiana (magnitud vectorial) menos una unidad gravi-

ENMONZ tacional (g), con los valores negativos resultantes redondeados a
cero [79,83,84]. Sensible a una calibracién deficiente, se reco-
mienda calcular esta métrica acompafiada por la autocalibracién
propuesta por van Hees et al. [85]. Es la métrica elegida por de-
fecto en el paquete de R GGIR [78,79].

HFEN, Se aplica un filtro de frecuencia a cada sefial sin procesar. Des-
HFEN+, pués, se calcula la magnitud vectorial de las tres sefiales resultan-
BFEN tes y los valores negativos resultantes se redondean a cero. En

HFEN y HFEN+ se aplica un filtro de frecuencia de paso alto
(high-pass frequency filter), mientras que en BFEN se aplica un
filtro de frecuencia de paso de banda (band-pass frequency filter)

[83].
Biobank Se calcula la magnitud vectorial de la aceleracion en los tres ejes.
signal Seguidamente se elimina el ruido utilizando un filtro de paso bajo
metric (low-pass frequency filter). Se elimina una unidad gravitacional

de la magnitud del vector, y los valores negativos restantes se trun-
can a cero [80].

MAD A la magnitud vectorial de cada punto de datos sin procesar se le
resta la media de su epoch correspondiente [84,86].

Otras Al y AIO (Physical Activity Index) [87,88]; MIMSunit (Monitor

métricas Independent Movement Summary Unit) [89].

AC, activity counts; EN, euclidean norm; ENMO o ENMONZ, euclidean norm minus
one gravitational unit with negative values set to zero; MAD, mean amplitude deviation.

La investigacion para conocer cual es la mejor métrica de aceleracion
no es concluyente [83]. En GGIR se propone la utilizacion de la métrica
ENMO o ENMONZ basandose en aspectos practicos. Argumentan princi-
palmente que es facil de describir y de replicar. Es mas rapida computacio-
nalmente que otras métricas mas complejas (por ejemplo, HFEN+) mante-
niendo una buena correlacion con el gasto energético diario. En Biobank
Accelerometer Analysis se utiliza una métrica similar a ENMONZ, donde
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se intercala un filtro entre el célculo de la magnitud vectorial y la elimina-
cioén de una unidad gravitacional.

La eleccion de la métrica de aceleracion puede tener un impacto signi-
ficativo en la comparabilidad de los resultados entre diferentes estudios.
Por ejemplo, si un estudio utiliza la métrica AC y otro estudio utiliza la
métrica ENMONZ, los datos de aceleracion resultantes pueden ser diferen-
tes, lo que puede afectar a la interpretacion y comparacion de los resulta-
dos.

Deteccion de non-wear time

Las estrategias de deteccion de non-wear time permiten localizar entre
los datos de acelerometria aquellos periodos en los que el sujeto evaluado
se ha retirado el acelerometro. Esto posibilita que no sea necesario la ela-
boracion de un diario de acelerometria. De esta forma, se optimiza la vali-
dez de los resultados y se consigue que éstos no dependan del auto-reporte
del evaluado.

Cuando el acelerometro se retira y se deposita sobre una superficie
firme y sin movimiento (por ejemplo, sobre una mesa) sera facil de detectar
con un sencillo algoritmo. Sin embargo, cuando el acelerometro es retirado,
pero se deposita en algun lugar que si se mueve (por ejemplo, durante el
transporte por mensajeria), se complica la posibilidad de detectar correcta-
mente ese non-wear time. Por ello, el mayor reto para el disefio de un al-
goritmo de deteccion de non-wear time sera ajustar su precision para de-
tectar los verdaderos non-wear time, discriminandolos de los periodos de
inactividad con el acelerometro puesto.

Entre las funciones de procesamiento del paquete de R GGIR (version
2.9.2) [78] se incluye la identificacion de non-wear time. Esta herramienta
ha sido asumida en la mayoria de los estudios que utilizan GGIR como
herramienta de procesamiento (por ejemplo, en el Whitehall II Study) [90].
En resumen, GGIR divide la evaluacion de acelerometria en bloques de 15
minutos y clasifica cada bloque de 15 minutos como non-wear time si la
desviacion estandar (DE) en dos de los tres ejes es inferior a 13 mili-uni-
dades gravitacionales (mg) durante la ventana de 60 minutos circundante,
o si el rango de valores para dos de los tres ejes es inferior a 50 mg.

Para que un bloque de tiempo sea clasificado como non-wear time en
el Biobank Accelerometer Analysis, la DE debe ser inferior a 13 mg en los
tres ejes del acelerometro durante al menos 60 minutos consecutivos [80].

Resultados de los estudios de acelerometria

Los resultados de actividad fisica derivados de estudios de acelerome-
tria se pueden presentar de diferentes maneras. Principalmente se pueden
encontrar resultados en unidades de aceleracion, en tiempo a diferentes in-
tensidades de actividad fisica o en tipos de actividad.
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Variables de aceleracion

Se trata del formato de resultados que requiere un menor nivel de pro-
cesamiento y de asunciones. Para obtener estos resultados sera necesario
elegir una longitud de epoch y una métrica de aceleracion. Los resultados
se expresan en la unidad asociada a la métrica elegida, normalmente en mg
(es decir, mili-unidades gravitacionales). Una vez se ha calculado un valor
de aceleracion para cada epoch, se pueden calcular otras variables descrip-
tivas para resumir y responder a diferentes preguntas de investigacion (por
ejemplo, promedio, DE, percentiles, etc.).

Variables de intensidad de la actividad fisica

Una vez calculadas las variables de aceleracion en la longitud de epoch
seleccionada, se puede ir un paso mas alla, clasificando cada epoch en ni-
veles de intensidad de actividad fisica. De menor a mayor intensidad, los
niveles que se suelen utilizar son: Inactividad o comportamiento sedentario
(SED), Actividad Fisica Ligera (LPA por sus siglas en inglés), Moderada
(MPA por sus siglas en inglés), Moderada-Vigorosa (MVPA por sus siglas
en inglés) y Vigorosa (VPA por sus siglas en inglés).

Para discriminar entre las diferentes intensidades de actividad fisica se
aplican puntos de corte a los datos resumidos en epochs. Los estudios de
validacion de estos puntos de corte suelen realizarse en dos etapas. En una
primera etapa, en un laboratorio se realizan ciertas actividades controladas
y conocidas para discriminar la intensidad que requieren estas tareas me-
diante métodos de valoracion del gasto energético. La segunda fase con-
siste en probar, en actividades de vida libre, los puntos de corte estimados
en el laboratorio para determinar su precision.

Hay que tener especial cautela a la hora de seleccionar los puntos de
corte que se aplican a los datos de acelerometria. Para que un punto de corte
se pueda utilizar correctamente, es conveniente que el estudio de validacion
y el estudio donde se quiere aplicar coincidan en el modelo de aceleréme-
tro, la ubicacion anatomica, las caracteristicas de la poblacion, la frecuen-
cia de muestreo, la longitud del epoch y la métrica de acelerometria utili-
zada.

Variables de tipo de actividad o gasto energético

Para calcular el tipo de actividad se requiere una metodologia de pro-
cesamiento de los datos brutos basada en el machine learning. En resumen,
se entrena un modelo con actividades conocidas para determinar una ver-
dad bésica (groundtruth en inglés), que se utiliza para clasificar las activi-
dades mediante dos etapas: bosques aleatorios (random forests en inglés)
y modelos de Markov ocultos (hidden Markov models en inglés). Esta
misma metodologia puede aplicarse para determinar el gasto energético al
relacionar las actividades clasificadas con su valor medio de gasto energé-
tico (MET) [81].
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Objetivo general de la tesis doctoral

Esta tesis doctoral tiene como objetivo principal evaluar, mediante ace-
lerometria, la actividad fisica habitual y el cumplimiento de las recomen-
daciones sobre actividad fisica en escolares de 8 y 9 afios, con un enfoque
particular en la VPA, asi como en el papel de las clases de educacion fisica
y la participacion en actividades fisico-deportivas extraescolares.

Objetivos especificos de los articulos publicados
Articulo 1 [1] (Anexo 1):

1) Medir la VPA y la MVPA media diaria en nifios de 8 y 9 afios mediante
acelerometria, calcular umbrales en los que la VPA y la MVPA media
diaria se asocian con la obesidad, y utilizar estos umbrales como valo-

res en recomendaciones de actividad fisica para la prevencion de la obe-
sidad.

2) Evaluar la asociacion entre la VPA y la MVPA, asi como el cumpli-
miento de las recomendaciones, entre dias escolares con y sin clase de
educacion fisica y fin de semana, seglin sexo y obesidad.

3) Evaluar la probabilidad de cumplir con las recomendaciones de VPA 'y
MVPA en funcién de la presencia de clases de educacion fisica o jor-
nada escolar, segin sexo y obesidad.

Articulo 2 [2] (Anexo 2):

1) Definir mediante acelerometria qué proporcion de VPA debe incluir una
sesion de actividad fisica para ser considerada como una sesion de ac-
tividades de intensidad vigorosa, a partir de la VPA realizada en las cla-
ses de educacion fisica saludablemente activas.

Articulo 3 [3] (Anexo 3):

1) Identificar objetivamente actividades de intensidad vigorosa en la se-
mana, tanto durante el horario escolar como fuera de €l, y comparar la
frecuencia diaria de este tipo de actividades segun la participacion en
actividades fisico-deportivas organizadas.

2) Calcular mediante acelerometria el porcentaje de cumplimiento de la
recomendacion de la OMS de incorporar actividades de intensidad vi-
gorosa al menos tres dias a la semana.
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Metodologia y disefio de la investigacion

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio transversal de la actividad fisica habitual evaluada
mediante acelerometria en una muestra representativa de la poblacion de
escolares de 8 y 9 afios de Andalucia (Espafia). Andalucia es una de las 17
Comunidades Autonomas en las que esta dividida Espafia, situada al sur de
la peninsula Ibérica.

Se invitd a participar en este estudio a los 40 colegios de educacion
primaria de Andalucia participantes en el Estudio ALADINO 2019 (ALi-
mentacion, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y Obesidad), realizado por
la Agencia Espaiiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) en
colaboracion con el Plan Integral de Obesidad Infantil (PIOBIN) de la
Junta de Andalucia, y desarrollado de acuerdo con los protocolos y reco-
mendaciones de la Iniciativa de Vigilancia de la Obesidad Infantil de la
OMS en Europa (COSI Euro WHO) [58].

A modo de estudio piloto, se invito a participar a los colegios asignados
al Grupo de Investigacion EpiPHAAN (Universidad de Malaga - Instituto
de Investigacion Biomédica de Malaga, IBIMA) participantes en el Estudio
PASOS (Physical Activity, Sedentarism and Obesity in Spanish Youth)
2019-20 [91], liderado por la Gasol Foundation Europe, en los que partici-
paba un aula de 3° de educacion primaria. El curso y el aula participante
fueron seleccionados aleatoriamente siguiendo el procedimiento descrito
en la metodologia del Estudio PASOS para obtener representatividad na-
cional en escolares de ocho a 16 afios [92]. Para ampliar la muestra, se
invitd a participar a estos mismos colegios y aulas participantes, que repi-
tieron su participacion en la segunda edicion del Estudio PASOS (es decir,
Estudio PASOS 2022-23) [93].

En los colegios que aceptaron participar en el estudio de acelerometria,
se invito a todos los escolares de 3° de educacion primaria que habian sido
seleccionados previamente para participar en el Estudio ALADINO 2019,
en el Estudio PASOS 2019-20 y en el Estudio PASOS 2022-23 en Andalu-
cia.

Calculo del tamano muestral minimo

Se calculd una predeterminacion del tamafio muestral minimo necesa-
rio para cada una de las estimaciones que se iban a realizar para dar res-
puesta a los objetivos de cada uno de los articulos que integran esta tesis
doctoral.

En el Articulo 1 [1] (Anexo 1), la estimacion que requirié mayor ta-
maio muestral fue la estimacion de umbrales de VPA que discriminasen
entre escolares con y sin obesidad central. Para el calculo se utilizaron los
resultados obtenidos por Schwarzfischer et al. [34], que obtuvieron como
resultado mas desfavorable un area bajo la curva (AUC por sus siglas en
inglés) de 0,64. Ademas, se estim6 que aproximadamente un 25 % de la
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poblacion de estudio tendria obesidad central. Utilizando estos datos como
referencia, con un nivel de confianza del 95 % (¢=0,05) y aceptando una
potencia (1-B) de 0,8, el tamafio muestral minimo necesario fue de 163 es-
colares. Se estim6 que aproximadamente la mitad de los escolares partici-
pantes serian nifios y la otra mitad nifias, por lo que se consider6 una mues-
tra minima de 326 escolares para obtener resultados representativos para
ambos sexos, ademas de para el total de participantes.

En el Articulo 2 [2] (Anexo 2), la estimacion que requirié mayor ta-
mafio muestral fue la estimacion de umbrales de VPA y MVPA en las clases
de educacion fisica que discriminasen entre escolares seglin su estado pon-
deral (es decir, normo peso vs sobrepeso-obesidad). Para la obtencion de
un AUC de 0,6, con un 50 % de la muestra con sobrepeso-obesidad, un
nivel de confianza del 95 % y aceptando un ancho del intervalo de con-
fianza de 0,15, el tamafio muestral minimo necesario fue de 218 escolares.
Se estim6 que aproximadamente la mitad de los escolares participantes se-
rian nifios y la otra mitad nifias, por lo que se consideré una muestra mi-
nima de 436 escolares para obtener resultados representativos también para
ambos sexos.

En el Articulo 3 [3] (Anexo 3), la estimacion que requirié mayor ta-
mafio muestral fue el intervalo de confianza al 95 % para el calculo de la
proporcion de cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre VIAs. Se
establecio una proporcion esperada de 0,25 y se decidio que el ancho total
del intervalo de confianza seria de 0,10. Como resultado, se determind que
el tamafio de la muestra debia ser al menos de 307 sujetos.

Se asumi6 un tamafio medio por aula de 3° de educacion primaria de 20
escolares, con un 20 % de negativas a la participacion. Por tanto, para al-
canzar el tamafio muestral minimo estimado necesitariamos evaluar un aula
de 3° de educacion primaria en 20 colegios en el Articulo 1 [1], 27 en el
Articulo 2 [2] y 19 en el Articulo 3 [3]. En el Estudio ALADINO 2019
participaron 40 aulas de 3° de educacion primaria en Andalucia (es decir,
una por cada colegio participante). Por lo tanto, para alcanzar e incluso
superar el tamafio muestral minimo necesario calculado fueron invitados a
participar los 40 colegios participantes en el Estudio ALADINO 2019 en
Andalucia. Ademas, se invitaron a los seis colegios asignados al Grupo de
Investigacion EpiPHAAN en los que participaba un aula de 3° de educa-
cion primaria en el Estudio PASOS 2019-20 y en el Estudio PASOS 2022-
23 en Andalucia. No se sustituyo6 a los colegios que rechazaron participar,
ya que se esperaba reunir una muestra que superase el tamafio muestral
minimo calculado.

Criterios de inclusion y de exclusion

Los criterios de inclusion para participar en este estudio de acelerome-
tria fueron: 1) Estar matriculados en 3° de educacion primaria en un colegio
de Andalucia participante en el Estudio ALADINO 2019, PASOS 2019-20
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y PASOS 2022-23 durante el curso académico en el que se llevaron a cabo
dichos estudios; y 2) Disponer de un consentimiento informado firmado
por los tutores legales autorizando la participacion para este estudio de ace-
lerometria. Se excluyo del analisis a los participantes con limitaciones para
la préctica de actividad fisica durante la evaluacion de acelerometria y a
los que tenian menos o mas de 8,0-9,9 (+ 0,2) afios en el inicio de la eva-
luacion de acelerometria.

Aspectos éticos y consentimiento informado

Esta tesis doctoral es una investigacion suplementaria al Estudio
ALADINO 2019, Estudio PASOS 2019-20 y Estudio PASOS 2022-23 en
Andalucia, la cual incorpora datos de acelerometria que no forman parte
del protocolo ni recogida de datos de dichos estudios. Los tres articulos
cientificos publicados, que integran la presente tesis doctoral, se realizaron
de acuerdo con la Guia STROBE (Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology) [94].

Toda la investigacion asociada a la recogida de datos del estudio de
acelerometria se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki
[95]. Para el estudio de acelerometria asociado al Estudio ALADINO 2019,
la investigacion fue aprobada por el comité de ética de investigacion CEI -
Costa del Sol y el Portal de Etica de la Investigacion Biomédica de Anda-
lucia-PEIBA, el 26 de septiembre de 2019, con el nimero de referencia
0114-2019. Para el estudio de acelerometria asociado al Estudio PASOS,
la investigacion fue aprobada por el CEIm Fundacié Sant Joan de Déu, el
17 de diciembre de 2018, con el nimero de referencia PIC-179-18. Igual-
mente, el CEIm Fundacié Sant Joan de Déu aprobd una enmienda (En-
mienda N.° 1) al PIC-179-18, el 27 de enero de 2022, para actualizar el
protocolo a la realizacion de la edicion del Estudio PASOS 2022-23.

El tratamiento de los datos se llevo a cabo en conformidad con el Re-
glamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, sobre proteccion de datos,
y el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el
reglamento de desarrollo de la Ley Organica espaiiola 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos di-
gitales y la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica. Los datos clinicos se
mantuvieron segregados y cifrados. Todos los participantes disponian de
un consentimiento informado debidamente cumplimentado y firmado por
sus tutores legales. El consentimiento informado iba acompaiiado de toda
la informacion relevante sobre la participacion y la proteccion de la confi-
dencialidad y los datos. Se ofrecia una copia para las familias participantes
y otra copia para que devolviesen debidamente cumplimentada y firmada
(Anexo 4).

En el consentimiento informado se ofrecio la posibilidad a las familias
de recibir un informe con los resultados individuales del participante
(Anexo 5). Del mismo modo, se ofrecid a los colegios la posibilidad de
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recibir un informe de los resultados agregados del grupo de participantes
de su colegio (Anexo 6 y Anexo 7). Se envio6 dicho informe a las familias
y colegios que aceptaron recibirlo, respetando la confidencialidad de los
resultados individuales.

Recogida de datos

En los colegios que aceptaron participar en el estudio de acelerometria,
se invit6 a todos los escolares del aula de 3° de educacion primaria selec-
cionada para participar en el Estudio ALADINO 2019, Estudio PASOS
2019-20 y Estudio PASOS 2022-23 en Andalucia. Los tutores legales de
los escolares recibieron la invitacion por escrito con toda la informacion
del estudio (Anexo 4).

Larecogida de datos asociada al Estudio ALADINO 2019 se distribuyo
de manera uniforme durante el curso escolar 2019-20 segun el tamafio de
las poblaciones donde se ubicaban los colegios que aceptaron participar.
Las poblaciones se dividieron en cuatro grupos: de 2.000 a 10.000, de
10.000 a 100.000, de 100.000 a 500.000, y mas de 500.000 habitantes. Se
asigno a un tercio de los colegios participantes de cada grupo poblacional
en cada uno de los tres trimestres en que se divide el curso escolar. Cada
trimestre coincidia con una estacion climatica (es decir, primer trimestre
con otoflo, segundo trimestre con invierno y tercer trimestre con prima-
vera). No estaba previsto evaluar a los participantes durante las vacaciones
escolares correspondientes a Navidad, Semana Santa y verano.

La recogida de datos estaba prevista para ser realizada entre los meses
de octubre de 2019 y junio de 2020, pero se finalizé en marzo de 2020
debido a la pandemia provocada por el virus SARS—CoV-2. En Espaiia, el
15 de marzo de 2020 se cerraron los centros de educacion primaria hasta el
final del curso académico 2019-20 y se decreto el confinamiento domici-
liario de la poblacion. Por este motivo, los resultados derivados de la eva-
luacion de acelerometria y asociados al Estudio ALADINO 2019 en Anda-
lucia son previos a la pandemia de COVID-19.

La recogida de datos asociada al Estudio PASOS 2019-20 se llevo a
cabo simultanecamente a la recogida de datos del propio Estudio PASOS
2019-20, en la primavera del curso académico 2018-19. Del mismo modo,
la recogida de datos asociada al Estudio PASOS 2022-23 se realizé durante
la primavera del curso académico 2021-22.

En todas las ocasiones se realizaron dos visitas presenciales a cada co-
legio. En la primera visita se realizé una breve explicacion sobre la parti-
cipacion en el estudio de acelerometria, y se pidid al profesorado y a los
participantes que mantuviesen su actividad habitual durante la evaluacion
de acelerometria. Seguidamente se colocaron individualmente los acelero-
metros a los participantes. En la segunda visita se retiraron los
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acelerometros individualmente y se pregunto a cada participante si se habia
retirado el acelerémetro o si habia faltado a clase durante la evaluacion.

Se registro el horario oficial de la jornada escolar, de las clases de edu-
cacion fisica y de los recreos de los dias evaluados. Todos los colegios par-
ticipantes comenzaban la jornada escolar a las 9:00 horas y la finalizaban
a las 14:00 horas. Todos tenian un recreo diario de 30 minutos en torno a
la mitad de la jornada escolar, con inicio entre las 11:00 y las 12:00 horas.

Criterios de recogida de los datos de acelerometria

Para la evaluacion objetiva de la actividad fisica se utilizaron acelero-
metros del modelo GENEActiv (Activinsights Ltd., Kimbolton, UK). Es un
acelerometro triaxial, con un rango dindmico de + 8 unidades gravitacio-
nales (g), donde 1 g es igual a la fuerza gravitacional de la tierra. Mediante
GENEActiv PC Software (version 3,2) se configuraron los
acelerometros con una frecuencia de muestreo de 40 Hz.

Se coloco el acelerometro en la mufieca de la mano no
dominante [66,67], y se pidio a los participantes que lo lle-
vasen ininterrumpidamente durante al menos 8 dias conse-
cutivos, con el fin de asegurar la evaluacion completa de 5
dias lectivos y un fin de semana [90]. Se pidi6 a los partici-
pantes y a sus familias que no retiraran el dispositivo en nin-
gun momento durante la evaluacion (protocolo de 24 horas).
Se enfatiz6 que el dispositivo era resistente al agua, y se re-
queria que los participantes lo llevasen puesto mientras dor-
mian (Figura 7).

Procesamiento de Datos de Acelerometria

No se aplico ningun filtro de ruido previo al procesamiento. Los archi-
vos de datos brutos del acelerometro se procesaron utilizando R
(http://cran.r-project.org) con el paquete de R, accelerator (version 0.4.0)
[96]. El procesamiento incluyd funciones del paquete R, GGIR (version
2.9.2) [78]. En resumen, las funciones incorporadas del paquete GGIR fue-
ron: 1) Auto-calibracion de las sefiales brutas del acelerémetro triaxial uti-
lizando la gravedad local como referencia [79]. 2) Deteccion de valores
sostenidos anormalmente altos (mayores de 5,5 g). 3) Identificacion de los
periodos en los que el participante se quito el acelerometro (non-wear time
en inglés). Cada bloque de 15 minutos se clasifico como non-wear time si
la DE en dos de los tres ejes era inferior a 13 mili-unidades gravitacionales
(mg) durante la ventana de 60 minutos circundante, o si el rango de valores
para dos de los tres ejes era inferior a 50 mg. 4) Calculo de la magnitud
media de la aceleracion dinamica, o sea, la magnitud del vector de acelera-
cion corregida por la gravedad con valores negativos redondeados a cero
(es decir, Euclidian norm minus one with negative values set to zero,
ENMONZ). Esta métrica también se puede encontrar en la literatura
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Figura 7

Escolar con un acelero-

metro GENEActiv colo-
cado en la mufieca de la
mano no dominante.
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Visualizacion de tres dias consecutivos de la eva-
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cientifica como ENMO [83]. Los datos brutos se simplificaron calculando
valores de ENMONZ (expresados en mg) en intervalos (epochs en inglés)
de 5 segundos [18,24].

Se encontr6 que el algoritmo proporcionado por GGIR para detectar
non-wear time relativamente cortos era inadecuado. Por ejemplo, algunos
participantes reportaron haberse tenido que retirar el acelerdmetro para par-
ticipar en deportes de contacto en equipo durante periodos proximos a una
hora. Al revisar visualmente algunos casos, se observd que efectivamente
se habian retirado el acelerometro, pero el algoritmo de GGIR no habia
podido detectarlo al tratarse de un intervalo préximo al minimo non-wear
time contemplado por el propio algoritmo.

Por ello, la definicion de non-wear time de GGIR se complementd con
periodos estrictos de inactividad sostenida (SIB por sus siglas en inglés).
Es decir, periodos (bouts en inglés) de al menos 30 minutos con cambios
en el angulo del eje Z menores a dos grados, calculados entre las 8:00 y las
22:00 horas. Se excluy¢ el periodo entre las 22:00 y las 8:00 horas porque
durante el descanso nocturno es comun encontrar este tipo de bouts de inac-
tividad sostenida en periodos de descanso profundo en nifios. Durante el
descanso nocturno si funcionaba correctamente el algoritmo de GGIR,
pues, si un participante se retiraba el acelerometro para el descanso noc-
turno, el algoritmo de GGIR lo solia detectar al tratarse de un non-wear
time que se prologaria durante varias horas consecutivas.

En la Figura 8 se muestra un ejemplo real, en el que se identificd un
bout de inactividad sostenida (non-wear SIB) en el Dia 2 entre las 16:00 y
las 18:00 horas aproximadamente. Como se puede observar, durante el pe-
riodo de descanso nocturno también se identificaron algunos de estos pe-
riodos. Sin embargo, al encontrarse fuera del horario de 8:00 a 22:00 horas,
no computaron como non-wear time.

Hora
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Descanso nocturno = Non-wear SIB=— SED=— MVPA — VPA —

Para clasificar la actividad fisica por intensidad,

luacion de acelerometria de un escolar participante, se utilizaron los puntos de corte publicados por Hil-

donde se observa un non-wear SIB en el Dia 2 entre
las 16:00 y las 18:00 horas aproximadamente. debrand et al. [97.98], calculados en ENMONZ

Non-wear SIB, non-wear time asociado a un pe-

(mg), en acelerometros GENEActiv. Los puntos de

riodo de inactividad sostenida (sustained inactivity corte seleccionados fueron validados para acelero-
bout, SIB, en inglés); SED, comportamiento seden- metros colocados en la muiieca de la mano no do-

tario; MVPA, actividad fisica moderada-vigorosa;
VPA, actividad fisica vigorosa.

minante en escolares de siete a 11 afios. Los puntos
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de corte especificos utilizados fueron los siguientes: comportamiento se-
dentario (SED, menos de 56,3 mg), actividad fisica ligera (LPA por sus
siglas en inglés, de 56,3 mg a 191,6 mg), actividad fisica moderada (MPA
por sus siglas en inglés, de 191,6 mg a 695,8 mg), actividad fisica vigorosa
(VPA por sus siglas en inglés, mas de 695,8 mg), actividad fisica de cual-
quier intensidad (LMVPA, mas de 56,3 mg), y actividad fisica moderada-
vigorosa (MVPA, mas de 191,6 mg).

Algunos participantes reportaron haber realizado actividades fisico-de-
portivas con el acelerometro puesto, en las cuales, otros tantos participantes
reportaron haberse visto obligados a retirarse el acelerometro para partici-
par en ellas (por ejemplo, un partido de futbol). El estudio de los casos que
realizaron estas actividades con el acelerometro puesto arroj6 informacion
sobre ejemplos reales de actividades de intensidad vigorosa (VIAs) evalua-
das en la muestra del presente estudio y procesadas a través de la metodo-
logia aqui descrita. En la Figura 9 se muestra la visualizacion de la activi-
dad fisica realizada por un escolar durante dos tardes consecutivas. En el
Dia 1, el escolar report6 haber participado en un partido de futbol entre las
17:00 y las 18:45 horas.
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Como se puede observar en la Figura 9, el reporte del participante coin-
cide con una posible sesion de VIAs, con inicio a las 17:07 y final a las
18:44 horas, en la cual se realizaron 22,5 minutos de VPA (es decir, 13,9
minutos de VPA por hora o una proporcion de 23,2 % de VPA) y 49,3 mi-

nutos de MVPA (es decir, 30,5 minutos de VPA por hora o una proporcion
de 50,9 % de MVPA).

Cuando los participantes informaron que se habian retirado el acelero-
metro para realizar una actividad deportiva conocida, se confirmoé visual-
mente que el reporte correspondia con un non-wear time. Si se confirmaba,
el non-wear time se reemplazaba con los valores medios de una actividad
deportiva similar, que se habia observado y estudiado en otros participantes
de esta misma muestra (Figura 9). En la Figura 10 se muestra el antes y el
después de la imputacion de un periodo de non-wear time por una actividad
conocida.
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Figura 9

Visualizacion de las in-
tensidades de la activi-
dad fisica realizada du-
rante dos tardes consecu-
tivas, donde se muestra
una actividad fisico-de-
portiva reportada por un
escolar participante.
SED, comportamiento
sedentario; PA, actividad
fisica; L, ligera, M, mo-
derada; V, vigorosa.
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Imputacion de non-wear
time por el promedio de
tiempo a diferentes inten-
sidades de actividad fisica
realizado durante una ac-
tividad conocida.
Non-wear SIB, acelerd-
metro quitado; SED,
comportamiento sedenta-
rio; MVPA, actividad fi-
sica moderada-vigorosa;
VPA, actividad fisica vi-
gorosa.
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Tipos de dia, segmentos diarios y evaluaciones validas

Se definieron cinco tipos de dias y tres segmentos diarios para los ana-
lisis de los tres articulos cientificos publicados que conforman la presente
tesis doctoral (Tabla 2). Los tipos de dia fueron: dia semanal, dia escolar,
dia escolar con clase de educacion fisica, dia escolar sin clase de educacion
fisica y dia de fin de semana; mientras que los segmentos diarios fueron:
clase de educacion fisica, tiempo de vigilia previo a las 14:00 horas (4ntes
de las 14:00 horas) y tiempo de vigilia posterior a las 14:00 horas (Después
de las 14:00 horas). También se defini6 el tiempo de vigilia como el tiempo
entre dos descansos nocturnos consecutivos, y el tiempo fuera de la escuela
(extraescolar) como el segmento de Después de las 14:00 horas de los dias
escolares y el dia completo del fin de semana.

En el Articulo 1 [1] se estudiaron el dia semanal, el dia escolar con y
sin clase de educacion fisica y el dia de fin de semana. En el Articulo 2 [2]
se estudio la clase de educacion fisica. Y en el Articulo 3 [3] se estudiaron
el dia semanal, dia escolar, dia escolar con clase de educacion fisica, dia
escolar sin clase de educacion fisica y dia de fin de semana, ademas de, los
segmentos de Antes y Después de las 14:00 horas (Tabla 2).

Para que un dia fuese considerado valido, el acelerometro debia estar
encendido y recopilando datos durante un minimo de 20 horas (de 00:00 a
00:00 horas), y no podia acumular méas de dos horas de non-wear time entre
las 8:00 y las 22:00 horas. El tiempo de vigilia era valido si no acumulaba
mas de dos horas de non-wear time, mientras que el segmento de Antes o
Después de las 14:00 horas era valido si no acumulaba mas de una hora de
non-wear time. La jornada escolar era valida si el acelerometro recopilaba
datos al menos cuatro horas sin mas de una hora de non-wear time durante
las horas escolares.

Las clases de educacion fisica se estudiaron de forma individual (es
decir, cada una de las clases de educacion fisica que realizé cada partici-
pante) y de forma grupal (es decir, las clases de educacion fisica que realizd
cada grupo de participantes de la misma aula). A nivel individual, se con-
sideraba valida una clase de educacion fisica si no acumulaba mas de un
minuto de non-wear time, no excedia los 30 minutos de SED y, ademas,
incluia al menos tres minutos de MVPA. De esta forma, se excluyeron las
clases de educacion fisica individuales de los escolares que no participaban
en las clases de educacion fisica grupales llevadas a cabo por sus compa-
fieros de aula.

En consecuencia, un dia escolar valido implicaba disponer de una jor-
nada escolar valida. Si un dia escolar valido también incluia una clase de
educacion fisica valida, se consideraba un dia escolar con clase de educa-
cion fisica. Y si no incluia clase de educacion fisica valida, se consideraba
un dia escolar sin clase de educacion fisica. Si el dia valido era un sabado
o un domingo, se consideraba un dia de fin de semana. Para calcular el dia
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medio semanal, los resultados medios diarios se ponderaron con un valor
de 5/7 para el promedio de los dias escolares y de 2/7 para el promedio de
los dias de fin de semana [90]. De manera similar, para el tiempo extraes-
colar, se ponderaron los resultados del segmento Después de las 14:00 ho-
ras en los dias escolares (5/7) y todo el dia del fin de semana (2/7). Para
mantener la precision, se excluyeron de todos los analisis a los dias festivos
y los dias de absentismo escolar. En el Articulo 2 [2], se excluyeron tam-
bién los dias de fin de semana.

Tabla 2

Tipos de dia, segmentos
diarios y evaluaciones va-
lidas analizados en los ar-
ticulos.

Articulo 1 Articulo 2 Articulo 3
Tipos de dia Semanal Semanal
Escolar con CEF Escolar
Escolar sin CEF Escolar con CEF
Fin de semana Escolar sin CEF

Fin de semana

Segmentos CEF Antes de las 14:00h
diarios Después de las 14:00h
Evaluaciones >4 dia semanal >3 JE >4 dia semanal
validas > 1 dia fin de semana > 1 JE con CEF > 1 dia fin de semana
>2 dia escolar >1JEsin CEF  >1 dia escolar con CEF

> 1 dia escolar sin CEF

en todos los tipos de dia:
> 1 Antes de las 14:00h

> 1 Después de las

14:00h

CEF, clase de educacion fisica; JE, jornada escolar; h, horas; Antes de las 14:00h, tiempo de vigilia

previo a las 14:00 horas; Después de las 14:00h, tiempo de vigilia posterior a las 14:00 horas.

Siuna evaluacion tenia dos dias de la semana iguales (por ejemplo, dos
lunes), estos se promediaban, y este promedio se utilizaba como el valor
medio para ese tipo de dia. Si habia non-wear time en los dias validos re-
sultantes, se imputaban con los valores medios de las diferentes intensida-
des de actividad fisica calculados para el mismo tipo de dia durante el non-
wear time. En caso de que no estuviera disponible el valor medio para ese
mismo tipo de dia, se imputaba con el promedio del dia semanal para ese
periodo.

Enlos Articulos 1[1]y 3 [3] se considerd una evaluacion valida cuando
disponia al menos de cuatro dias semanales validos [99], incluyendo al me-
nos dos dias escolares y un dia de fin de semana. En el Articulo 3 [3], al
menos uno de los dias debia ser un dia escolar con clase de educacion fisica
y al menos otro dia escolar sin clase de educacion fisica. Ademas, para que
la evaluacion fuera valida en el Articulo 3 [3], debia disponer al menos de
un segmento de Antes y otro de Después de las 14.:00 horas en cada tipo
de dia analizado. En el Articulo 2 [2], se considerd una evaluacion valida
cuando disponia al menos de tres jornadas escolares validas, de las cuales,
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al menos una fuese con clase de educacion fisica y otra sin clase de educa-
cion fisica (Tabla 2).

Clases de educacion fisica grupales

Para el estudio de las clases de educacion fisica grupales en el Articulo
2 [2], se agregaron los valores del grupo de escolares que participaron en
cada clase de educacion fisica grupal. Para asegurar que realmente se habia
llevado a cabo cada clase de educacion fisica grupal en el horario oficial
establecido, se calculo la proporcion promedio de VPA, MVPA y SED del
grupo de escolares participantes en cada clase y se compar6 con los valores
promedio del resto de clases tedricas (es decir, sin incluir las clases de edu-
cacion fisica y los recreos). Se comprobd si habia diferencias significativas
entre el nivel de actividad fisica realizada en las clases de educacion fisica
grupales, programadas en el horario oficial, y el resto de clases tedricas de
la jornada escolar. Si no se hallaban diferencias, se pidio al profesorado que
confirmase si se habia realizado esa clase de educacion fisica grupal con
normalidad o se habia sustituido por otra clase teodrica que no implicase la
realizacion de actividad fisica. Si el profesorado confirmaba que esa clase
de educacion fisica habia sido sustituida por una clase tedrica, se clasifi-
caba como clase de educacion fisica grupal no realizada o no activa, y se
eliminaba de los analisis.

A modo de ejemplo, se muestra en la Figura 11 un caso real en el que
se observo que una de las clases de educacion fisica, la cual debia haberse
realizado segln el horario oficial el Dia 4 entre las 10:30 y las 11:30 horas,
parecia no haberse llevado a cabo. Este mismo grupo de escolares tenia
prevista otra clase de educacion fisica que si parece que se llevo a cabo el
dia anterior (es decir, el Dia 3 entre las 13:00 y las 14:00 horas). Se contactod
con el profesorado, quienes nos confirmaron que la clase de educacion fi-
sica del Dia 4 habia sido sustituida por otra actividad sedentaria. Por lo
tanto, esta clase se elimind de los analisis.

Para identificar las clases de educacion fisica grupales mas activas, con
un componente de actividad fisica beneficiosa para la salud, se calcul6 el
umbral para la proporcion de VPA y MVPA que permitié discriminar a los
participantes segin su estado ponderal (normo peso vs. sobrepeso-obesi-
dad). Se utiliz6 el umbral resultante para clasificar las clases de educacion
fisica grupales como clase de educacion fisica saludablemente activa
(CEF-SA) si superaba el umbral calculado de VPA o de MVPA, y como
clase de educacion fisica menos activa (CEF-MA) si no alcanzaba dichos
umbrales.
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Recomendaciones de actividad fisica

Las recomendaciones sobre actividad fisica se estudiaron a través de
dos bloques diferenciados (Tabla 3): las recomendaciones sobre actividad
fisica media diaria (4Articulo 1 [1]) y la Recomendacion OMS sobre VIAs
(Articulo 3 [3]).

En el Articulo 1 [1] se consideraron cuatro recomendaciones diferentes
de actividad fisica media diaria: 1) Recomendacion OMS sobre MVPA: Al
menos un promedio diario de 60 minutos de MVPA (RecMVPA-WHO); 2)
Recomendacion de realizar al menos 15 minutos de promedio diario de
VPA, publicada previamente en otros estudios (RecVPA-15) [30,34,35]; 3)
Recomendacion sobre MVPA, resultante del umbral de MVPA calculado en
el Articulo 1 [1] asociado con la ausencia de obesidad central (RecMVPA).
4) Recomendacion sobre VPA, del mismo modo resultante del umbral de
VPA calculado en el Articulo 1 [1] asociado con la ausencia de obesidad
central (RecVPA).

Las VIAs se operacionalizaron en el Articulo 3 [3] a través de bouts con
una concentracion de VPA suficiente para ser identificados como tal (VPA-
Bouts), los cuales fueron presentados previamente en el Articulo 2 [2]. Se
identifico una sesion de VIAs a través de un VPA-Bout cuando se acumulo
un minimo de VPA de 16,7 % en nifios y 12,5 % en nifias durante un bout
de al menos 60 minutos (es decir, 10,0 y 7,5 minutos de VPA/hora en nifios
y ninas, respectivamente). El porcentaje de cumplimiento de la recomen-
dacion de la OMS sobre “incluir VIAs al menos tres dias a la semana” [5],
se calculd considerando como cumplidores a aquellos participantes que
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Figura 11

Visualizacion de las in-
tensidades de actividad fi-
sica en las jornadas esco-
lares de un grupo de parti-
cipantes de la misma aula,
con las clases de educa-
cion fisica resaltadas en
naranja.

CEF, clase de educacion
fisica; SED, comporta-
miento sedentario; LPA,
actividad fisica ligera;
MVPA, actividad fisica
moderada-vigorosa.



Tabla 3
Recomendaciones sobre
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en la presente tesis docto-
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realizaron un VPA-Bout durante al menos 3/7 dias validos (RecVIAs-
WHO).

Denominacion Descripcion
RecMVPA-WHO > 60 minutos de MVPA media diaria.
RecVPA-15 > 15 minutos de VPA media diaria.
RecMVPA > 75 minutos de MVPA media diaria.
RecVPA > 12,5 minutos en nifios y

> 9,5 minutos en nifias de VPA media diaria.

RecVIAs-WHO VPA-Bout (> 16,7% en nifios y > 12,5% en nifas de
VPA durante > 60 minutos) en > 3/7 dias vélidos.

VIAs | PA media diaria

VIAs, actividades de intensidad vigorosa; PA, actividad fisica; MVPA, actividad fisica mo-
derada-vigorosa; WHO, Organizacion Mundial de la Salud; VPA, actividad fisica vigorosa.

Otras Variables

La informacion sobre el sexo y la fecha de nacimiento se recogio en los
consentimientos informados (Anexo 4). La edad se calculé como la dife-
rencia entre la fecha de inicio de la evaluacion de la actividad fisica me-
diante acelerometria y la fecha de nacimiento del participante.

El peso corporal, la talla y la circunferencia de la cintura se midieron
entre abril y junio de 2019 en los participantes del Estudio PASOS 2019-
20, entre octubre y diciembre de 2019 en los participantes del Estudio
ALADINO 2019, y entre abril y junio de 2022 en los participantes del Es-
tudio PASOS 2022-23. En el Estudio ALADINO 2019 se utilizaron la bas-
cula TANITA modelo UM-076 y el tallimetro portatil SECA modelo 206,
mientras que en el Estudio PASOS 2019-20 y 2022-23 se utilizaron la bas-
cula SECA modelo 869 y el tallimetro portatil SECA modelo 217 [58]. Las
basculas utilizadas fueron capaces de registrar pesos entre 0-150 kg con
una precision de 100 gramos, y los tallimetros registraron mediciones al
menos entre 20-205 cm con una precision de 1 mm. En todos los estudios
se utilizo la cinta de medir antropométrica modelo 201 de SECA, con un
rango de medicion de 0 a 205 cm y una precision de 1 mm. El indice de
masa corporal (IMC) se calculé como el peso dividido por la talla al cua-
drado (kg/m?). El estado ponderal se clasificd en tres categorias (normo
peso, sobrepeso y obesidad) utilizando los estandares de crecimiento de la
OMS [100] asi como los puntos de corte de la International Obesity Task
Force (I0TF) [101]. La ratio cintura-talla (WHtR por sus siglas en inglés)
se calculd como la circunferencia de la cintura (cm) dividida por la talla
(cm). Los escolares con obesidad central se clasificaron como aquellos con
un WHtR igual o mayor a 0,5 [102].

También se recogio el nivel maximo de educacion de los tutores legales,
los cuales se clasificaron como nivel de estudios universitarios o no uni-
versitarios, asi como la titularidad del colegio (publico o privado) [103].
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Actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas

Los tutores legales de los participantes respondieron la siguiente pre-
gunta a través de un cuestionario de auto declarado, el Formulario familias
del Estudio ALADINO 2019: “;Es su nifio/a miembro de uno o mas clubs
de tipo deportivo o de baile (ej. futbol, atletismo, hockey, natacion, tenis,
baloncesto, judo, tackwondo, gimnasia, ballet, entrenamiento fisico, bailes
de salodn, etc.) o da clases de los mismos?” Las posibles respuestas eran
“Si” 0 “No”. En caso de una respuesta afirmativa, se hizo la siguiente pre-
gunta: “En una semana normal (incluido el fin de semana), ;cudntas horas
pasa su nifo/a en este tipo de actividades deportivas y fisicas?” Las posi-
bles respuestas estaban comprendidas entre cero y 11 horas por semana
[104,105].

Se considerd que los escolares, cuyos tutores legales respondieron que
no participaban en actividades fisico-deportivas extraescolares organiza-
das, realizaban cero horas semanales de este tipo de actividades. Los parti-
cipantes se clasificaron en tres categorias: aquellos que informaron realizar
cero horas semanales; aquellos que informaron realizar entre una y dos ho-
ras semanales; y aquellos que informaron realizar al menos tres horas se-
manales de actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas. Ade-
mas, las dos primeras categorias se combinaron en una, quedando las si-
guientes dos categorias: aquellos que informaron realizar menos de tres
horas semanales y aquellos que informaron realizar al menos tres horas
semanales.

Analisis estadistico

En el Articulo 1 [1]y en el Articulo 3 [3] se realizé una descripcion de
los tipos de dia y de los segmentos diarios estudiados. Se estudi6 el dia
promedio semanal, el dia promedio escolar, el dia promedio escolar con
clase de educacion fisica, el dia promedio escolar sin clase de educacion
fisica y el dia promedio de fin de semana. En el Articulo 3 [3], ademas, se
estudio el segmento diario de Antes de las 14:00 horas y el de Después de
las 14:00 horas. Se calcularon la media, la DE, el minimo, el maximo y los
dias o segmentos diarios validos totales para los tipos de dia analizados. En
el Articulo 2 [2] se estudio el segmento temporal clase de educacion fisica.
Se calculo la media, la DE, el total de clases de educacion fisica, asi como
de aquellas clases que fueron consideradas saludablemente activas (CEF-
SA). También se calculd la duracion media y DE del total de clases de edu-
cacion fisica.

En los Articulos 1 [1], 2 [2] y 3 [3] se realizé una descripcion de la
muestra de participantes seleccionados para cada articulo. Para las varia-
bles cuantitativas, se calcularon la media y la DE, y para las variables cua-
litativas, se determinaron la frecuencia y la proporcion. Para evaluar las
diferencias entre nifios y nifias en todas las variables analizadas, se empled
la prueba de chi-cuadrado para las variables cualitativas, y se utilizo la
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prueba t de Student para las variables cuantitativas si seguian una distribu-
cioén normal, o la prueba U de Mann-Whitney en caso de no normalidad.
Para evaluar las diferencias entre el estado de obesidad central y el nivel
maximo de educacion de los padres o la titularidad del colegio, se empled
la prueba de chi-cuadrado.

En los Articulos 1 [1], 2 [2] y 3 [3] se calculd el tiempo medio y la DE,
o la proporcion de tiempo con respecto al tiempo total del segmento tem-
poral y la DE, para la VPA, MPA, LPA o SED en los dias o segmentos
diarios analizados para cada articulo. Ademas, en el Articulo 2 [2] se cal-
culo en percentil 66,7 para la proporcion promedio de VPA y MVPA, asi
como el percentil 33,3 para la proporcion promedio de SED, realizada en
las clases de educacion fisica. Y en el Articulo 3 [3] se calculd el tiempo
medio diario y la DE para la VPA realizada dentro de los VPA-Bouts (es
decir, bouts de al menos 60 minutos con al menos 16,7 % en niflos y 12,5
% en nifias de VPA). Estos calculos para conocer los resultados de activi-
dad fisica se realizaron para la muestra total analizada, asi como segmen-
tada por sexo, en cada uno de los articulos publicados. En el Articulo 1 [1]
también se calculd la actividad fisica segmentada por obesidad central,
mientras que en el Articulo 2 [2] se segmento por estado ponderal.

En el Articulo 1 [1]y en el Articulo 2 [2] se utilizaron curvas de carac-
teristicas operativas del receptor (curvas ROC por sus siglas en inglés, Re-
ceiver Operating Characteristic) para seleccionar los umbrales de VPA 'y
MVPA asociados con la obesidad central (4rticulo 1 [1]) o con el sobre-
peso-obesidad (4rticulo 2 [2]). El umbral 6ptimo se determiné en base al
indice de Youden (J) [106]:

J = sensibilidad + especificidad - 1

En el Articulo 1 [1] se calcularon umbrales para el tiempo medio diario
de VPA y de MVPA asociados con la obesidad central, mientras que en el
Articulo 2 [2] se calcularon umbrales para la proporcion media de VPA 'y
de MVPA realizada en las clases de educacion fisica y asociados con el
sobrepeso-obesidad. En el Articulo 2 [2] se clasifico las clases de educa-
cion fisica grupales como CEF-SA (es decir, clases de educacion fisica sa-
ludablemente activas) o clases de educacion fisica menos activas (CEF-
MA) en funcion de si estas clases grupales alcanzaban en promedio al me-
nos uno de los dos umbrales calculados (es decir, el umbral para la propor-
cién de VPA o de MVPA en las clases de educacion fisica).

En el Articulo 2 [2] se calculo la proporcion media y la DE de la VPA
y la MVPA realizada en el total de clases de educacion fisica, segmentadas
por sexo del participante en cada clase, asi como por aquellas clases que
fueron clasificadas como CEF-SA y CEF-MA.

En el Articulo 1 [1] se calcul6 el porcentaje de participantes que cum-
plian las cuatro recomendaciones sobre actividad fisica media diaria anali-
zadas (es decir, la RecMVPA-WHO, la RecVPA-15, la RecMVPA y la
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RecVPA). Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar las diferencias
en el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de actividad fi-
sica media diaria entre los escolares con y sin obesidad central. Asimismo,
se evaluo si estas cuatro recomendaciones estaban igualmente asociadas
con la obesidad central en nifos y en nifias utilizando la prueba de chi-
cuadrado. La asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones y
la obesidad central se evalud utilizando el coeficiente de correlacion Phi
para variables binarias, mientras que para evaluar la asociacion del cum-
plimiento de las recomendaciones con el sobrepeso-obesidad se utilizo el
coeficiente de contingencia de Cramer.

En el Articulo 1 [1] se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para eva-
luar las diferencias en los tiempos de realizacion de actividad fisica entre
sexos, asi como entre escolares con y sin obesidad central. Se utiliz6 la
prueba de Kruskal-Wallis para evaluar las diferencias en los tiempos de
realizacion de actividad fisica entre escolares con normo peso, sobrepeso
y obesidad. Se utiliz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para eva-
luar las diferencias en los tiempos de realizacion de actividad fisica entre
dias escolares con clase de educacion fisica, dias escolares sin clase de
educacion fisica y dias de fin de semana.

En el Articulo 3 [3] se calculo el porcentaje medio y la DE de dias donde
se identifico al menos un VPA-Bout en el total de participantes, asi como
segmentados por sexo, en todos los tipos de dias (es decir, dia semanal,
escolar, escolar con clase de educacion fisica, escolar sin clase de educa-
cion fisica y fin de semana) y segmentos diarios (es decir, Antes y Después
de las 14:00 horas) estudiados. También se calculo para los participantes
segmentados entre aquellos que declararon realizar al menos tres horas se-
manales de actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas y
aquellos que declararon realizar menos de tres horas semanales. Si un VPA-
Bout se extendi6 a través de los dos segmentos diarios, se contabilizé como
segmento con VPA-Bout a ambos segmentos. Para evaluar si habia dife-
rencias entre el porcentaje de segmentos de Antes y de Después de las
14:00 horas se utiliz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon, mientras
que para conocer las diferencias entre aquellos que declararon realizar al
menos tres 0 menos de tres horas semanales de actividades fisico-deporti-
vas extraescolares organizadas se utilizo la prueba U de Mann-Whitney.
También se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para evaluar
si habia diferencias entre tipos de dia (es decir, dias escolares, con y sin
clase de educacion fisica, y fin de semana) o segmentos diarios (es decir,
Después de las 14:00 horas en los dias escolares y el dia completo en el
fin de semana).

En el Articulo 1 [1] se empleo la prueba de chi-cuadrado para evaluar
la asociacion entre el porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones
de actividad fisica media diaria (es decir, RecMVPA-WHO, RecMVPA y
RecVPA) y el sexo y la obesidad central en los dias escolares con clase de

93



Identificacién de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

educacion fisica, sin clase de educacion fisica y dias de fin de semana. Para
evaluar las diferencias en el porcentaje de cumplimiento de las recomen-
daciones de actividad fisica media diaria entre los tres tipos de dias estu-
diados en el Articulo 1 [1], se utiliz6 la prueba de McNemar. Se utilizaron
modelos de regresion logistica condicional para calcular las Odds ratio
(OR) para el cumplimiento de las recomendaciones en los dias escolares
con clase de educacion fisica y en los dias de fin de semana para los esco-
lares que cumplieron las recomendaciones en los dias escolares sin clase
de educacion fisica. Se crearon modelos separados para niflos y para nifias,
asi como para aquellos con y sin obesidad central. Ademas, se hicieron
ajustes basados en el nivel educativo de los tutores legales (es decir, con o
sin estudios universitarios) y en la titularidad del colegio (es decir, publico
o privado).

En el Articulo 3 [3] se calculd la proporcion de escolares que cumplian
la recomendacion de la OMS de “incorporar actividades de intensidad vi-
gorosa al menos tres dias a la semana”. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado
para evaluar si habia diferencias entre categorias.

Para todos los analisis, se establecid un nivel de significacion de
p<0,05. El andlisis estadistico se realizo utilizando IBM® SPSS® Statistics
version 25 para macOS (IBM Software Group, Chicago, IL), excepto para
la regresion logistica condicional utilizada en el Articulo 1 [1], que se
realizo usando R (http://cran.r-project.org).
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Resultados

Resultados generales

En la Figura 12 se muestra el diagrama de flujo de la muestra de los
tres articulos que conforman la presente tesis doctoral. Participaron 33 de
los 44 colegios que habian aceptado participar (22 del Estudio ALADINO
2019, 6 del Estudio PASOS 2019-20 y 5 del Estudio PASOS 2022-23). Los
otros 11 colegios que habian aceptado participar y que no participaron fue
como consecuencia del cierre de estos durante la primavera de 2020 debido
a la pandemia de COVID-19.

52 colegios invitados:

- 40 de ALADINO 2019
- 6 de PASOS 2019-20
- 6de PASOS 2022-23

l

44 colegios aceptaron participar:
- 33 de ALADINO 2019
- 6 de PASOS 2019-20
- 5de PASOS 2022-23

A 4

| 11 colegios de ALADINO 2019 no evaluados
por cierre durante pandemia COVID19

33 colegios fueron evaluados:
- 22 de ALADINO 2019 (otofio-invierno)
- 6 de PASOS 2019-20 (primavera)

510 consentimientos informados enviados -5 de PASOS 2022-23 (primavera)

A

en ALADINO 2019 690 consentimientos informados enviados

l !

| 385 escolares aceptaron participar | | 528 escolares aceptaron participar

7 escolares no asistieron al inicio de evaluacion
2 evaluaciones con error para extraer datos

v

9 escolares no asistieron al inicio de evaluacion
4 evaluaciones con error para extraer datos
1 acelerémetro perdido durante evaluacion

A4 A4

| 376 escolares con datos de acelerometria | | 514 escolares con datos acelerometria

l—>| 4 escolares fueron excluidos (> 9,9 afios)

Articulo 1: 360 escolares Articulo 2: 490 escolares
(> 4 dias validos, > 1 de fin de semana) (> 3 jornadas escolares, > 1 con y sin CEF)

355 escolares (> 1 dia con y sin CEF)
Articulo 3: 353 escolares
(= 1 Antes y Después 14:00h)

De la muestra derivada del Estudio ALADINO 2019, 376 participantes
disponian de datos de acelerometria, de los cuales, 360 escolares disponian
de al menos cuatro dias semanales validos (con al menos dos dias escolares
y uno de fin de semana). De estos, 355 escolares disponian, ademas, de al
menos un dia escolar con y otro sin clase de educacion fisica. Y de ellos,
353 disponian, ademas, de un segmento de Antes y otro de Después de las
14:00 horas en todos los tipos de dia estudiados. Del total de los partici-
pantes (es decir, los del Estudio ALADINO 2019, PASOS 2019-20 y
PASOS 2022-23 en conjunto), 490 disponian de al menos tres jornadas
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Diagrama de flujo de los
participantes del estudio
de la actividad fisica ha-
bitual mediante acelero-
metria en nifios de 8-9
afos, incluidos en los
analisis de los tres articu-
los publicados.




Identificacion de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

escolares validas, de las cuales al menos una era con y otra sin clase de
educacion fisica.

Resumen de los resultados principales

La Recomendacion sobre VPA media diaria, especifica para la metodo-
logia aplicada en la presente tesis doctoral, consistié en realizar al menos
12,5 minutos en nifios y 9,5 minutos en nifias de VPA media diaria
(RecVPA). Los participantes realizaron mas VPA media diaria en los dias
con clase de educacion fisica (dia escolar con clase (media minutos; DE):
22,0; 12,8; dia escolar sin clase: 14,4; 10,2; fin de semana: 11,0; 9,6;
p<0,001), siendo mas probable cumplir la RecVPA en dias con clase de
educacion fisica que en dias escolares sin clase de educacion fisica (OR;
IC 95%: 5,47; 4,09; 7,32) y, a su vez, fue menos probable cumplirla en el
fin de semana.

En el analisis de las clases de educacion fisica se observo que de las 2,1
(DE 0,9) clases de educacion fisica en las que participaron los escolares
analizados en promedio, el 68,5 % fueron clasificadas como CEF-SA. En
las CEF-SA se acumul6 una proporcion de VPA promedio de 16,3 % (DE
7,4) en los nifios y de 12,0 % (DE 6,0) en las nifias. En base a estos valores,
se propuso un método para identificar VIAs mediante acelerometria (VPA-
Bout), que consistio en la identificacion de un bout de al menos 60 minutos
con al menos 16,7 % en niflos y 12,5 % en nifias de VPA (10,0 y 7,5 minu-
tos/hora de VPA, respectivamente).

Esto permitio conocer el porcentaje de cumplimiento de la Recomen-
dacion OMS sobre VIiAs, que fue de 23,8 %. Se observo una mayor acumu-
lacion de VIAs en las mafianas escolares con clase de educacion fisica (4n-
tes de las 14:00 horas; con vs sin clase de educacion fisica: 28,6 % vs 2,1
%; p<0,001). En las tardes de dias escolares (tiempo extraescolar), se iden-
tifico mayor proporcion de VIAs entre los participantes que realizaban al
menos tres horas semanales de actividades fisico-deportivas extraescolares
organizadas (al menos tres horas/semana vs menos de tres horas/semana:
27,5 %; vs 9,3 %; p<0,001).

En el tiempo extraescolar, se calculd la duracion media diaria de los
VPA-Bouts y de las actividades fisico-deportivas organizadas declaradas
por los tutores legales, siendo de 17,2 (DE 25,6) minutos y de 20,8 (DE
18,5) minutos, respectivamente. En los nifios fue de 23,9 (DE 31,2) y 21,3
(DE 19,8) minutos, respectivamente, mientras que en las nifias fue de 11,0
(DE 16,9) y 20,2 (DE 17,4) minutos, respectivamente.
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Articulo 1

De los 40 colegios de educacion primaria invitados a participar a través
del Estudio ALADINO 2019, 33 colegios aceptaron participar. De éstos, se
evaluaron 22 grupos de escolares de 3° de educacion primaria (uno por co-
legio) entre octubre de 2019 y marzo de 2020. A partir del 15 de marzo de
2020 los colegios de educacion primaria cerraron debido al inicio de la
pandemia de COVID-19. Por lo tanto, 11 colegios no fueron evaluados de-
bido a la pandemia (Figura 12).

En los 22 colegios participantes, se distribuyeron 510 consentimientos
informados (es decir, un promedio de 23,2 escolares por aula). De estos,
401 consentimientos fueron correctamente llenados y devueltos (78,6 %).
Entre esos, 385 escolares aceptaron participar (75,5 % del total invitado).

Siete de los escolares con consentimiento en el que se aceptaba la par-
ticipacion, no asistieron al colegio en el primer dia de evaluacion de acele-
rometria y no pudieron ser evaluados. En dos evaluaciones, los datos re-
gistrados en el acelerometro no pudieron ser recuperados. No se excluy6 a
ningun participante por tener mas de 9 afios o por tener limitaciones para
la practica de actividad fisica durante la evaluacion. Por lo tanto, la muestra
con datos derivados de las evaluaciones de acelerometria consistio en 376
escolares (97,7 % del total que aceptaron), de los cuales 360 escolares dis-
ponian al menos de cuatro dias validos, incluyendo al menos dos dias es-
colares y un dia de fin de semana.

En la Tabla 4, se describen las estadisticas de los tipos de dia analizados.

Tipo de dia Participantes Minimo Maximo Dias Media DE
totales

Todos los dias 360 4 11 2782 7,7 1,4
Dia semanal 360 4 9 2502 7,0 1,1
Dia escolar 360 2 5 1652 46 0,6
Dia escolar con CEF 357 1 3 689 1,9 0,7
Dia escolar sin CEF 358 1 4 964 2,7 07
Dia fin de semana 360 1 4 850 24 08
Dia festivo 126 1 2 229 1,8 04
Absentismo escolar 42 1 3 50 1,2 0,6

DE, desviacion estandar, CEF, clase de educacion fisica.

En la Tabla 5, se presentan estadisticas descriptivas para el conjunto de
participantes y para nifios y nifias por separado. Incluye el promedio sema-
nal de actividad fisica en diferentes intensidades, asi como el estado pon-
deral de los escolares basado en los criterios de la OMS y la IOTF. También
se muestra la proporcion de participantes con obesidad central. Los tiem-
pos promedio diarios para la VPA, MPA y MVPA fueron significativamente
mas altos en los nifios que en las nifias, mientras que la LPA fue mas alta
en las nifias. Ademas, los participantes con obesidad central participaron
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Tabla 5

Estadisticas descriptivas
de los participantes anali-
zados en el Articulo 1.
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en un tiempo promedio diario de 77,2 minutos (DE 27,4) de MVPAy 12,8
minutos (DE 8,3) de VPA, significativamente menor que aquellos sin obe-
sidad central, que promediaron 88,6 minutos (DE 28,9) de MVPA y 16,2
minutos (DE 9,0) de VPA.

Todos Nifios Niiias
n=360 n=176 n=184 p

Edad (afios) 85 04 85 04 86 04 0410
Cintura (cm) 614 89 623 94 60,7 83 0,093
Peso (kg) 322 85 328 87 31,7 84 0,181
Talla (cm) 1314 6,3 1320 6,3 1309 6,3 0,109
WHtR 0,47 0,06 047 0,06 046 0,05 0,250
IMC (kg/m?) 2 184 37 186 37 183 36 0337
Wear time (horas/dia) .g 240 03 239 03 240 04 0,102
PA dia semanal (min/dia) é"

LPA 218,2 334 212,5 33,3 223,6 32,7 0,001

MPA 70,6 21,5 76,8 23,0 64,7 18,0 <0,001

VPA 156 92 199 10,5 11,4 5,1 <0,001

LMVPA 304,7 52,4 309,7 554 299,9 49,0 0,075

MVPA 86,5 29,1 972 31,7 76,3 219 <0,001
Obesidad central 84 258 44 282 40 235 0335
Estado ponderal (OMS)

Normo peso 160 49,1 71 455 89 524 0349

Sobrepeso 79 242 38 244 41 24,1

Obesidad 87 26,7 47 30,1 40 235
Estado ponderal (IOTF)

Normo peso . 192 589 90 57,7 102 60,0 0868

Sobrepeso S 77 236 37 237 40 235

Obesidad " 57 175 29 186 28 165
Nivel educativo parental

No universitario 182 55,5 87 554 95 55,6 0979

Universitario 146 44,5 70 446 76 444
Titularidad del colegio

Publico 265 73,6 128 72,7 137 74,5 0,710

Privado 95 264 48 273 47 255

n, nimero de participantes; DE, desviacion estandar; p, valor p para la diferencia entre ni-
nos y nifias (prueba U de Mann-Whitney, prueba t de Student o prueba chi-cuadrado);
WHEtR, ratio cintura/talla; IMC, indice masa corporal; Wear time, tiempo con el acelerome-
tro puesto; PA, actividad fisica; L, ligera; M, moderada; V, vigorosa; OMS, Organizacion
Mundial de la Salud; IOTF, International Obesity Task Force.

Ademas, se encontrd que el nivel educativo maximo de los padres se
relaciono con el estado de obesidad central (con obesidad central; sin estu-
dios universitarios: 35,0 %; con estudios universitarios: 14,1 %; p<0,001).
Sin embargo, la titularidad del colegio no mostré una relacion significativa
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con la obesidad central (con obesidad central; colegio publico: 26,0 %; co-
legio privado: 25,3 %; p=0,899).

El umbral para el tiempo promedio diario de MVPA por debajo del cual
se asocia con la obesidad fue de 75 minutos (76,4 en nifios y 73,8 en nifias).
El umbral para el tiempo promedio diario de VPA que se asocia con la obe-
sidad vario significativamente por sexo, por lo que se utilizaron ambos va-
lores calculados, 12,5 minutos en nifios y 9,7 (redondeado a 9,5) minutos
en nifias (Tabla 6). Estos valores se emplearon como recomendaciones del
tiempo promedio diario de MVPA (RecMVPA) y de VPA (RecVPA) para
la prevencion de la obesidad.

Tabla 6

Resultados de los analisis
de curvas ROC para las
asociaciones entre la acti-
vidad fisica moderada-vi-
gorosa, la actividad fisica
vigorosa y la obesidad
central en 324 nifios de 8-
9 aios.

46%
71%

47%

IC 95% indice Umbral
n AUC menor mayor p Youden (min/dia) Sensibilidad Especificidad

MVPA

Nifios 156 0,64 0,54 0,74 0,008 0,231 76,4 77%

Niflas 168 0,64 0,55 0,74 0,006 0,307 73,8 59%
VPA

Nifios 156 0,68 0,58 0,78 <0,001 0,298 12,5 83%

Nifias 168 0,64 0,54 0,74 0,007 0,283 9,7 65%

63%

MVPA, actividad fisica moderada-vigorosa; VPA, actividad fisica vigorosa; n, nimero de participantes; AUC, area
bajo la curva; IC, intervalo de confianza; p, valor p para el AUC (analisis de curvas ROC); min, minutos.

En la Tabla 7, se muestran los porcentajes de cumplimiento de las re-
comendaciones analizadas, segun el sexo y el estado de obesidad central.
El cumplimiento con la Recomendacion OMS sobre MVPA (RecMVPA-
WHO, al menos 60 minutos de MVPA media diaria), de la Recomendacion
sobre MVPA (RecMVPA, al menos 75 minutos de MVPA media diaria) y
de la Recomendacion sobre VP4 (RecVPA, al menos 12,5 minutos en nifios
y 9,5 minutos en nifias de VPA media diaria) se asociaron estadisticamente
de manera significativa con el estado de obesidad central. Sin embargo, la
recomendacion de realizar al menos 15 minutos de VPA media diaria no se
asocio significativamente con la obesidad central en las nifias, s6lo en los
nifios.

En el nimero total de participantes con datos de WHtR e IMC (n=326),
se observo una correlacion negativa entre el cumplimiento de las recomen-
daciones y la obesidad central o el exceso de peso (es decir, sobrepeso y
obesidad). Especificamente, se observaron los siguientes resultados para la
fuerza de la asociacion con la obesidad central (RecMVPA-WHO (coefi-
ciente Phi; valor p): — 0,181; p=0,001; RecMVPA: — 0,213; p<0,001;
RecVPA-15:-0,111; p=0,045; RecVPA: —0,247; p<0,001) y con el exceso
de peso (RecMVPA-WHO (coeficiente de contingencia de Cramer; valor
p): 0,142; p=0,036; RecMVPA: 0,141; p=0,037; RecVPA-15: 0,109;
p=0,142; RecVPA: 0,174; p=0,0006).
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Todos (n=360) Nifios (n=176)  Niiias (n=184)
n* % p* n* % p* n* % p* pt

RecMVPA-WHO 290 80,6 153 86,9 137 74,5 0,003
Con obesidad central 56 66,7 0,001 32 72,7 0,006 24 60,0 0,027
Sin obesidad central 202 83,5 101 90,2 101 77,7

RecMVPA 229 63,6 137 77,8 92 50,0 <0,001
Con obesidad central 37 44,0 <0,001 26 59,1 0,003 11 27,5 0,002
Sin obesidad central 164 67,8 92 82,1 72 554

RecVPA-15 151 41,9 113 64,2 38 20,7 <0,001
Con obesidad central 27 32,1 0,045 21 47,7 0,004 6 15,0 0,420
Sin obesidad central 108 44,6 81 72,3 27 20,8

RecVPA 240 66,7 131 744 109 59,2 0,002

Con obesidad central 39 46,4 <0,001 24 544 <0,001 15 37,5 0,002
Sin obesidad central 177 73,1 92 82,1 85 654

MVPA, actividad fisica moderada-vigorosa; VPA, actividad fisica vigorosa; n, nlimero total de parti-
cipantes; n*, nimero de participantes que cumplen la recomendacion; pt, valor p para la diferencia
entre niflos y nifas (prueba chi-cuadrado); p*, valor p para la diferencia entre escolares con y sin obe-
sidad central (prueba chi-cuadrado); RecMVPA-WHO, MVPA (media) > 60 min/dia; RecMVPA,
MVPA (media) > 75 min/dia; RecVPA-15, VPA (media) > 15 min/dia; RecVPA, VPA (media) > 12,5
min/dia en nifios y > 9,5 min/dia en nifias.

Tabla 7

Porcentaje de cumpli-
miento de las recomenda-
ciones sobre actividad fi-
sica moderada-vigorosa y
actividad fisica vigorosa
seglin sexo y obesidad
central.

No se encontraron diferencias significativas al comparar el promedio
diario de MVPA y VPA entre los escolares clasificados con obesidad cen-
tral y aquellos clasificados con obesidad. Como se puede observar en la
Tabla 8, se encontraron diferencias significativas en la realizacion de
MVPA y VPA entre los escolares clasificados con y sin obesidad central en
todos los tipos de dia. Sin embargo, no se encontraron diferencias signifi-
cativas en la realizacion de MVPA en ningln tipo de dia al comparar las
tres categorias de estado de peso basadas en el IMC (es decir, normo peso,
sobrepeso y obesidad). Se encontraron diferencias en la realizacion de VPA
basadas en el estado ponderal en los dias escolares con clase de educacion
fisica (p=0,037) y sin clase de educacion fisica (p=0,043), mientras que no
se encontraron en los fines de semana (p=0,373).

En la Tabla 9, se muestra la proporcion de escolares que cumplieron
con las recomendaciones sobre actividad fisica media diaria analizadas en
diferentes tipos de dia, por sexo y por estado de obesidad central. No se
muestra el cumplimiento de la recomendacion sobre realizar al menos 15
minutos de VPA media diaria, al no estar asociada en el dia medio semanal
con la obesidad en las nifias. El porcentaje de cumplimiento de la Reco-
mendacion sobre MVPA y la Recomendacion sobre VPA (es decir, al menos
75 minutos de MVPA, y 12,5 minutos en nifios y 9,5 minutos en nifias de
VPA media diaria) se asocio estadisticamente de manera significativa con
la obesidad central en los tres tipos de dias evaluados en el total de la mues-
tra.
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Dia con CEF (1) Dia sin CEF (2) Fin de semana (3) Pt

. n Media DE p* Media DE p* Media DE p* 1-2 1-3 2-3
Todos 355 22,0 12,8 144 10,2 11,0 9,6 <0,001 <0,001 <0,001

Nifios 171 28,0 14,3 <0,001 18,8 12,0 <0,001 14,3 11,7 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nifas 184 164 7.9 104 6,0 8,0 5,6 <0,001 <0,001 <0,001

< £ SObC 241 232 132 <0001 151 102 0001 112 87 0,006 <0,001 <0,001 <0,001
& £ CObC 81 17,5 104 11,5 86 93 92 <0,001 <0,001 0,001
g SObC 111 305 143 <0001 20,1 11,6 <0,001 14,5 103 0,048 <0,001 <0,001 <0,001

z. CObC 41 20,8 11,9 143 104 12,0 11,2 <0,001 <0,001 0,017

g SObC 130 17,1 83 0016 109 63 0049 83 56 0,025 <0,001 <0,001 <0,001

Zz CObC 40 14,1 74 8,7 48 6,6 56 <0,001 <0,001 0,024
Todos 355 104,3 36,3 81,7 31,3 76,0 36,4 <0,001 <0,001 <0,001

Nifios 171 118,1 384 <0001 91,6 35,0 <0,001 858 41,8 <0,001 <0,001 <0,001 0,035

Nifias 184 91,5 2838 72,6 24,1 66,9 27,7 <0,001 <0,001 0,002

<« | £ SObC 241 1078 379 <0001 837 31,1 0002 77,7 344 0,003 <0,001 <0,001 0,005
S1E cobc 81 91,6 309 72,6 303 66,7 348 <0,001 <0,001 0,022
= & SObC 111 1252 392 <0001 949 339 0,005 87,1 378 0108 <0,001 <0,001 0,063
Zz CObC 41 98,7 330 79,1 36,4 76,9 422 <0,001 0,001 0,309

& SObC 130 93,0 29,7 0034 742 251 0052 69,7 29,0 0,005 <0,001 <0,001 0,029

7z, CObC 40 843 271 66,0 21,1 56,2 21,1 <0,001 <0,001 0,030

CEF, clase de educacion fisica; n, nimero de participantes; DE, desviacion estandar; PA, actividad fisica; M, moderada; V, vigo-
rosa; SObC, sin obesidad central; CObC, con obesidad central; p*, valor p para la diferencia entre categorias (prueba U de Mann-
Whitney); pt, valor p para la diferencia entre (1) dias escolares con CEF, (2) dias escolares sin CEF y (3) dias de fin de semana, en

cada categoria (prueba de rangos con signo de Wilcoxon).

En la Figura 13, se muestran las OR para el cumplimiento de las reco-
mendaciones en el dia escolar con clase de educacion fisica y en el dia de
fin de semana para aquellos participantes que las cumplieron en el dia es-
colar sin clase de educacion fisica, segmentados por sexo y obesidad cen-
tral. En el total de participantes, hubo una mayor probabilidad de cumplir
las recomendaciones en el dia escolar con clase de educacion fisica entre
aquellos que ya las cumplian en el dia escolar sin clase de educacion fisica
(RecMVPA-WHO (OR; IC 95%): 6,05; 4,26; 8,58; RecMVPA: 4,31; 3,23;
5,75; RecVPA: 5,47; 4,09; 7.32). Sin embargo, era menos probable que, los
escolares que cumplian las recomendaciones en el dia escolar sin clase de
educacion fisica, las cumplieran en el dia de fin de semana (RecMVPA-
WHO (OR; IC 95%): 0,50; 0,39; 0,64; RecMVPA: 0,63; 0,50; 0,80;
RecVPA: 0,39; 0,31; 0,49).
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Dia con CEF (1) Dia sin CEF (2) Fin de semana (3) pt

. n % p* n % p* n % p* 1-2 1-3 2-3

Todos 327/355 92,1 266/355 74,9 223/355 62,8 <0,001 <0,001 <0,001

o Nifios 165/171 96,5 0,003 143/171 83,6 <0,001 118/171 69,0 0,020 <0,001 <0,001 <0,001
= Nifias 162/184 88,0 123/184 66,9 105/184 57,1 <0,001 <0,001 0,013
B. é SObC 223/241 92,5 0,306 188/241 78,0 0,002 158/241 65,6 0,017 <0,001 <0,001 <0,001
§ £ CObC 72/81 88,9 49/81 66,5 41/81 50,6 <0,001 <0,001 0,134
E é SObC 106/111 95,5 0,562 97/111 87,4 0,006 81/111 73,0 0,087 0,004 <0,001 0,005
S| Zz CObC  40/41 97,6 28/41 68,3 24/41 58,5 <0,001 <0,001 0,289
= é SObC 117/130 90,0 0,093 91/130 70,0 0,041 77/130 59,2 0,063 <0,001 <0,001 0,020
Zz. CObC 32/40 80,0 21/40 52,5 17/40 42,5 0,019 0,001 0424
Todos 282/355 79,4 191/355 53,8 164/355 46,2 <0,001 <0,001 0,012

Ninos 147/171 86,0 0,003 118/171 69,0 <0,001 95/171 55,6 0,001 <0,001 <0,001 0,002

< Nifias 135/184 73,4 73/184 39,7 69/184 37,5 <0,001 <0,001 0,683
g é SObC 198/241 82,2 0,007 138/241 57,3 0,003 121/241 50,2 0,002 <0,001 <0,001 0,068
S | € CObC 5581 67,9 31/81 383 25/81 30,9 <0,001 <0,001 0,180
;:3 é SObC  98/111 88,3 0,053 83/111 74,8 0,002 64/111 57,7 0,214 <0,001 <0,001 0,002
7. CObC 31/41 75,6 20/41 48,8 19/41 46,3 0,007 0,008 >0.999

é SObC 100/130 76,9 0,035 55/130 42,3 0,093 57/130 43,8 0,001 0,001 <0,001 0,878

Zz. CObC 24/40 60,0 11/40 27,5 6/40 15,0 0,001 <0,001 0,125
Todos 308/355 86,8 205/355 57,8 138/355 38,9 <0,001 <0,001 <0,001

Nifios 153/171 89,5 0,146 117/171 684 <0,001 74/171 43,3 0,101 <0,001 <0,001 <0,001

Nifias 155/184 84,2 88/184 47,8 64/184 34,8 <0,001 <0,001 0,004

é é SObC 212/241 88,0 0,046 149/241 61,0 0,002 100/241 41,5 0,012 <0,001 <0,001 <0,001
Z | & CObC  64/81 79,0 34/81 42,0 21/81 25,9 <0,001 <0,001 0,011
52 é SObC 101/111 91,0 0,075 83/111 74,8 0,002 51/111 45,9 0,192 <0,001 <0,001 <0,001
7z CObC 33/41 80,5 20/41 48,8 14/41 34,1 <0,001 <0,001 0,109

é SObC 111/130 85,4 0,240 66/130 50,8 0,081 49/130 37,7 0,017 <0,001 <0,001 0,021

7z, CObC  31/40 77,5 14/40 35,0 7/40 17,5 <0,001 <0,001 0,092

CEF, clase de educacion fisica; n, nimero de participantes que cumplen / total participantes en la categoria; DE, desviacion est¢
dar; PA, actividad fisica; M, moderada; V, vigorosa; p*, valor p para la diferencia entre categorias (prueba chi-cuadrado); pt,
valor p para la diferencia entre (1) dias escolares con CEF, (2) dias escolares sin CEF y (3) dias de fin de semana, en cada
categoria (prueba de McNemar); RecMVPA-WHO, MVPA (media) > 60 min/dia; ReceMVPA, MVPA (media) > 75 min/dia;
RecVPA, VPA (media) > 12,5 min/dia en nifios y > 9,5 min/dia en nifias; SObC, sin obesidad central; CObC, con obesidad
central.

Tabla 9

Proporcion de escolares que cumplen
con las recomendaciones sobre activi-
dad fisica media diaria en los dias es-
colares con clase de educacion fisica,
dias escolares sin clase de educacion
fisica y dias de fin de semana.
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RecMVPA RecMVPA-WHO

RecVPA

Dia escolar
con CEF

Fin de
semana

Dia escolar
con CEF

Fin de
semana

Dia escolar
con CEF

Fin de
semana

A Sin obesidad central A

Nifios Nifias

® Con obesidad central O

T

10

Figura 13

Odds ratio e intervalo de confianza al
95% para cumplir las recomendacio-
nes en dias escolares con CEF y en
dias de fin de semana para los escola-
res que cumplian las recomendaciones
en dias escolares sin CEF (grupo de
referencia).

CEF, clase de educacion fisica;
MVPA, actividad fisica moderada-vi-
gorosa; VPA, actividad fisica vigo-
rosa; RecMVPA-WHO, MVPA (me-
dia) > 60 min/dia; RecMVPA, MVPA
(media) > 75 min/dia; RecVPA, VPA
(media) > 12,5 min/dia en nifios y >
9,5 min/dia en nifias.
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Tabla 10

Estadisticas descriptivas
de los participantes in-
cluidos en el Articulo 2.

Identificacién de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

Articulo 2

De los 690 consentimientos informados entregados, 528 escolares dis-
ponian de autorizacion para participar, de los cuales, 490 fueron incluidos
en el analisis (Figura 12).

En el analisis mediante curvas ROC de la proporcion de VPA y de
MVPA de las clases de educacion fisica relacionada con el estado ponderal
(normo peso vs sobrepeso-obesidad), se obtuvo un AUC de 0,59 (IC 95 %:
0,53; 0,64) para la proporcion de VPA en las clases de educacion fisica y
de 0,55 (IC 95 %: 0,50; 0,61) para la proporcion de MVPA. Los umbrales
resultantes fueron 13,9 % (redondeado a 14 %) para la proporcion de VPA
en las clases de educacion fisica y 32,5 % para la proporcion de MVPA.
Estos umbrales fueron utilizados para clasificar las clases de educacion fi-
sica grupales en: CEF-SA (es decir, clases de educacion fisica saludable-
mente activas, que superaban de media alguno de estos dos umbrales), y
CEF-MA (es decir, clases de educacion fisica menos activas, que no supe-
raban ninguno de estos dos umbrales).

En la Tabla 10 se muestran las estadisticas descriptivas de los partici-
pantes incluidos en el analisis. El minimo de clases de educacion fisica
realizadas por cada escolar fue de uno y el maximo fue de cinco, con una
participacion promedio por participante en 2,1 clases de educacion fisica
(DE 0,9), de las cuales, el 72,8 % fueron CEF-SA.

Total Nifios Nifias
n Media DE n Media DE n Media DE p

Edad (afios)
Peso (kg)
Talla (cm)
IMC (kg/m?)
CEF (n)
CEF-SA (n)

490 8,7 0,4 247 8,7 0,4 243 8,7 04 0,563

456 326 8,6 227 33,1 85 229 322 8,6 0,131

456 1322 6,4 227 132,8 64 229 1316 6,4 0,060

456 18,5 3,7 227 18,6 3,6 229 18,4 3,7 0295

490 2,1 0,9 247 2,0 0,8 243 2,1 0,9 0395

490 1,5 0,9 247 1,4 0,9 243 1,5 0,9 0513
n % n % n %

Estado ponderal
Sobrepeso/Obesidad 226/456 49,6 120/227 52,9 106/229 46,3 0,160
Estacion climatica

Invierno
Primavera
Otofo

Nivel educacién parental

Universitaria

Titularidad del colegio

Puablico

187/490 38,2 90/247 36,5 97/243 39,9 0,448
125/490 25,5 69/247 27,9 56/243 23,1
178/490 36,3 88/247 35,6 90/243 37,0
149/334 44,6 72/160 45,0 77/174 44,3 0,891
391/490 79,8 196/247 79,4 195/243 80,2 0,805

CEF, clase de educacion fisica; -SA, saludablemente activa; n, nimero de participantes o de CEF; DE, des-
viacion estandar; p, valor p para la diferencia entre nifios y nifias (prueba U de Mann-Whitney o prueba
chi-cuadrado); kg, kilogramos; cm, centimetros; IMC, indice de masa corporal; m, metros.
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En la Tabla 11 se muestra la proporcion media de VPA, MVPA y SED
realizada por los participantes durante las clases de educacion fisica en las
que participaron. En promedio, los participantes acumularon 12,3 % de
VPA, 38,4 % de MVPA v 29,4 % de SED durante sus clases de educacion Tabla 11
fisica. Los escolares mds activos (es decir, el tercio mas activo y menos  proporcion (%) media de
inactivo) realizaron al menos 14,4 % de VPA, 43,5 % de MVPA y 23,7 % actividad fisica y percen-
de SED. Los nifios més activos realizaron al menos 16,1 % de VPA 'y 45,4 il 66,7y 33,3 realizada

. . . . . 1 8-9 ail
% de MVPA, mientras que las nifias mas activas realizaron al menos 12,8 FPO! €scorares de 8-9 aflos
durante las clases de edu-

% de VPA'y 39,8 % de MVPA. cacién fisica.
VPA MVPA SED
n P67 Media DE p P67 Media DE p P33 Media DE p

Todos 490 144 12,3 6,2 43,5 38,4 11,5 23,7 294 11,0

Nifios 247 16,1 13,7 6,6 <0,001 454 40,8 11,8 <0,001 22,1 27,5 10,7 <0,001
Niflas 243 12,8 10,8 54 39,8 35,9 10,7 258 31,3 11,0

Todos

NP 230 15,5 132 64 0,002 442 39,5 11,2 0,067 239 29,0 10,9 0,641
Sp/Ob 226 13,2 11,5 5,8 43,0 37,6 11,4 234 294 10,8

Niios

NP 107 17,3 150 6,5 0,013 477 42,1 11,5 0207 2222 27,1 11,0 0,655
Sp/Ob 120 15,2 129 6,3 45,1 40,2 11,5 21,8 27,3 10,0

Niias

NP 123 144 11,7 59 0,017 40,7 37,3 10,4 0,060 25,1 30,6 10,6 0,531
Sp/Ob 106 11,4 9,9 4,7 38,4 34,6 10,6 26,0 31,8 11,1

VPA, actividad fisica vigorosa; MVPA, actividad fisica moderada-vigorosa; SED, comportamiento sedentario; n, nimero
de participantes; P67, percentil 66,7; P33, percentil 33,3; DE, desviacion estandar; p, valor p para la diferencia entre cate-
gorias (Prueba U de Mann-Whitney); NP, normo peso; Sp/Ob, sobrepeso/obesidad.

Los escolares con evaluaciones validas participaron en un total de 73
clases de educacion fisica grupales validas (en promedio, 2,2 clases de edu-
cacion fisica por cada grupo de participantes y 13,9 alumnos participantes
en cada clase grupal), 50 de las cuales (68,5 %) fueron clasificadas como
CEF-SA (1,5 CEF-SA por cada grupo y 14,4 alumnos participantes en cada
CEF-SA). En cuanto al total de clases de educacion fisica individuales va-
lidas, los participantes acumularon 1.017.

En la Tabla 12 se puede observar la proporcion media de VPA 'y MVPA
realizada en el total de clases de educacion fisica, en las CEF-SA y en las
CEF-MA. En promedio, los nifios y las nifias acumularon 16,3 % (DE 7,4)
y 12,0 % (DE 6,0) de VPA, respectivamente, durante las CEF-SA. La du-
racion promedio de las clases de educacion fisica fue de 54,2 (DE 11,3)
minutos. Estos valores fueron empleados para definir la proporcion de VPA
y la duracion del bout para identificar mediante acelerometria las VIAs.

Se establecié que se realiza una sesion de VIAs cuando se acumula al
menos 10,0 y 7,5 minutos de VPA durante al menos una hora en nifios y en
nifias, respectivamente. Es decir, 16,7 % en nifios y 12,5 % en nifias de
VPA en un bout de al menos 60 minutos.
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Todos Nifios Niias

n Media DE p* n Media DE p* n Media DE p* pt
VPA (%)
Total CEF 1017 11,9 7,2 503 13,6 7,9 514 102 6,0 <0,001
CEF-MA 296 64 3,8 <0001 143 6,8 4,1 <0001 153 6,0 3,4 <0,001 0,114
CEF-SA 721 142 7,1 360 16,3 7,5 361 12,0 6,0 <0,001
MVPA (%)
Total CEF 1017 384 13,3 503 41,0 14,1 514 357 118 <0,001
CEF-MA 296 280 99 <0001 143 281 10,6 <0,001 153 28,0 9,3 <0,001 0,768
CEF-SA 721 42,6 12,1 360 462 11,9 361 39,0 11,3 <0,001

VPA, actividad fisica vigorosa; MVPA, actividad fisica moderada-vigorosa; CEF, clases de educacion fisica; -SA, saluda-
blemente activa; -MA, menos activa; n, nimero de CEF individuales; DE, desviacion estandar; p*, valor p para la diferencia
entre CEF-SA y CEF-MA (Prueba U de Mann-Whitney); pt, valor p para la diferencia entre nifios y nifas (Prueba U de

Mann-Whitney).
Tabla 12

Proporcion de actividad fisica realizada por
escolares en el total de clases de educacion
fisica (CEF), en las clasificadas como CEF
saludablemente activas y en las clasificadas
como CEF menos activas.
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Articulo 3

De los 40 colegios invitados a participar como muestra principal en la
presente tesis doctoral (es decir, la derivada del Estudio ALADINO 2019),
33 colegios aceptaron participar. Se evaluaron 22 grupos de escolares de 3°
de educacion primaria entre octubre de 2019 y marzo de 2020. Los 11 gru-
pos de escolares restantes no fueron evaluados debido al cierre de los co-
legios causado por la pandemia de COVID-19. Se entregaron 510 consen-
timientos informados en los 22 colegios evaluados (un promedio de 23,2
escolares por aula). Se devolvieron correctamente cumplimentados 401
(78,6 %), de los cuales, 385 escolares aceptaron participar (75,5 % del total
invitado). Siete de los nifios autorizados para participar no asistieron a clase
el dia de inicio de la evaluacion de acelerometria y no pudieron ser evalua-
dos, y en dos evaluaciones, los datos registrados en el acelerometro no pu-
dieron ser extraidos. Ningtin participante fue excluido por tener mas de 9
afios o tener limitaciones para la practica de actividad fisica durante la eva-
luacion. Por lo tanto, la muestra que tenia datos derivados de la evaluacion
de acelerometria fue de 376 escolares (73,7 % del total de invitados), de
los cuales, 353 participantes disponian al menos de cuatro dias validos, con
al menos un dia escolar con clase de educacion fisica, un dia escolar sin
clase de educacion fisica, y un dia de fin de semana, asi como, al menos de
un segmento Antes de las 14:00 horas y otro Después de las 14:00 horas
para cada uno de los tipos de dia analizados (Figura 12).

La Tabla 13 muestra los resultados descriptivos de los tipos de dia, asi
como de los segmentos Antes y Después de las 14:00 horas para la muestra
analizada.

Tabla 13

Estadisticas descriptivas
de los tipos de dia y seg-
mentos diarios analizados
en el Articulo 3.

Tipo de dia/segmento  Participantes Minimo Maximo Dias totales Media DE
Dia semanal 353 4 9 2469 7,0 1,1
Antes 14:00h 353 4 9 2483 7,0 1,1
Después 14:00h 353 4 9 2464 7,0 1,1
Dia escolar 353 2 5 1632 4.6 0,6
Antes 14:00h 353 2 5 1645 4,7 0,5
Después 14:00h 353 2 5 1629 4,6 0,6
Dia escolar con CEF 353 1 3 681 1,9 0,7
Antes 14:00h 353 1 3 684 1,9 0,7
Después 14:00h 353 1 3 690 2,0 0,7
Dia escolar sin CEF 353 1 4 952 2,7 0,7
Antes 14:00h 353 1 4 962 2,7 0,7
Después 14:00h 353 1 4 952 2,7 0,7
Dia fin de semana 353 1 4 837 2,4 0,8
Antes 14:00h 353 1 4 838 2,4 0,8
Después 14:00h 353 1 4 835 2,4 0,8
Dia festivo 125 1 2 229 1,8 0,4
Absentismo escolar 50 1 4 59 1,2 0,6

DE, desviacion estandar; CEF, clase de educacion fisica.
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Tabla 14

Estadisticas descripti-

vas de los participan-
tes analizados en el
Articulo 3.

Identificacién de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

La Tabla 14 muestra los resultados descriptivos en el total de partici-
pantes, y por sexo. No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre nifios y nifias en los datos antropométricos o en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad.

Todos Niios Ninas

n Media DE n Media DE n Media DE p

Edad (afios) 353 85 04 170 85 04 183 86 04 0446

Peso (kg) 320 32,1 85 151 32,6 87 169 31,6 84 0229
Talla (cm) 320 1314 64 151 1320 64 169 130,9 6,3 0,129
IMC (kg/m?) 320 184 3,6 151 185 3,7 169 183 3,6 0419
n % n % n % p

Estado ponderal

Normo peso 159 49,7 70 464 89 52,7 0,413
Sobrepeso 78 244 37 245 41 242

Obesidad 83 259 44 29,1 39 231

n, nimero de participantes; DE, desviacion estandar; p, valor p para las diferencias entre nifios
y nifas (prueba U de Mann-Whitney o prueba chi-cuadrado); kg, kilogramos; cm, centime-
tros; m, metros; IMC, indice de masa corporal.

La Tabla 15 muestra la duracion promedio del dia, el tiempo de vigilia,
y el segmento Antes y Después de las 14:00 horas, asi como la actividad
fisica realizada a diferentes intensidades (incluyendo la VPA realizada den-
tro de los VPA-Bouts) en el dia promedio semanal. También muestra la
duracion promedio diaria de los VPA-Bouts en el dia semanal y en el
tiempo extraescolar, asi como la duracion promedio declarada de las acti-
vidades fisico-deportivas extraescolares organizadas. Los tiempos prome-
dio diarios de realizacion de VPA en VPA-Bouts, VPA, MVPA y MPA fue-
ron significativamente mas altos en los nifios que en las nifias. El tiempo
promedio diario de realizacion de LPA fue significativamente mas alto en
las nifias que en los nifios. En el tiempo fuera de la escuela, se identificaron
VPA-Bouts con una duracion promedio diaria de 17,2 minutos (DE 25,6),
y la duracién promedio diaria de las actividades fisico-deportivas extraes-
colares declaradas por cuestionario fue de 20,8 minutos (DE 18,5).

La Tabla 16 muestra el porcentaje promedio de diferentes tipos de dia
y segmentos diarios donde se identifico al menos un VPA-Bout. Los resul-
tados se muestran para todos los participantes, asi como segmentados por
sexo. Los participantes realizaron en promedio al menos un VPA-Bout en
el 23,8 % (DE 23,1) de los dias. El promedio de mafianas con clase de
educacion fisica que disponian de un VPA-Bout fue del 28,6 % (DE 36,0),
mientras que en las mafanas sin clase de educacion fisica fue del 2,1% (DE
9,6). En el tiempo extraescolar, no se encontraron diferencias significativas
entre el segmento de tiempo de Después de las 14:00 horas con y sin clase
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Resultados

de educacion fisica (18 9 % vs 17,6 %; p=0,417), mientras que si hubo

diferencias entre las tardes de los dias escolares y los dias completos de fin

de semana (17,8 % vs 13,4 %; p=0,004). El dia escolar con clase de edu- Tabla 15

cacion fisica fue el tnico tipo de dia donde se observé una mayor propor- Duracion media del dia'y
cién de VPA-Bout en las mafianas en comparacion con las tardes (28,6 % de los segmentos diarios,

y actividad fisica media
vs 18,9 %; p<0,001). semanal, por sexo.

Todos Nifios Niiias
n Media DE n Media DE n Media DE p

Tiempo con acelerometro (h)

Dia completo 353 240 03 170 239 03 183 240 04 0,08

Tiempo de vigilia 353 147 0,5 170 14,7 0,6 183 14,6 0,5 0,340

Antes de las 14:00h 353 5,7 0,5 170 5,7 0,5 183 57 0,5 0,846

Después de las 14:00h 353 8,9 0,7 170 9,0 0,7 183 89 0,7 0,266
PA media diaria (min/dia)

VPA en VPA-Bouts 353 4,7 64 170 7.0 79 183 2,7 3,5 <0,001

VPA 353 155 9,2 170 20,0 10,5 183 114 5,1 <o0,001

MPA 353 70,6 21,3 170 76,8 22,9 183 64,9 17,9 <0,001

LPA 353 2183 334 170 2124 33,3 183 223,8 32,7 0,001

MVPA 353 86,5 289 170 97,3 31,6 183 764 21,8 <0,001

LMVPA 353 304,8 52,2 170 309,7 55,3 183 3003 489 0,139
VPA-Bouts (min/dia)

Dia completo 353 23,8 23,1 170 29,9 25,5 183 182 19,0 <0,001

Tiempo extraescolar 353 17,2 256 170 23,9 31,2 183 11,0 16,9 <0,001
OSA auto-declarada (min/dia) 320 20,8 18,5 151 21,3 19,8 169 20,2 174 0,782

n % n % n % p

OSA auto-declarada

0 h/semana 102 319 51 338 51 30,2 0,221

1-2 h/semana 64 20,0 24 159 40 23,7

>3 h/semana 154 48,1 76 50,3 78 46,1

n, numero de participantes; DE, desviacion estandar; p, valor p para la diferencia entre nifios y nifias
(prueba U de Mann-Whitney, prueba t de Student o prueba chi-cuadrado); h, hora; min, minutos;
OSA, actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas; VPA-Bouts, bouts de > 60 min con >
16,7 % en niflos o 12,5% en nifias de VPA; PA, actividad fisica; V, vigorosa; M, moderada; L, ligera.

La Tabla 17 muestra el porcentaje promedio de dias y segmentos diarios
con VPA-Bout en nifios y en nifias segin su participacion en actividades
fisico-deportivas extraescolares organizadas. En los nifios, se observaron
diferencias significativas en todos los segmentos del tiempo fuera de la es-
cuela entre aquellos que declararon realizar al menos tres horas semanales
de actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas y aquellos que
declararon realizar menos de tres horas semanales (> 3 vs < 3 horas/se-
mana; tarde en dia escolar con clase de educacion fisica: 43,4 % vs 8,2 %,
p<0,001; tarde en dia escolar sin clase de educacion fisica: 30,8 % vs 15,2
%; p=0,001; dia de fin de semana: 26,0 % vs 9,0 %; p<0,001). En las nifias
no se observaron diferencias en los dias de fin de semana (> 3 vs < 3 ho-
ras/semana; tarde en dia escolar con clase de educacion fisica: 18,8 % vs
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Tabla 16

Porcentaje medio de dias

y segmentos diarios con

bouts de actividades vigo-

rosas en diferentes tipos
de dias, por sexo.

Identificacién de actividades de intensidad vigorosa con acelerometria en la
actividad fisica diaria infantil: asociacién con las clases de educacion fisica

8,2 %; p=0,006; tarde en dia escolar sin clase de educacion fisica: 20,2 %
vs 6,7 %; p<0,001; dia de fin de semana: 8,0 % vs 8,3 %, p=0,917). Por lo
tanto, en el total de participantes, se observé una mayor proporcion de tar-
des de dias escolares con VPA-Bouts entre aquellos estudiantes que decla-
raron realizar al menos tres horas de actividades fisico-deportivas extraes-
colares organizadas (> 3 vs < 3 horas/semana: 27,5 % vs 9,3 %; p<0,001).
Sin embargo, en la proporcion de mafanas de dias escolares con VPA-
Bouts, no se observaron diferencias significativas segun la duraciéon sema-
nal declarada de actividades fisico-deportivas extraescolares (> 3 vs < 3
horas/semana: 14,0 % vs 12,7 %; p=0,477).

Todos (n=353) Niios (n=170) Ninas (n=183)

Tipo de dia/Segmento % DE p* % DE p* % DE p* pt

Semanal

Antes 14:00h
Después 14:00h
Escolar con CEF
Antes 14:00h (1)
Después 14:00h (2)
Escolar sin CEF
Antes 14:00h (3)
Después 14:00h (4)
Escolar

Antes 14:00h
Después 14:00h (5)
Fin de semana (6)
Antes 14:00h
Después 14:00h

Diferencias emparejadas

M-0)
@-@
() -(6)

23,8 23,1 29,9 255 18,2 19,0 <0,001
10,7 12,9 <0001 13,0 13,7 <0,001 85 11,8 0,106 0,001
15,8 20,2 21,0 23,6 11,1 15,1 <0,001
40,8 40,8 489 413 33,3 389 <0,001
28,6 36,0 <0,001 33,0 36,7 0,072 244 34,8 <0,001 0,017
18,9 31,9 25,7 37,6 12,6 239 0,002
19,3 30,1 249 324 14,0 26,7 <0,001
2,1 9,6 <0001 36 124 <0001 0,7 57 <0001 0,004
17,6 28,8 22,5 315 13,0 253 0,001
28,0 2772 34,5 28,8 21,9 242 <0,001
13,1 164 0,001 15,6 17,1 0,001 10,7 154 0405 0,005
17,8 242 234 277 12,7 19,1 <0,001
13,4 25,3 18,2 29,1 8,9 203 0,001
46 148 <0000 63 17,6 <0,001 3,1 11,4 <0,001 0,046
10,8 23,1 15,0 27,1 7,0 179 0,002
26,5 35,8 <0,000 29,5 36,8 <0,001 23,7 34,8 <0,001

1,3 34,0 0417 32 37,7 0,162 -0,5 30,2 0,939

45 280 0,004 51 309 0,026 38 251 0,056

CEF, clase de educacion fisica; n, nimero de participantes; DE, desviacion estandar; p*, valor p para la diferencia
entre Antes 'y Después de las 14:00 horas, entre Antes de las 14.:00 horas en dias escolares con CEF (1) y sin CEF
(3), entre Después de las 14:00 horas en dias escolares con CEF (2) y sin CEF (4), y entre Después de las 14.:00 ho-
ras en dias escolares (5) y el fin de semana (6) (prueba de rangos con signo de Wilcoxon); pt, valor p para las dife-
rencias entre nifios y nifias (prueba U de Mann-Whitney).

La Tabla 18 muestra el porcentaje de cumplimiento con la recomenda-
cion de la OMS sobre “incorporar VIAs al menos tres dias a la semana”
evaluada mediante acelerometria. El 23,8 % de los participantes acumulo
al menos un VPA-Bout en al menos tres de siete dias semanales. Los estu-
diantes que declararon realizar al menos tres horas semanales de activida-
des fisico-deportivas extraescolares organizadas en comparacion con aque-
llos que declararon realizar menos de tres horas semanales, mostraron una
proporcion significativamente mayor de cumplimiento con la Recomenda-
cion OMS sobre VIAs (> 3 vs < 3 horas/semana: 35,1 % vs 12,7 %;
p<0,001).
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<3h/sem OSA____ >3h/sem OSA e e medio de
n= Nifos 75; Nifias 91 Nifios 76; Nifas 78 dias y segmentos diarios
Tipo de dia/Segmento % DE p* % DE p* pt con bouts de actividades
Excolarcon CEF ey e
Antes 14:00h (1) 32,4 359 <0001 33,6 373 0163 0847 o paricipacién decla-
Después 14:00h (2) 8,2 24,6 43,4 39,9 <0,001 rada en actividades fi-
Escolar sin CEF sico-deportivz}s extraes-
Antes 14:00h (3) 20 102 0001 53 147 <0001 o00go CORres organizadas.
2 Después 14:00h (4) 15,2 28,1 30,8 33,7 0,001
S | Fin de semana
“ | Dia completo (5) 9,0 20,0 26,0 32,8 <0,001
Diferencias emparejadas
@M-03) 30,4 36,7 <0,001 283 37,8 <0,001
2)-@ 27,0 242 0,008 12,6 442 0,015
2)-(5) -0,8 28,1 0,652 174 464 0,002
@ -5 6,2 295 0,104 48 379 0215
Escolar con CEF
Antes 14:00h (1) 29,1 38,0 <0,001 21,6 324 0,610 0223
Después 14:00h (2) 82 19,3 18,8 28,3 0,006
Escolar sin CEF
Antes 14:00h (3) 04 35 0003 1,3 80 <0001 0465
2 Después 14:00h (4) 6,7 19,3 20,2 28,6 <0,001
£ | Fin de semana
“ | Dia completo (5) 8,0 193 83 204 0,917
Diferencias emparejadas
@M-03) 28,8 37,4 <0,001 20,3 329 <0,001
2)-@ 1,6 223 0473 -1,4 37,1 0870
2)-(5) 03 22,1 0918 10,5 332 0,016
@ -5 -1,3 24,2 0557 11,9 357 0,014

n, nimero de participantes; h, hora; sem, semana; OSA, actividades fisico-deportivas extra-
escolares organizadas; CEF, clase de educacion fisica; DE, desviacion estandar; p*, valor p
para las diferencias entre los segmentos Antes 'y Después de las 14:00h, entre Antes de las
14:00h en dias escolares con CEF (1) y sin CEF (3), entre Después de las 14:00h en dias es-
colares con CEF (2) y sin CEF (4), entre Después de las 14:00h en dias escolares con CEF
(2) y el dia completo de fin de semana (5), entre Después de las 14:00h en dias escolares sin
CEF (4) y el dia completo de fin de semana (5) (prueba de rangos con signo de Wilcoxon);
pT, valor p para las diferencias entre escolares con menos de tres horas semanales y con al
menos tres horas semanales de OSA (prueba U de Mann-Whitney).
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n n* % p

Todos 353 84 238

Nifos 170 56 32,9 <0,001
Nifas 183 28 15,3

Todos

>3 h/semana OSA 154 54 35,1 <0,001
< 3 h/semana OSA 166 21 12,7

Nifios

>3 h/semana OSA 76 37 48,7 <0,001
< 3 h/semana OSA 75 12 16,0

Nifias

>3 h/semana OSA 78 17 21,8 0,032
< 3 h/semana OSA 91 9 99

n, numero de participantes totales; n*, partici-
pantes que cumplen la recomendacion; h, horas;
OSA, actividades fisico-deportivas extraescola-
res organizadas; p, valor p para las diferencias
entre categorias (prueba chi-cuadrado).

Tabla 18

Porcentaje promedio de esco-
lares de 8-9 afios que cumplen
con la recomendacion de la
OMS de incorporar activida-
des de intensidad vigorosa al
menos tres dias semanales,
por sexo y por participacion
en actividades fisico-deporti-
vas extraescolares organiza-
das.
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Discusion

Hallazgos destacados

En la presente tesis doctoral destaca el papel de la VPA, evaluada me-
diante acelerometria, como una herramienta mas sensible para identificar
asociaciones entre la actividad fisica y la obesidad infantil. Por ello, se ha
hecho especial énfasis en estudiar la recomendacion de las Directrices de
la OMS sobre “incorporar VIAs al menos tres dias a la semana” [5]. Se
presenta un nuevo método para identificar VIAs basado en la proporcion
media de VPA realizada en las clases de educacion fisica saludablemente
activas. Este método permite conocer el porcentaje de cumplimiento de la
Recomendacion OMS sobre VIAs, a través del procesamiento de datos de
acelerometria. Del mismo modo, este método permite identificar la presen-
cia de clases de educacion fisica y actividades fisico-deportivas extraesco-
lares organizadas, suficientemente activas. La participacion en las clases
de educacion fisica y en las actividades fisico-deportivas organizadas fuera
de la escuela contribuyo a la realizacion de VIAs y, por lo tanto, al cumpli-
miento de la recomendacion de la OMS.

El uso de umbrales de actividad fisica, especificos a la metodologia de
estudio, para determinar el cumplimiento de las recomendaciones permite
optimizar las posibilidades para promover un estilo de vida saludable y
prevenir los riesgos asociados a la inactividad fisica, especialmente los um-
brales basados en la VPA. De hecho, reemplazar o complementar la Reco-
mendacion OMS sobre MVPA media diaria con recomendaciones basadas
en la VPA media diaria puede optimizar las medidas de actividad fisica y
promocion de la salud.

Por otro lado, también destacan las diferencias en la realizacion de ac-
tividad fisica y en el cumplimiento de las recomendaciones de actividad
fisica entre los dias escolares con clase de educacion fisica y el resto de
tipos de dia analizados (dias escolares sin clase de educacion fisica y dias
de fin de semana). Estos hallazgos subrayan la relevancia de las clases de
educacion fisica y la importancia de la VPA en la promocion de niveles
saludables de actividad fisica en la poblacion infantil.

Estudio de las VIAs mediante acelerometria

La OMS propone que los nifios y adolescentes “incorporen VIAs al me-
nos tres dias a la semana”. Esta recomendacion ya formaba parte de sus
Recomendaciones mundiales de actividad fisica para la salud [15], publi-
cadas en 2010, y se ha mantenido sin cambios sustanciales en sus actuales
Directrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento Sedentario [5],
publicadas en 2020, a modo de actualizacion de las anteriores. Por lo tanto,
desde hace mas de una década existe la posibilidad de estudiar este tipo de
patrones de actividad fisica saludable basados en la VPA. Sin embargo, no
se proporciona una definicion concreta de qué se consideran VIAs. Tam-
poco se establece una duracion especifica o un umbral minimo de actividad
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fisica a cierta intensidad para poder identificar y estudiar este tipo de acti-
vidades mediante métodos de evaluacion objetivos [5,16].

Se podria entender que, si la OMS incorpora dos recomendaciones di-
ferentes sobre actividad fisica en sus Directrices (es decir, la Recomenda-
cion OMS sobre MVPA y la Recomendacion OMS sobre VIAs), es con la
intencion de promover diferentes patrones de actividad fisica relacionados
con la salud. Las VIAs pueden incluir una cierta proporcion de VPA, pero
no necesariamente tienen que estar compuestas en su totalidad por VPA.
De hecho, las sesiones de actividad fisica realizadas por nifios y adolescen-
tes con un componente significativo de intensidad vigorosa destacan por
tener una proporcion variable de actividad fisica en todos los niveles de
intensidad, pero con una proporcion de VPA mayor que otras actividades
que no serian consideradas sesiones o actividades vigorosas. En la Figura
14 se muestra un ejemplo real en el que uno de los participantes de la mues-
tra de la presente tesis doctoral realiz6 una sesion de VIAs. Concretamente
reportd haber participado en un partido de futbol. Por lo tanto, las VIAs de
la recomendacion de la OMS y la VPA obtenida a través de métodos de
evaluacion objetiva no deberian tratarse como conceptos equivalentes.

ik s Incluir diferentes patrones de actividad fisica en la activi-

i EE SECEEE S vy peti o L dad fisica habitual puede mejorar la salud cardiovascular en
= _=% e L TEE ¥ la poblacion infantil [37,38,107,108]. Stone et al. [37]
[0 Partido de fatbol Ts.4an] sugirieron que la inclusion de bouts de VPA en el patron gen-

MVPA= VPA=

SED== LMVPA=

Figura 14
Visualizacion de las in-
tensidades de la actividad
fisica realizada durante un
partido de fatbol por un
nifio de 8-9 afios.

SED, comportamiento se-
dentario; PA, actividad fi-
sica; L, ligera, M, mode-
rada; V, vigorosa.

eral de actividad fisica puede mejorar la salud cardiovascular
LPA en los nifios. Sin embargo, estas autoras no estudiaron la dife-

rencia entre la realizacion de la VPA repartida a lo largo del
dia o concentrada en actividades especificas con cierta proporcion de VPA.
Otros estudios han puesto de manifiesto la relacion entre diferentes patro-
nes de actividad fisica y la salud cardiovascular en nifios y adolescentes
[38,107,108]. Por ejemplo, Chinapaw et al. [38] destacaron que distribuir
la actividad fisica en bouts de al menos 10 minutos puede tener un impacto
relevante en la reduccion del riesgo cardiometabdlico en nifios. A pesar de
ello, atn existe una falta de evidencia concluyente que defina cual es el
patron de VPA optimo en relacion con las variables de salud.

Migueles et al. [62] llevaron a cabo un estudio de intervencion realizado
en niflos con sobrepeso u obesidad en la misma region (Andalucia, Espaiia)
y en una poblacion de edad similar a la del presente estudio. El grupo de
intervencion realizé entre tres y cinco sesiones de actividad fisica basadas
en las Directrices OMS sobre Actividad Fisica 5], incluyendo VIAs, en las
que mantuvieron una concentracion de actividad fisica de alta intensidad
medida con pulsometro durante mas del 40 % del tiempo de las sesiones
de actividad fisica programada. Este enfoque logré reducir significativa-
mente el riesgo cardiovascular de los participantes. Por lo tanto, replicar el
patron de VPA recomendado por la OMS a través de actividades con cierta
concentracion de VPA se relaciona con mejoras en la salud cardiovascular.
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Por todo ello, en el Articulo 2 [2] (Anexo 2) se propuso un nuevo mé-
todo para operacionalizar la identificacion de las VIAs evaluadas mediante
acelerometria, el cual se denomind VPA-Bout. Se establecio que se habia
realizado una sesion de actividad con un componente vigoroso importante
(es decir, un VPA-Bout) cuando se acumulaba una proporcion minima de
VPA (16,7 % para nifios y 12,5 % para nifias) en bouts de al menos 60
minutos. En otras palabras, se identificaron VIAs en evaluaciones de ace-
lerometria cuando se acumulaba en una hora al menos 10,0 minutos de VPA
en nifios o 7,5 minutos de VPA en nifias. Estos umbrales representan la
proporcion minima de VPA para sesiones de actividad fisica con un com-
ponente vigoroso importante.

Se seleccionaron los umbrales que representaban la proporcion media
de VPA en las clases de educacion fisica saludablemente activas (CEF-SA).
Ademas, estos umbrales fueron similares al percentil 66,7 de la VPA media
realizada por los participantes en el total de clases de educacion fisica (es
decir, tanto en las CEF-SA como en las CEF-MA). Dicho de otro modo, el
tercio de participantes mas activos realizo en el total de clases de educacion
fisica, como minimo, una proporciéon de VPA media similar a la que realizo
el total de participantes en las CEF-SA. Estos resultados concuerdan con
los observados por Huertas-Delgado et al. [109], que estudiaron la VPA
acumulada en clases de educacion fisica disefiadas para ser especialmente
activas (es decir, Unidades Didacticas Activas) y obtuvieron una propor-
cién media de VPA similar a la observada en las CEF-SA.

Este tipo de bouts de VPA (VPA-Bouts) no se han utilizado antes para
conocer los patrones de actividad fisica ni el porcentaje de cumplimiento
de la Recomendacion OMS sobre VIAs. Aun asi, se trata de un método facil
de programar a través de GGIR [78] o accelerator [96]. Ademas, este mé-
todo no solo esta disefiado para discriminar actividades de 60 minutos, sino
que también puede identificar actividades de menor o mayor duracion,
siempre que el volumen de VPA acumulado en los 60 minutos circundantes
supere el umbral establecido. En definitiva, el método que se presenta per-
mite operacionalizar las VIAs recomendadas en las Directrices OMS para
nifios y adolescentes, abriendo la posibilidad de estudiar mediante acelero-
metria la proporcion de cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre
VIAs.

Identificacion de VPA-Bouts

En el Articulo 3 [3] (Anexo 3) se mostraron los diferentes tipos de dia
y segmentos diarios en los que se identific6 al menos un VPA-Bout (es
decir, un bout de al menos 60 minutos con un minimo de 16,7 % en nifios
y 12,5 % en nifias de VPA). Se observo una gran diferencia entre los dias
escolares con y sin clase de educacion fisica durante las mafianas escolares
(Antes de las 14:00 horas, con vs sin clase de educacion fisica: 28,6 % vs
2,1 %; p<0,001). Esta diferencia se debe principalmente, si no
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exclusivamente, a la presencia de clases de educacion fisica en el tiempo
escolar. Sin embargo, la contribucion de las clases de educacion fisica a los
niveles de actividad fisica podria estar condicionada por la metodologia
utilizada por los profesores [109] o por el tipo de contenido impartido
[110]. Aun asi, las clases de educacion fisica contribuyen a la realizacion
de mas actividad fisica en todas las intensidades, asi como al cumplimiento
de la Recomendacion OMS sobre MVPA [1,2,39-43]. Ademas, como queda
patente, también contribuyeron a la realizacion de VIAs y, por lo tanto, al
cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre VIAs [3].

No se observaron diferencias significativas en la proporcion de tardes
escolares con VPA-Bouts entre los dias con y sin clase de educacion fisica
(Después de las 14:00 horas; con vs sin clase de educacion fisica: 18,9 %
vs 17,6 %; p=0,417), mientras que durante el fin de semana si se observo
una menor proporcion de dias con VPA-Bouts (Después de las 14:00 horas
en dias escolares vs dia completo de fin de semana: 17,8 %; vs 13,4 %;
p=0,004). La distribucion de actividades fisico-deportivas extraescolares
realizadas durante los dias escolares parece ser uniforme, mientras que, du-
rante el fin de semana parece haber una menor proporcion de este tipo de
actividades.

VPA-Bouts y actividades fisico-deportivas extraescolares

Otro resultado notable que se muestra en el Articulo 3 [3] fue la simili-
tud hallada en el tiempo extraescolar entre la duracion diaria promedio de
actividades fisico-deportivas organizadas, declaradas por los tutores lega-
les de los participantes, y la duracion diaria promedio de los VPA-Bouts,
obtenida mediante acelerometria (tiempo extraescolar; actividades fisico-
deportivas declaradas: 20,8 minutos diarios; VPA-Bouts: 17,2 minutos dia-
rios). Sin embargo, al observar los resultados segmentados por sexo, des-
taca la diferencia encontrada en las nifias (nifias; tiempo extraescolar; acti-
vidades fisico-deportivas declaradas: 20,2 minutos diarios; VPA-Bouts:
11,0 minutos diarios). Parece que parte de las actividades fisico-deportivas
extraescolares en las que participaron las nifas no alcanzé los niveles de
intensidad minimos para identificar la realizacion de VIAs a través de la
acelerometria. De hecho, otros estudios muestran que las nifias tienden a
preferir deportes individuales con connotaciones artisticas, mientras que
los nifios suelen participar en actividades de mayor intensidad como depor-
tes de contacto en equipo [54,55]. Esto resalta la importancia de estudiar
las VIAs a través de métodos objetivos de evaluacion de la actividad fisica,
especialmente en las nifias.

Al segmentar a los participantes entre aquellos que declararon realizar
menos de tres o al menos tres horas semanales de actividades fisico-depor-
tivas extraescolares organizadas, se observo que participar en mas horas de
actividades extraescolares no influia significativamente en la identificacion
de VPA-Bouts durante las mafianas escolares, mientras que si lo hacia en
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el tiempo fuera de la escuela. Al segmentar por sexo, en los nifios se en-
contraron diferencias significativas en la identificacion de VPA-Bouts en
todos los segmentos de tiempo extraescolar (es decir, Después de las 14:00
horas en dias escolares con y sin clase de educacion fisica, y en dias com-
pletos de fin de semana) entre aquellos que declararon realizar al menos
tres horas semanales de actividades fisico-deportivas extraescolares y
aquellos que declararon menos de tres horas semanales. Sin embargo, en
las nifias no se encontraron diferencias en los fines de semana segin su
participacion en actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas.
Estos resultados estan en linea con las preferencias de participacion en ac-
tividades fisico-deportivas de nifios y de nifias [54,55]. Los deportes de
contacto en equipo, que son mas preferidos por los niflos, suelen tener sus
periodos de competicion durante el fin de semana.

En las nifas, fue especialmente relevante conocer los resultados seg-
mentados en dias escolares con y sin clase de educacion fisica, y dias de
fin de semana, ya que ni en el dia promedio semanal ni en el dia promedio
escolar se observaron diferencias entre la proporcion de segmentos de An-
tes y Despues de las 14:00 horas con VPA-Bouts (Antes vs Después, dia
semanal: 8,5 % vs 12,1 %; p=0,106; dia escolar: 10,7 % vs 12,7 %;
p=0,405). Esto resalta el impacto del dia escolar con clase de educacion
fisica en la realizacion de actividad fisica a lo largo de la semana [39,41],
especialmente en las nifias. Parece que las nifias dependen mas que los ni-
fios de las actividades fisicas organizadas y obligatorias (es decir, clases de
educacion fisica) para realizar VIAs, ya que en las actividades fisico-de-
portivas extraescolares organizadas parecen preferir aquellas con un com-
ponente de intensidad menor [54,55].

Cumplimiento de Recomendacion OMS sobre VIAs

En el Articulo 3 [3] se present6 el porcentaje de cumplimiento de la
recomendacion para nifios y adolescentes, que forma parte de las Directri-
ces de la OMS sobre “incorporar VIAs al menos tres dias a la semana”. El
23,8 % de los escolares evaluados cumplieron con esta recomendacion (es
decir, la Recomendacion OMS sobre VIAs). Del mismo modo, en el Ar-
ticulo 1 [1] (Anexo 1) se presento el porcentaje de cumplimiento de la Re-
comendacion OMS sobre MVPA. En este caso, el 80,6 % de los participan-
tes cumpli6 con la Recomendacion OMS sobre MVPA.

El cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre MVPA muestra una
gran variabilidad entre diferentes estudios, que puede explicarse por la ver-
dadera variabilidad entre las poblaciones, asi como por el uso de diferentes
metodologias [28]. Sin embargo, las diferencias encontradas entre el cum-
plimiento de la Recomendacion OMS sobre MVPA (Articulo 1)y sobre
VIAs (Articulo 3) se observaron bajo las mismas condiciones metodologi-
cas y en la misma muestra [1,3]. Por tanto, esta diferencia se debe princi-
palmente a que los métodos para operacionalizar las recomendaciones de
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la OMS sobre actividad fisica, utilizados en los articulos que conforman la
presente tesis doctoral, evalian patrones de actividad fisica diferentes entre
si. Por un lado, se evalua la actividad fisica media diaria y, por el otro, se
evalua la actividad fisica concentrada en actividades o sesiones de activi-
dad fisica con un componente vigoroso importante.

Gammon et al. [31] propusieron un enfoque para operacionalizar las
recomendaciones de la OMS en el que combinaban el cumplimiento de la
recomendacion de realizar de media al menos 60 minutos de MVPA diaria
con la recomendacion de realizar un minimo de 15 minutos de VPA diaria
durante al menos tres dias a la semana. Sin embargo, este intento de ope-
racionalizar la Recomendacion OMS sobre VIAs no evalua el patron de ac-
tividad fisica que requiere concentrar la VPA en una sesion de actividad
fisica. De hecho, el porcentaje de cumplimiento de la Recomendacion OMS
sobre MVPA y el porcentaje de cumplimiento de la combinacion de la Re-
comendacion OMS sobre MVPA con realizar al menos 15 minutos de VPA
en tres dias a la semana, hallado por estos autores, fue muy similar (es de-
cir, 29,9 % vs 23,7 %, respectivamente).

La realizacion de VPA distribuida a lo largo del dia es beneficiosa para
la salud, y su evaluacion puede ser incluso mas interesante que la evalua-
cion de la MVPA media diaria [1,30-36]. Sin embargo, la VPA media diaria
representa un patron de realizacion de actividad fisica diferente del que
parece ser promovido por la Recomendacion OMS sobre VIAs 'y, a su vez,
similar a la realizacion de MVPA media diaria de la Recomendacion OMS
sobre MVPA. De hecho, la VPA media diaria ya esta contenida en la MVPA
media diaria, siendo esta ltima una combinacion de la MPA y la VPA me-
dia diaria. Por ejemplo, correr durante dos o tres minutos para evitar llegar
tarde a clase puede contribuir a la cantidad diaria de VPA y MVPA, pero
esta actividad no seria suficiente para ser considerada como una sesion de
actividad fisica. Participar en un partido de fitbol durante una hora si po-
dria representar un buen ejemplo de sesion de actividad fisica con un com-
ponente vigoroso importante. Por lo tanto, la evaluacion de los patrones de
VPA concentrada en sesiones de actividades es importante para el estudio
y la diferenciacion de las dos recomendaciones sobre actividad fisica pu-
blicadas en las Directrices OMS sobre Actividad Fisica y Comportamiento
Sedentario [5].

MVPA y VPA media diaria

El estudio de la actividad fisica media diaria, asi como de recomenda-
ciones basadas en ella (por ejemplo, la Recomendacion OMS sobre MVPA),
se llevo a cabo principalmente en el Articulo 1 [1], integrado en la presente
tesis doctoral.

Algunos estudios previos han informado de un bajo cumplimiento de la
Recomendacion OMS sobre MVPA, tanto a través de cuestionarios [19,111]
como de acelerometria [49]. Steene-Johannessen et al. [49] agregaron y

122



Discusion

armonizaron datos de acelerometria de varios estudios realizados en paises
europeos (incluyendo Espafia), acumulando una muestra de 47.497 parti-
cipantes que cumplieron con los criterios de validez para incluir sus datos
de acelerometria en el analisis. En este estudio, se informo un promedio de
49,5 minutos de MVPA media diaria en nifios, con un porcentaje de cum-
plimiento de la Recomendacion OMS sobre MVPA del 29 % (IC 95 %: 25;
33). El estudio integré investigaciones realizadas entre 1997 y 2014, algu-
nas de las cuales utilizaron acelerémetros de un solo eje y resimenes de
datos en epochs de 60 segundos. Por lo tanto, la estandarizacion de datos
requiri6 el uso de un solo eje y la reintegracion de datos en epochs de 60
segundos. El impacto de estas limitaciones metodologicas en los resultados
de la actividad fisica fue reconocido por los autores del estudio [49], y los
bajos resultados de MVPA y cumplimiento de la Recomendacion OMS so-
bre MVPA pueden atribuirse, al menos en parte, a decisiones metodologicas
[25,112,113]. En los articulos que conforman la presente tesis doctoral se
han empleado protocolos estandarizados y criterios de procesamiento de
datos recomendados para la edad, la ubicacion anatomica y el modelo de
acelerometro utilizado en la presente muestra [22,78], permitiendo compa-
raciones consistentes con otros estudios que utilizaron enfoques similares.

Otros estudios basados en acelerometria han documentado niveles de
MVPA mayores, y consistentes con los resultados hallados en el Articulo 1
[24,114-119]. Roman-Viiias et al. [118], en una muestra internacional de
6.128 nifios de 9-11 afios, encontraron acumulaciones promedio de MVPA
superiores a 60 minutos diarios en 6 de los 12 paises incluidos (Australia
(media minutos diarios; DE): 65,4; 23,1; Colombia: 68,2; 24,9; Finlandia:
70,1; 26,8; Kenia: 72,0; 31,3; Sudafrica: 64,9; 25,5; Reino Unido: 63.8;
22.9). Camiletti-Moiron et al. [114], en una muestra de 1.445 nifios y ado-
lescentes espafioles de entre 6,0 y 17,9 afios, los participantes realizaron un
promedio diario de 68,7 (DE 25,6) minutos de MVPA.

Avila-Garcia et al. [115] y Grao-Cruces et al. [119] llevaron a cabo dos
estudios realizados en escolares residentes en la misma region (Andalucia,
Espaiia) y con una edad similar (Avila—Garcia et al. (afios; DE): 8,4; 0.3;
Grao-Cruces et al.: 8,1; 1,5) a los participantes que conforman la muestra
de la presente tesis doctoral. Avila-Garcia et al. [115], en una muestra de
459 escolares encontraron que los participantes realizaban un promedio de
105,7 minutos (DE 27,9) de MVPA diaria, mientras que, Grao-Cruces et
al. [119] en una muestra de 924 escolares observaron un promedio diario
de MVPA de 82,0 minutos (DE 24,0) en nifios y 64,4 minutos (DE 21,1)
en nifias. En el Estudio PASOS 2019-20 [117], se realizé una evaluacion
de acelerometria en 304 nifios y adolescentes (aproximadamente el 10 %
de una muestra representativa de 3.496 nifios y adolescentes espaiioles),
independiente a nuestra recogida de datos de acelerometria, informando de
un promedio diario de MVPA evaluada mediante acelerometria de 95,2 mi-
nutos (DE 33,2). Watson et al. [116] utilizo el mismo modelo de acelero-
metro que el usado en la presente tesis doctoral, en una muestra de 133
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nifios australianos de 9,4 aios (DE 0,3), encontrando un promedio de 79,0
minutos (DE 28,0) de MVPA diaria durante el curso escolar. Baquet et al.
[24] realizaron un estudio en 26 nifios franceses de 10,0 afios (DE 1,0) y
encontraron que los participantes acumularon 86,2 minutos de MVPA me-
dia diaria. Estos resultados son alentadores, ya que mantener niveles ele-
vados de actividad fisica conlleva beneficios para la salud [16,29].

Tipos de dia: importancia de la clase de educacion fisica

En el Articulo 1 [1] se observo que las discrepancias mas notables en la
cantidad de actividad fisica media diaria, realizada en todos los niveles de
intensidad, se hallaron entre los dias escolares con clase de educacion fisica
y los dias de fin de semana. Especificamente, en promedio, los nifios reali-
zaron el doble de VPA y un 37,2 % mas de MVPA media diaria en los dias
escolares con clase de educacion fisica en comparacion con los fines de
semana. También se identificaron diferencias entre los dias escolares con
clase de educacion fisica y aquellos sin clase de educacion fisica (es decir,
52,0 % mas VPA 'y 27,6 % mas MVPA media diaria en los dias escolares
con clase de educacion fisica). Ademas, el porcentaje de cumplimiento de
las recomendaciones de actividad fisica media diaria fue mayor durante los
dias escolares con clase de educacion fisica en comparacion con otros tipos
de dia.

Estas diferencias se podrian explicar por la presencia de clases de edu-
cacion fisica. Como se observo en el Articulo 2 [2], los participantes pro-
mediaron 7,4 y 23,0 minutos por hora de VPA y MVPA, respectivamente,
en su participacion en las clases de educacion fisica. Los escolares que
cumplian con las recomendaciones en los dias escolares sin clase de edu-
cacion fisica tenian mas probabilidad de cumplirlas en los dias escolares
con clase de educacion fisica, sin diferencias significativas en funcion del
sexo o del estado de obesidad central. Al comparar los dias escolares sin
clase de educacion fisica con los fines de semana, también se encontraron
diferencias significativas en la realizacion de VPA (30,8 % mas) y MVPA
(7,5 % mas) media diaria, asi como una mayor proporcioén de cumplimiento
de las recomendaciones, en favor de los dias escolares sin clase de educa-
cion fisica.

Investigaciones previas respaldan estas tendencias. Por ejemplo, Meyer
et al. [39] o Mooses et al. [120] también informaron de un aumento signi-
ficativo en la MVPA media diaria durante los dias escolares con clase de
educacion fisica en comparacion con los dias escolares sin clase de educa-
cion fisica. Otro estudio realizado en adolescentes espafioles, llevado a
cabo por Mayorga-Vega et al. [64], encontrd niveles mas altos de MVPA
media diaria y un mayor cumplimiento de la Recomendacion OMS sobre
MVPA durante los dias escolares con clase de educacion fisica en compa-
racion con los dias escolares sin clase de educacion fisica o los dias de fin
de semana. Sin embargo, en contraste con nuestros resultados, este ultimo
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estudio no identifico diferencias significativas en el cumplimiento de la re-
comendacion sobre MVPA entre los dias sin clase de educacion fisica y el
fin de semana. Estas discrepancias podrian deberse al hecho de que inves-
tigaron la Recomendacion OMS sobre MVPA de sus Recomendaciones
mundiales publicadas en 2010 (es decir, al menos 60 minutos de MVPA
diaria) [15], o que su muestra consistia en adolescentes en lugar de nifios
[28]. Nuestros resultados también contrastan con otro estudio realizado en
la region de Madrid (Espaiia), que encontrd niveles mas altos de MVPA
media diaria durante el fin de semana que durante los dias escolares [121].

Otra posible explicacion a las discrepancias halladas podria ser una par-
ticipacion desigual en actividades fisico-deportivas extraescolares. El 68,1
% de la muestra principal, incluida en la presente tesis doctoral, declard
participar en actividades fisico-deportivas extraescolares organizadas [3].
La participacion en este tipo de actividades no se estudio en los trabajos de
Mayorga-Vega et al. [64] ni de Laguna et al. [121]. Pero cabe la posibilidad
de que, en entornos mas urbanos como Madrid, los escolares participen en
mayor proporcion en este tipo de actividades, asi como en sus periodos
competitivos asociados, que se suelen realizar durante el fin de semana.
Por lo tanto, se hace patente la necesidad de conocer la participacion en
actividades extraescolares para evitar posibles sesgos a la hora de interpre-
tar los resultados de actividad fisica media diaria.

A pesar de estas divergencias, la mayoria de la evidencia acumulada
respalda los hallazgos del Articulo 1 [1], indicando una mayor realizacion
de actividad fisica y un mayor cumplimiento de la Recomendacion OMS
sobre MVPA durante los dias escolares con clase de educacion fisica en
comparacion con los dias escolares sin clase de educacion fisica y los dias
de fin de semana.

En el Articulo 3 [3] no se observaron diferencias en la participacion
declarada en actividades fisico-deportivas extraescolares entre nifios y ni-
fias. También se realiz6 un analisis para determinar si existian diferencias
en la participacion en funcion de la obesidad central, y se observo que tam-
poco habia diferencias. Estos hallazgos sugieren que la participacion de-
clarada en actividades fisico-deportivas extraescolares no esta influenciada
ni por el sexo ni por la obesidad central. Sin embargo, se sospecha que los
escolares con obesidad central y las nifias podrian estar participando en
actividades menos intensas o empleando menos intensidad en sus activida-
des, lo que podria explicar las diferencias observadas en los dias con clase
de educacion fisica. Estos aspectos merecen ser investigados en futuros es-
tudios con mayor profundidad para proporcionar una comprension mas
completa de las relaciones entre la participacion en actividades fisico-de-
portivas fuera de la escuela, la actividad fisica habitual y la obesidad.

Calahorro-Canada et al. [42] estudiaron la relacion entre la actividad
fisica en los dias escolares con y sin clase de educacion fisica y el estado
de forma (evaluado como fitness cardiorrespiratorio) en niflos espafioles,
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concluyendo que aumentar el niimero de dias con clase de educacion fisica
podria elevar los niveles de cumplimiento de las recomendaciones, inde-
pendientemente del estado de forma. Tkeda et al. [43] estudiaron la asocia-
cion entre los niveles de actividad fisica y el tiempo dedicado semanal-
mente a las clases de educacion fisica, concluyendo que habia una asocia-
cion positiva entre los escolares que disponian de al menos 60 minutos se-
manales de educacion fisica con la cantidad media diaria de MVPA 'y VPA,
en comparacion con aquellos con menos de 60 minutos semanales de clases
de educacion fisica. Chen et al. [40] también ponen de manifiesto la im-
portancia de las clases de educacion fisica en la acumulacion de MVPA
diaria.

En contraste, otros estudios que examinaron el impacto de las interven-
ciones encaminadas a aumentar la cantidad e intensidad de la actividad fi-
sica en las clases de educacion fisica, concluyeron que las diferencias en la
MVPA y la VPA, aunque significativas, no eran clinicamente relevantes
[109,122]. Errisuriz et al. [122] llevaron a cabo una revision sistematica en
la que estudiaron el impacto de intervenciones para aumentar la cantidad
de actividad fisica en las clases de educacion fisica en escolares de 6-11
aflos. En general, la magnitud de la diferencia en la MVPA o la VPA entre
los grupos de intervencion y de control fueron minimas, aunque consisten-
tes. Huertas-Delgado et al. [109] estudiaron el impacto de una intervencion
para aumentar la actividad fisica en las clases de educacion fisica, en una
poblacion con caracteristicas muy similares a las de la muestra de la pre-
sente tesis doctoral, concluyendo también que las diferencias en la realiza-
cion de MVPA y VPA, aunque eran significativas, no eran clinicamente
relevantes. Por lo tanto, y en linea con nuestros resultados, aumentar la
frecuencia semanal de dias con clases de educacion fisica parece ser una
estrategia mas rentable que intentar aumentar la cantidad de actividad fisica
realizada durante cada clase de educacion fisica para aumentar la cantidad
diaria de MVPA y VPA, asi como la probabilidad de cumplir con las reco-
mendaciones de actividad fisica.

VPA y actividad fisica a menor intensidad

Un hallazgo notable de los resultados de la presente tesis doctoral es
que, a medida que aumenta la intensidad de la actividad fisica, también se
amplian las diferencias relativas entre los dias escolares con clase de edu-
cacion fisica y el resto de los tipos de dia analizados. Por ejemplo, durante
los dias escolares con clase de educacion fisica, los participantes acumula-
ron un 98,8 % mas de VPA media diaria que en el fin de semana, mientras
que la diferencia en la LPA fue de 11,7 % (Figura 15). Este hallazgo es
particularmente relevante, ya que la actividad fisica de mayor intensidad
ha mostrado consistentemente una asociacion mas fuerte con los indicado-
res de salud que la actividad fisica de menor intensidad [18,29,30].
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La realizacion de VPA y el cumplimiento las recomendaciones sobre
actividad fisica, especialmente aquellas basadas en VPA, puede ser mas
efectivo para la prevencion de la obesidad infantil que las estrategias basa-
das en actividad fisica de menor intensidad [32,33,63]. De hecho, se ha
demostrado que la VPA estimula a las células madre para diferenciarse en
células o0seas y musculares en lugar de células grasas. En otras palabras, la
energia y los nutrientes ingeridos tienden a dirigirse hacia el tejido magro
en lugar del tejido graso. Por ello, la realizacion de VPA es un buen predic-
tor de la adiposidad [51].

Algunos estudios han examinado la correlacion entre volumenes espe-
cificos de VPA y variables de salud. Schwarzfischer et al. [34] encontraron
que de 15 a 20 minutos de VPA son comparables a 60 minutos de MVPA
en la reduccion del riesgo de sobrepeso, reforzando la recomendacion de
otros autores de realizar al menos 15 minutos de VPA diaria [30,34,35].
Garcia-Hermoso et al. [33] y Gralla et al. [32] han sugerido una asociacioén
solida y favorable entre los escolares que realizan de media al menos 10
minutos de VPA diaria con la adiposidad, asi como con el fitness cardio-
rrespiratorio. En el Articulo 1 [1], hemos encontrado que al menos 12,5
minutos en nifios y 9,5 minutos en nifias de VPA media diaria estaban aso-
ciados con la ausencia de obesidad central. La relacion positiva indicada
por estos estudios entre ciertos niveles de VPA diaria con variables de sa-
lud, asi como los resultados superiores de la VPA en comparacion con la
actividad fisica de menor intensidad, son factores relevantes para conside-
rar en la optimizacion de futuras recomendaciones oficiales y programas
de intervencion en salud publica encaminados a evitar la inactividad fisica.

Una recomendacion sobre VPA media diaria podria ser clinicamente
mas relevante que una recomendacion sobre MVPA media diaria, ya que
un programa de salud publica basado en cumplir con una recomendacion
de VPA diaria requiere menos inversion de tiempo, tanto para el nifio o
adolescente intervenido como para la entidad o profesional responsable de
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su implementacion. Por lo tanto, complementar o reemplazar las recomen-
daciones sobre MVPA con recomendaciones sobre VPA podria mejorar la
efectividad de estas recomendaciones en la optimizacion de la salud de los
nifios y adolescentes [30-35].

Diferencias por sexo o género

La mayor parte de la evidencia disponible, que estudia la actividad fi-
sica habitual o el cumplimiento de las recomendaciones sobre actividad
fisica segmentada por sexo o género, muestran diferencias significativas
entre nifios y nifias [30,34,35,50,51,123,124]. En linea con la evidencia
previa, en el Articulo 1 [1] se hallaron diferencias significativas entre los
nifios y las nifias en todos los tipos de dias estudiados (es decir, dias esco-
lares con clase de educacion fisica, dias escolares sin clase de educacion
fisica y dias de fin de semana), tanto en la realizacion de actividad fisica
de todas las intensidades como en el cumplimiento de la Recomendacion
OMS sobre MVPA. Solo en la realizacion de LPA, las nifias superaron a los
nifios. Ademas, se observo que a medida que aumenta la intensidad de la
actividad fisica, también se ampliaban las diferencias relativas entre los
sexos de manera estadisticamente significativa (nifios vs. nifias; LPA: - 5,0
%; MPA: + 18,7 %; VPA: + 74,9 %) (Figura 16).

VPA
+74,9%

MVPA MPA

+27,5% +18,7%

Figura 16

. . . ~ V)
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la actividad fisica realizada en el

dia mediq semanal. ) Nifias (referencia)
PA, actividad fisica; L, ligera,

M, moderada; V, vigorosa. LMVPA LPA

Por ello, en el Articulo 1 [1] se calcularon umbrales segmentados por
sexo para la VPA y la MVPA media diaria, asociados con la obesidad cen-
tral y especificos para la metodologia y poblacion de estudio de esta tesis
doctoral. Para el umbral de MVPA media diaria, se encontr6 una diferencia
minima entre nifios y nifias (es decir, el umbral de MVPA fue un 3,5 % mas
alto en los nifios), por lo que se eligié un umbral comun para ambos sexos
de 75 minutos de MVPA media diaria. Se denomind Recomendacion sobre

128



Discusion

MVPA (RecMVPA) a la derivada de este umbral. Para el umbral de VPA
media diaria, la diferencia entre sexos fue mayor (es decir, el umbral de
VPA fue un 28,9 % mas alto en los nifios), por lo que se considerd apro-
piado elegir un umbral de VPA diferente para nifios y para nifias (nifios:
12,5; nifias: 9,5 minutos de VPA media diaria). A esta recomendacion se
denomind Recomendacion sobre VPA (RecVPA).

Ademas de las Recomendaciones sobre MVPA y sobre VPA, en el Ar-
ticulo 1 [1] también se analizaron umbrales respaldados por evidencia pre-
via que no distinguen entre sexos. Es decir, la Recomendacion OMS Sobre
MVPA (RecMVPA-WHO) de realizar al menos 60 minutos de MVPA me-
dia diaria [5] y otra recomendacion (RecVPA-15) de realizar al menos 15
minutos de VPA media diaria [30,34,35]. La RecMVPA-WHO, RecMVPA
y RecVPA mostraron una asociacion inversa significativa con la obesidad
central, tanto en el total de participantes como en los nifios y las nifias por
separado. Sin embargo, la RecVPA-15 no mostr6 asociacion significativa
en las nifias. Por esta razon, RecVPA-15 fue excluida en el analisis compa-
rativo de las recomendaciones entre diferentes tipos de dia. Parece que,
cuanto mayor es la intensidad de la actividad fisica a la que se dirige una
recomendacion, mayor es la necesidad de considerar diferentes umbrales
para nifios y para nifias.

Otros autores ya habian planteado la posibilidad de promover recomen-
daciones de actividad fisica diferentes para niflos y para nifias
[32,34,50,51]. Laguna et al. [51] concluyeron que la Recomendacion OMS
sobre MVPA de 2010 [15] podria ser suficiente para las nifias a la hora de
discriminar entre aquellas con peso normal y aquellas con sobrepeso u obe-
sidad. Sin embargo, para los nifios, esta recomendacion era ligeramente
inferior a la necesaria para discriminar entre aquellos con peso normal y
aquellos con sobrepeso u obesidad. De manera similar, Schwarzfischer et
al. [34] concluyeron que se necesitaban mas minutos de VPA y MVPA en
los nifios que en las nifias para encontrar diferencias en el estado ponderal.
Gralla et al. [32] y Katzmarzyk et al. [50] propusieron que entre 17-20 mi-
nutos de VPA diaria en los nifios y entre 9-11 minutos de VPA diaria en las
nifias mitigaba el riesgo de sobrepeso u obesidad. Ademas, Katzmarzyk et
al. [50] sugirieron un umbral de MVPA diaria diferente para cada sexo (ni-
fios (minutos/dia): 65 (IC 95 %: 55-75); nifias: 49 (IC 95 %: 43-62)).

Los umbrales propuestos en el Articulo 1 [1] difieren de los propuestos
por Katzmarzyk et al. [50], con valores mas altos y similares para ambos
sexos para la MVPA media diaria (es decir, 75 minutos vs 65 y 49 minutos
de MVPA) y valores mas bajos con diferencias menores entre nifios y nifias
para la VPA media diaria (es decir, 12,5 y 9,5 minutos vs 17-20 y 9-11
minutos de VPA). Estudiar la asociacion entre la actividad fisica y la salud
a través de la acelerometria mejora la precision de las evaluaciones, desta-
cando la necesidad de umbrales especificos para la metodologia utilizada
y la poblacion objetivo. Ademas, considerando la abrumadora evidencia
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que se va acumulando para las diferencias en la realizacion de actividad
fisica entre nifios y nifias, asi como las correlaciones con las variables de
salud encontradas por diversos autores, que han propuesto recomendacio-
nes diferentes para nifios y para nifias, parece apropiado estudiar las reco-
mendaciones de actividad fisica con umbrales especificos para nifios y para
nifias, con un énfasis particular en los umbrales de actividad fisica a mayor
intensidad (es decir, VPA).

En el Articulo 2 [2] se propuso un método para identificar las VIAs
basado en el desempefio de escolares en las clases de educacion fisica mas
activas (VPA-Bouts), en el cual, la proporcion de VPA necesaria para iden-
tificar un VPA-Bout fue menor en las nifias que en los nifios (es decir, 12,5
% vs 16,7 % de VPA, respectivamente). En linea con nuestros resultados,
Grao-Cruces et al. [119] observaron que los nifios realizaron mas VPA y
MVPA en las clases de educacion fisica que las nifias. Mooses et al. [41]y
Meyer et al. [39] obtuvieron resultados similares en la MVPA durante las
clases de educacion fisica. En contraposicion, Huertas-Delgado et al. [109]
no hallaron diferencia entre nifios y nifias en la proporcion media de VPA
realizada en las clases de educacion fisica (nifios (media minutos; DE):
17,2; 10,4; nifias: 15,4; 9,4; p=0,088), mientras que si la hallaron en la pro-
porcion de MVPA (nifios: 36,1; 14,1; nifias: 32,9; 12,8; p=0,023). Sin em-
bargo, estos resultados pueden estar sesgados por la intervencion realizada
por el 42 % de la muestra con el objetivo de aumentar la actividad fisica
realizada durante las clases de educacion fisica. De hecho, la proporcion
de VPA y MVPA fue mayor en las clases de educacion fisica intervenidas
en comparacion con las clases de educacion fisica tradicionales (VPA:
18,2% vs 15,0%; MVPA: 36,6% vs 33,2%).

A pesar de que se usaron umbrales diferentes para nifios y para nifias
en la identificacion de VPA-Bouts, en el Articulo 3 [3] se observo que las
participantes femeninas lograron una menor proporcion de VPA-Bouts en
todos los tipos de dias en comparacion con los participantes masculinos.
Esto resultd en que las nifias que cumplian con la Recomendacion OMS
sobre VIAs fueron proporcionalmente la mitad que los nifios (15,3 % vs
32,9 %). Estas diferencias se acentlian entre los nifios y las nifias que infor-
maron realizar al menos tres horas semanales de actividades fisico-depor-
tivas extraescolares organizadas [104]. Esta situacion pone de manifiesto
que los nifios y las nifias parecen diferir, no solo en sus preferencias de
participacion en deportes y actividades [54,55], sino que también se obser-
van en la realizacion de la actividad fisica habitual [1], asi como en la par-
ticipacion en sesiones de actividad fisica con un componente vigoroso pro-
minente [3,110].

Parece que los nifios participan en sesiones de actividad fisica mas in-
tensas y con mas frecuencia que las nifias [3]. Sin embargo, es posible que
las nifias alcancen niveles de salud similares a los de los nifios con menos
volumen e intensidad de actividad fisica [32,34,50,51]. Por lo tanto, es
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recomendable seguir investigando la relacion entre los diferentes patrones
de actividad fisica, la salud y el sexo o género.

Sobrepeso-obesidad y obesidad central

En la muestra principal analizada en el Articulo 1 [1]y que disponia de
resultados antropométricos (n=326), se observo una prevalencia de sobre-
peso-obesidad del 50,9 % en el total de escolares (nifios: 54,1 %; nifias:
47,9 %; p=0,262), segln los estandares de crecimiento de la OMS [100],
con un IMC medio del 18,5 kg/m? (nifios: 18,6 kg/m?; nifas: 18,3 kg/m?;
p=0,482). NCD Risk Factor Collaboration publicé los datos de IMC de
24,1 millones de nifios y adolescentes (5-17 afios) recogidos en todo el
mundo entre 1975 y 2016 [57]. A nivel mundial, el IMC medio en 2016
(estandarizado por edad) en chicos era 18,5 kg/m? y en chicas 18,6 kg/m?.
En el Estudio ALADINO 2019 [58], realizado en una muestra representa-
tiva de escolares de 6 a 9 afios de toda Espafia, el IMC medio para los
escolares de 8 y 9 afios fue de 18,2 kg/m?, y la prevalencia de exceso de
peso en los escolares de 8 y 9 afios fue de 43,5 % (sobrepeso 24,2 %; obe-
sidad 19,3 %). En los nifios de 8 y 9 afios, la prevalencia de sobrepeso fue
23,4 % y de obesidad 21,8 %, mientras que, en las nifias del mismo rango
de edad, la prevalencia de sobrepeso fue 25,1 % y de obesidad fue 16,6 %.
Por lo tanto, las prevalencias de sobrepeso-obesidad han resultado ser mas
elevadas en Andalucia que en el conjunto de Espaia.

Del mismo modo, en el Articulo 1 [1] se mostrd la prevalencia de obe-
sidad central (es decir, tener una ratio cintura/talla (WHtR) de al menos
0,5), la cual fue de 25,9 % en el total de participantes que disponian de
datos antropométricos (nifios: 28,2 %; nifias: 23,8 %). La WHtR promedio
fue de 0,47 (DE 0,06) (nifios (media; DE): 0,47; 0.06; nifias: 0.46; 0.05).
En el Estudio ALADINO 2019 [58], si bien la WHtR fue similar a la ha-
llada en nuestro estudio (todos (media; DE): 0,47; 0,05; nifios: 0,47; 0,05;
nifias: 0,46; 0,05), 1a prevalencia de obesidad central fue inferior (total 22,6
%; ninos 22,4 %; ninas 22,8 %). Estos resultados son coherentes con los
hallados en el analisis del estado ponderal segtin el IMC, con mayores va-
lores en Andalucia que en el conjunto de Espaiia.

En los tres tipos de dia estudiados en el Articulo 1 [1] (es decir, dia
escolar con clase de educacion fisica, dia escolar sin clase de educacion
fisica y dia de fin de semana), se encontraron diferencias significativas se-
gun el estado de obesidad central en la realizacion de VPA media diaria en
el total de participantes, asi como en los nifios y las nifias por separado. Sin
embargo, durante el fin de semana, no se encontraron diferencias en los
niflos con respecto a la obesidad central en la realizacion de MVPA media
diaria, mientras que si se encontraron diferencias significativas en las ni-
fias. En los dias escolares sin clase de educacion fisica, no se hallaron di-
ferencias en las nifias, mientras que en los nifios si hubo diferencias signi-
ficativas en la realizacion de MVPA media diaria. Estos resultados son
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consistentes con la evidencia previa, que muestra una relacion inversa entre
la actividad fisica media diaria, especialmente VPA y MVPA, y el exceso
de peso o grasa [5,16,30,32,33,63,125].

Por otro lado, en los dias escolares con clase de educacion fisica, no se
encontraron diferencias significativas en el cumplimiento de la Recomen-
dacion OMS sobre MVPA (RecMVPA-WHO) en funcion del estado de obe-
sidad central o del estado ponderal. Si se encontraron diferencias en el cum-
plimiento de la RecMVPA y de la RecVPA en el total de participantes en
funcion del estado de obesidad central. Ademas, se encontraron diferencias
significativas en el cumplimiento de RecMVPA-WHO en el total de parti-
cipantes en funcion del estado de obesidad central en los dias escolares sin
clase de educacion fisica y los fines de semana. Mientras que, en el cum-
plimiento de RecMVPA y RecVPA, se encontraron diferencias significati-
vas en funcion del estado de obesidad central en los nifios en dias sin clase
de educacion fisica y en las nifias los fines de semana. A pesar de las dife-
rencias encontradas en la realizacion de MVPA y VPA en los dias con clase
de educacion fisica, parece que los escolares logran cumplir con las reco-
mendaciones de actividad fisica media diaria en este tipo de dia, reforzando
la recomendacion de aumentar la proporcion semanal de dias con clase de
educacion fisica como medida de salud publica para reducir la inactividad
fisica infantil.

Ademas, al comparar la actividad fisica realizada en las clases de edu-
cacion fisica segun el estado ponderal, s6lo se observaron diferencias sig-
nificativas en la proporcion media de VPA, mientras que no se hallaron
diferencias ni en la proporcion de MVPA ni de SED. Estos resultados estan
en linea con estudios previos [109,119,41,39], y ponen de manifiesto la
superioridad de la VPA evaluada mediante acelerometria como herramienta
de cribado en salud publica infantil con respecto a la actividad fisica de
menor intensidad [18,29,30].

Por otro lado, hay que destacar que, aunque no se observo una relacion
significativa entre el nivel educativo de los progenitores y nuestras varia-
bles de interés, el nivel educativo de éstos si mostrd una relacion significa-
tiva con el estado de obesidad central. Estos hallazgos sugieren que el nivel
educativo de los padres puede jugar un papel importante en estos aspectos,
especialmente el nivel educativo de la madre [126], lo que merece ser in-
vestigado con mayor profundidad en futuros estudios.

Por ultimo, a pesar de no contar con datos sobre la calidad de la dieta
en la presente tesis doctoral, posiblemente la calidad de la dieta y los resul-
tados de la actividad fisica evaluada por acelerometria estén relacionados
positivamente [127]. Esto abre la puerta al estudio de la actividad fisica
evaluada mediante acelerometria y la calidad de la dieta en futuras investi-
gaciones.

132



CONCLUSIONES




YOVIYIN 30
QYAISYIAINN




Conclusiones
Articulo 1 [1]

1.

En los dias con clase de educacion fisica se realizo mas actividad fisica
de todas las intensidades y se logré un mayor cumplimiento de las re-
comendaciones de actividad fisica media diaria.

Aumentar la frecuencia semanal de clases de educacion fisica podria
ser una estrategia eficaz para prevenir la obesidad infantil.

La VPA tuvo una correlacion mas fuerte con la ausencia de obesidad
que la actividad fisica de menor intensidad.

Incorporar una recomendacion sobre VPA media diaria, especifica
para nifios y para nifias, podria optimizar las oportunidades de cribado
e intervencion para la prevencion de la obesidad infantil.

Los nifios fueron fisicamente mas activos y obtuvieron una mayor ad-
herencia a las recomendaciones que las nifias.

Articulo 2 [2]

L.

Se presenta un nuevo método para identificar actividades de intensidad
vigorosa, evaluadas mediante acelerometria, y basadas en la VPA rea-
lizada en las clases de educacion fisica mas activas.

La OMS recomienda incorporar este tipo de actividades al menos tres
dias a la semana en nifios y adolescentes, por lo que adquiere gran
relevancia la definicion e identificacion de estas actividades mediante
métodos de evaluacion objetivos, como la acelerometria.

El método para identificar actividades de intensidad vigorosa se define
como un bout de minimo 60 minutos de duracion, que alcanza al me-
nos una proporcion de VPA de 16,7 % en nifios y 12,5 % en nifias (es
decir, al menos 10,0 y 7,5 minutos por hora de VPA, respectivamente).
Este nuevo método para identificar actividades de intensidad vigorosa
permitira estudiar de manera objetiva patrones de actividad fisica que
hasta la fecha no se han estudiado con la suficiente precision.

Articulo 3 [3]

L.

Uno de cada cuatro escolares de 8 a 9 afios en Andalucia cumplioé con
la recomendacion de la OMS de “incorporar actividades de intensidad
vigorosa al menos tres dias a la semana” evaluada mediante acelero-
metria.

El cumplimiento fue mayor en los dias con clase de educacion fisica,
asi como entre los escolares que informaron participar en actividades
fisico-deportivas extraescolares organizadas.

Las clases de educacion fisica y las actividades fisico-deportivas ex-
traescolares organizadas contribuyeron a mejorar el cumplimiento de
la recomendacion de la OMS sobre actividades de intensidad vigorosa.
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Limitaciones y fortalezas

Fortalezas y Limitaciones

La presente tesis doctoral ofrece una comprension detallada y contex-
tualizada de los patrones de actividad fisica de escolares andaluces de 8 y
9 anos durante una semana del curso escolar, con sus clases de educacion
fisica y su jornada escolar como elementos diferenciadores de dias escola-
res con y sin clase de educacion fisica y dias de fin de semana. Ademas, se
propone un nuevo método para estudiar las actividades de intensidad vigo-
rosa, lo que permite conocer mediante acelerometria el cumplimiento de la
recomendacion de la OMS sobre este tipo de actividades [5].

Fortalezas

La principal fortaleza de la presente tesis doctoral y los articulos que la
componen fue el uso de la acelerometria como herramienta para evaluar la
actividad fisica de los participantes. La utilizacion de la acelerometria
como herramienta de medicion fue clave, proporcionando datos objetivos,
confiables y validos sobre la actividad fisica de los escolares y evitando
sesgos inherentes a otros métodos, como cuestionarios auto-informados
[20,22,23].

Obtuvimos una tasa de incumplimiento muy baja. Para la muestra prin-
cipal de la presente tesis doctoral (es decir, los participantes provenientes
del Estudio ALADINO 2019 con al menos cuatro dias validos y con al me-
nos un dia de fin de semana), sélo 16 de los 376 participantes con datos de
acelerometria (4 %) no fueron incluidos en los analisis debido a que no
disponian de suficientes dias validos. La tasa de incumplimiento ha sido
reconocida como una de las limitaciones metodoldgicas mas importantes
de la acelerometria [128]. Por lo tanto, para evitar que la tasa de incumpli-
miento fuese una limitacion, se considerd de vital importancia la seleccion
de un modelo de acelerometro y una ubicacion anatomica que optimizasen
la adherencia a la evaluacion. El acelerometro GENEActiv colocado en la
mufieca [66,67] nos permitié disefiar un protocolo en el que no era necesa-
rio retirar el acelerdmetro en ningun momento durante la evaluacion, ni
para actividades relacionadas con el agua ni el descanso nocturno, lo que
optimizo la adherencia y asegurd una captura precisa de datos. Esto opti-
mizo6 nuestra tasa de cumplimiento y transformoé una posible limitacion,
como se ve en la mayoria de los estudios de acelerometria, en una fortaleza.

El acelerometro GENEActiv nos permitié obtener datos brutos de ace-
lerometria sin ningun filtrado previo a través de procedimientos con licen-
cia no revelados. El filtrado oculto bajo licencia puede subestimar los re-
sultados de actividad fisica de alta intensidad, sobre todo en nifios [26,27].

Limitaciones

En la presente tesis doctoral encontramos algunas limitaciones que tam-
bién deben ser reconocidas. La principal limitacion que encontramos fue la
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reduccion en la muestra evaluada en comparacion con la que habiamos pla-
neado evaluar, debido al cierre de los colegios de educacion primaria y al
confinamiento domiciliario resultante de la pandemia causada por el virus
SARS-CoV-2. Sin embargo, logramos reunir una muestra que superaba el
tamafio minimo predeterminado necesario para abordar nuestros objetivos.
Otra limitacion causada por esta situacion excepcional fue que no pudimos
evaluar a los escolares durante la primavera, lo que puede sesgar nuestros
resultados, ya que en primavera hay mas horas de luz y mejores condicio-
nes climaticas para realizar actividad fisica [129,130].

El Articulo 2 [2] (Anexo 2) dispone de circunstancias especiales al estar
integrado por tres submuestras de estudios diferentes, llevadas a cabo en
tres cursos académicos distintos, y con dos metodologias de seleccion de
la muestra diferentes. Esta situacion puede producir un efecto sobre los
resultados obtenidos. Ademas, la poblacion participante del Estudio
ALADINO 2019 se evalu6 en otofio e invierno, mientras que las poblacio-
nes de los Estudios PASOS 2019-20 y 2022-23 se evaluaron en primavera.
Aun asi, no hemos encontrado diferencias significativas en las variables de
estudio al comparar las tres submuestras.

Existen limitaciones inherentes al estudio de la actividad fisica a través
de la acelerometria al comparar resultados de diferentes estudios, como son
el modelo de acelerometro seleccionado, la ubicacion anatomica, la meto-
dologia de procesamiento de datos en bruto, con énfasis en la duracion de
los epochs, o los puntos de corte seleccionados para determinar la intensi-
dad de la actividad fisica [18,24-27]. Ademas, la acelerometria no captura
adecuadamente la intensidad causada por actividades fisicas como montar
en bicicleta o el entrenamiento de fuerza con sobrecarga [74]. Por lo tanto,
combinar la acelerometria con la medicion de la frecuencia cardiaca puede
proporcionar resultados mas precisos, aunque se puede ver reducida la ad-
herencia al protocolo [131].

Otra limitacion relacionada con la actividad fisica es que los nifios que
participaban en competiciones deportivas de contacto debian retirarse los
acelerometros cuando competian. Para tratar de reducir esta limitacion, pe-
dimos a los participantes y a sus tutores legales que intentasen mantener el
acelerometro puesto, cubriéndolo con una mufiequera o vendaje, siempre
que el arbitro diera su aprobacion. Sin embargo, algunos participantes tu-
vieron que retirarse el acelerdmetro para sus competiciones. Para abordar
este sesgo, estudiamos el patron de actividad fisica de algunos de los par-
ticipantes que realizaron actividades deportivas similares con el acelero-
metro puesto e imputamos los periodos de non-wear time en algunos par-
ticipantes que informaron haberse retirado el acelerometro para participar
en un deporte conocido, siempre que fuese factible.

No se evaluo la calidad de la dieta de los participantes ni el uso del
comedor escolar. La dieta puede influir significativamente en la obesidad
y la actividad fisica, pero se decidid no incorporar esta variable para centrar
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Limitaciones y fortalezas

el esfuerzo en la evaluacion objetiva de la actividad fisica, con el fin de
mantener el disefio del estudio lo menos intrusivo posible para los partici-
pantes y sus familias. Futuras investigaciones podrian beneficiarse de la
inclusion de estos factores para proporcionar una comprension mas com-
pleta de las relaciones entre la dieta, la actividad fisica y la obesidad.

Otra limitacion metodoldgica fue que la evaluacion antropométrica y la
evaluacion de acelerometria se realizaron por separado en la muestra prin-
cipal de la presente tesis doctoral (es decir, aquella compartida con el Es-
tudio ALADINO 2019), por lo que en 34 participantes (9,4 %) se disponia
de datos validos de acelerometria, pero no se disponia de resultados antro-
pométricos.

Finalmente, cabe sefialar que los participantes se restringieron a esco-
lares de 8 y 9 aflos de una region concreta de Espafia, por lo que los hallaz-
gos pueden no ser generalizables a nifios mas pequefios o jévenes mayores,
asi como a escolares de otras regiones o paises. Ademas, la naturaleza ob-
servacional de los estudios transversales de acelerometria que conforman
esta tesis doctoral excluye cualquier asociacion de causa y efecto entre la
actividad fisica o el cumplimiento de las recomendaciones y el sexo, la
obesidad central, el estado ponderal o su relacion entre diferentes tipos de
dia.
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Anexo 1 — Articulo 1: Actividad fisica media diaria

Anexo 1 — Articulo 1: Recomendaciones de actividad fisica media diaria

Accelerometry-assessed daily physical
Peer. activity and compliance with

eer. recommendations in Spanish children:
importance of physical education classes
and vigorous intensity

Se puede consultar el contenido integro del Articulo 1 a través de la siguiente referencia biblio-
grafica / The full content of Article 1 can be consulted through the following bibliographic reference:

Referencia bibliografica del Articulo 1/ Bibliographic reference of Article 1

Benavente-Marin, J.C.; Baron-Lopez, F.J.; Gil Barcenilla, B.; Longo Abril, G.; Rumbao Aguirre,
J.M.; Pérez-Farinos, N.; Wérnberg, J. Accelerometry-Assessed Daily Physical Activity and Compli-
ance with Recommendations in Spanish Children: Importance of Physical Education Classes and
Vigorous Intensity. PeerJ 2024, 12, doi:10.7717/peerj.16990.

Resumen / Abstract

Background: Physical activity (PA) is associated with numerous health benefits. Vigorous PA (VPA)
may have a greater impact on public health than lower-intensity PA. The incorporation of a specific
recommendation on VPA could complement and improve existing recommendations for average
daily moderate-vigorous PA (MVPA). Physical education classes could have a positive impact on
children’s adherence to average daily physical activity recommendations. The aim was to investigate
the association between MVPA and VPA in children, as well as adherence to recommendations, and
obesity and the presence of physical education classes.

Methods: A cross-sectional study of physical activity was conducted in a sample of 8 and 9-year-old
children in Andalusia (Spain). GENEActiv accelerometers were used, placed on the non-dominant
wrist for at least eight consecutive days (24-h protocol). School days with and without physical ed-
ucation class, and weekend days were defined. ROC curves were used to calculate the threshold
associated with obesity for average daily MVPA and VPA for recommendations.

Results: A total of 360 schoolchildren were included in the analyses (184 girls). An average of 7.7
(SD 1.4) valid days per participant were evaluated, with 19.9 (SD 10.5) and 11.4 (SD 5.1) minutes
of VPA performed by boys and girls respectively. 25.8% of the participants were classified with
central obesity. The optimal threshold determined with ROC analysis was 12.5 and 9.5 minutes of
average daily VPA for boys and girls, respectively (RecVPA), and 75 minutes of average daily MVPA
for both sexes (RecMVPA). The RecVPA showed stronger association with obesity. On school days
with physical education class, compared to days without this class, children showed increased VPA
and MVPA engagement and better compliance with recommendations, with smaller differences in
adherence according to sex or obesity.

Conclusions: On days with physical education class, more physical activity was accumulated at all
intensities and greater adherence to the recommendations than on days without this class. VPA had
a stronger correlation with the absence of obesity than lower-intensity activity. It was also observed
that boys were physically more active and had higher adherence to the recommendations than girls.
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Rev.Ib.CC. Act. Fis. Dep. 2023; 12(3): 65-84

THE PHYSICAL EDUCATION CLASS AS A REFERENCE FOR
IDENTIFYING VIGOROUS ACTIVITIES USING
ACCELEROMETRY IN 8- AND 9-YEAR-OLD CHILDREN

Se puede consultar el contenido integro del Articulo 2 a través de la siguiente referencia biblio-
grafica / The full content of Article 2 can be consulted through the following bibliographic reference:

Referencia bibliografica del Articulo 2 / Bibliographic reference of Article 2

Benavente-Marin, J.C.; Baron-Lopez, F.J.; Gil Barcenilla, B.; Longo Abril, G.; Rumbao Aguirre,
J.M.; Gomez, S.F.; Pérez-Farin6s, N.; Wiarnberg, J. The Physical Education Class as a Reference for
Identifying Vigorous Activities Using Accelerometry in 8- and 9-Year-Old Children. Rev. Iberoam.
Cienc. Act. Fisica El Deporte 2023, 12, 65-84, doi:10.24310/riccafd.12.3.2023.17979.

Resumen / Abstract

Background: The World Health Organization recommends that children and adolescents incorporate
vigorous intensity activities but does not define how much vigorous physical activity (VPA) is nec-
essary or what should be the duration of the activity sessions. Objective: To define the proportion of
VPA in the most active physical education classes (PEC) to identify vigorous intensity physical ac-
tivity sessions (i.e., activities).

Methods: The PEC of 490 children (8-9 years old) were evaluated using accelerometry. The health-

enhancing PEC were identified through the VPA performed and the weight status of the children.
The 66.7 percentile of the VPA performed in the PEC by the children was calculated.

Results: The average proportion of VPA of the health-enhancing PEC, and that performed by the
most active schoolchildren (66.7 percentile) in the total PEC, show similar results. In boys, a VPA
proportion of 16.3% and 16.1% was observed, respectively, and in girls 12.0% and 12.8%.

Conclusion: The use of bouts of >60 minutes with >16.7% and 12.5% of VPA in boys and girls,
respectively, is proposed to identify vigorous activity sessions with accelerometry.
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193



Anexo 3 — Articulo 3: Actividades de intensidad vigorosa

Anexo 3 — Articulo 3: Actividades de intensidad vigorosa

Adherence to the WHO recommendation
Peer. of three weekly days of vigorous intensity
eer. activities in children: an accelerometry
study of vigorous physical activity bouts

Se puede consultar el contenido integro del Articulo 3 a través de la siguiente referencia bibliografica
/ The full content of Article 3 can be consulted through the following bibliographic reference:

Referencia bibliografica del Articulo 3 / Bibliographic reference of Article 3

Benavente-Marin, J.C.; Barén-Lopez, F.J.; Gil Barcenilla, B.; Longo Abril, G.; Rumbao Aguirre, J.M.;
Pérez-Farinés, N.; Warnberg, J. Adherence to the WHO Recommendation of Three Weekly Days of
Vigorous Intensity Activities in Children: An Accelerometry Study of Vigorous Physical Activity Bouts.
PeerJ 2024, 12, doi:10.7717/peerj.16815.

Resumen / Abstract

Background: The World Health Organization (WHO) recommends that children and adolescents incorporate vigor-
ous intensity activities (VIAs) at least three days a week. This recommendation has not been sufficiently studied
using objective methods, such as accelerometry. Physical education classes and extracurricular sports activities are
optimal opportunities for compliance with this recommendation. Objective: To identify VIAs through bouts of vig-
orous physical activity (VPA-Bouts) evaluated with accelerometry and, with this, to know the compliance with the
recommendation on VIAs.

Methods: A cross-sectional study of the habitual physical activity of 353 children (8-9 years old) was carried out
using accelerometry and participation in organized extracurricular sports activities was asked through a question-
naire. School days with and without physical education class, weekends, and the average weekly day were identified,
as well as school time and out-of-school time. A VPA-Bout was defined as an interval of at least 60 minutes with a
proportion of VPA of at least 16.7% in boys and 12.5% in girls (10.0 and 7.5 minutes/hour of VPA, respectively).

Results: The average daily time in organized extracurricular sports activities declared by questionnaire and the av-
erage daily duration of the VPA-Bouts evaluated with accelerometers in the extracurricular period was 21.3 (SD
19.8) and 23.9 (SD 31.2) minutes, respectively, in boys, whereas, in girls it was 20.2 (SD 17.4) and 11.0 (SD 16.9)
minutes, respectively. In school time including a physical education class, there was a higher proportion of VPA-
Bouts than without these classes (with: 28.6%, without: 2.1%, p < 0.001). Children who reported at least three
weekly hours of organized extracurricular sports activities accumulated a higher proportion of school afternoons
with VPA-Bouts than those with fewer weekly hours of this type of activities (>3 hours/week: 27.5%, <3
hours/week: 9.3%, p < 0.001). On the weekend, boys who reported at least three weekly hours of organized extra-
curricular sports activities performed more VPA-Bouts than those participating in less weekly hours, while in girls
no significant differences were observed (weekend; boys, >3 hours/week: 26.0%, <3 hours/week: 9.0%, p < 0.001;
girls: 8.3%, 8.0%, p = 0.917). Compliance with the recommendation to incorporate VIAs at least three days a week
was 23.8%. Children who reported at least three weekly hours of extracurricular sports activities achieved higher
compliance than those who reported fewer extracurricular activities (>3 hours/week: 35.1%, <3 hours/week:
12.7%, p < 0.001). Additionally, boys showed higher compliance rates than girls (boys: 32.9%, girls: 15.3%, p <
0.001).

Conclusions: One in every four children met the WHO recommendation to incorporate VIAs at least three days a
week, as evaluated by accelerometry. Physical education classes and extracurricular organized sports activities con-
tributed to compliance with this recommendation.
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Anexo 4 — Informacion y consentimiento informado para las familias

7/ A \ ESTUDIO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE ANDALUCIA

JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Estimados padres, madres, tutores/as legales,
Les agradecemos muy sinceramente la participacion de su hijo/a en el Estudio ALADINO.

En Andalucia queremos estudiar con mayor profundidad el nivel de actividad fisica y descanso de los/as
nifios/as. Por ello, les invitamos a que permitan que su hijo/a mantenga su participaciéon en una continuacion
del estudio ALADINO. Gracias a estudios de este tipo podemos contribuir a la mejora de la salud y la educacién
de nuestros/as nifios/as. La participacion es muy sencilla y no conlleva absolutamente ningtin riesgo asociado.
Su hijo/a llevara un acelerémetro durante 8-10 dias. Se trata de un dispositivo,
parecido a un reloj de pulsera, que permite conocer con mucha exactitud la
cantidad, calidad y patrén de actividad fisica y descanso de su hijo/a.

Si Vd. lo desea, le haremos entrega de un informe con los resultados de su
hijo/a. Nadie mas que Vd. conocerd los resultados individuales de su hijo/a.

Durante la colocacién del acelerémetro explicaremos a su hijo/a los siguientes
aspectos que ponemos en su conocimiento:

- El personal investigador se encargara de colocar y de retirar el acelerémetro a su hijo/a (8-10 dias).

- Elacelerémetro ira colocado en la mufieca de la mano no dominante (diestros en la izquierda, zurdos en la
derecha), directamente sobre la piel y lo suficientemente ajustado para que no se mueva.

- Lo ideal es NO retirar el acelerémetro en todo el proceso de evaluacién. Es resistente al agua y hay que
dormir con él para obtener datos de la actividad fisica acuatica (natacidn, etc.), el bafio personal y el
descanso nocturno. Si lo retiran ante una situacidn excepcional (por ejemplo, una resonancia magnética),
vuelvan a colocarlo de nuevo a su hija/o en la mufieca de la mano no dominante lo antes posible.

- En actividades deportivas con contacto (futbol, baloncesto, etc.) pueden utilizar una mufiequera para
cubrirlo y asi proteger el acelerémetro y evitar rozar con él a otros.

Este acelerémetro sera utilizado por otros nifios/as participantes en el estudio. Por eso les pedimos que lo
cuiden, y eviten que se estropee o pierda.

Proteccion de la confidencialidad y los datos

La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Toda la informacién que nos proporcione
serd estrictamente confidencial. Los datos del acelerémetro se codificardn y se guardaran protegidos con
contrasefa. No apareceran datos personales, ya que se identificara a los participantes mediante un cédigo.

El estudio sigue las directrices de la declaracion de Helsinki sobre principios éticos en investigacién. Sus datos
personales seran tratados en conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 y al Real
Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derechos digitales y
la Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica. Tiene el derecho de retirar el consentimiento, a ejercer el derecho
de acceso, rectificacidn, portabilidad y supresion de sus datos y a la limitacion u oposicion a su tratamiento,
enviando un escrito al correo electrénico actividadfisica@uma.es.

Los resultados obtenidos de este estudio pueden ser publicados de manera anonimizada y la identidad de los
participantes, nunca y bajo ningiin concepto, sera facilitada.

Consentimiento Informado

Le rogamos que acepte la participacién de su hijo/a en este estudio, rellenando y firmando el documento
llamado consentimiento informado y lo devuelva a su centro escolar. Para cualquier duda, o para pedir mas
informacién sobre el proyecto, péngase en contacto con el equipo investigador responsable del estudio a
través del correo electrénico actividadfisica@uma.es o del nimero de teléfono 951 952 840.

De antemano, les agradecemos su participacion en este estudio.
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7/ A \ ESTUDIO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE ANDALUCIA

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO,
EJEMPLAR PARA LA FAMILIA

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

—  Nombre del CENTIO @SCOIAT: ......icuiiuiiiiiiiicti e e
—  Nombre y apellidos del NIMIO/@: c..c.eieirieiiee ettt sttt
- Sexo: [] Nifio [INifa

—  Fechade nacimiento: DIA: ____ /MES: ____ /ANO:

¢Cudl es su relacién con el nifio/a?

|:| Soy su madre |:| Soy su padre |:| Otros (SPECIfICAr) c.ecvvveeeieriesiese et

Por favor, marque las casillas segin corresponda:

|:| Si, autorizo a que mi hijo/a participe en el estudio "Actividad Fisica en escolares de Andalucia"
[] sf, deseo recibir un informe personalizado con los resultados de mi hijo/a.
|:| Deseo que se entregue el informe a mi hijo/a en el colegio.

|:| Deseo recibir el informe por correo electroénico:

|:| NO, no deseo recibir un informe con los resultados de mi hijo/a

[ NO, no deseo que mi hijo/a participe en el estudio "Actividad Fisica en escolares de Andalucia "

Nombre y apellidos (padre / Madre / tULOF): .....cvcieieciiee ettt re e ebeesa e sae s e

/ /2019 LT 01 T OSSR
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7/ A \ ESTUDIO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA EN ESCOLARES DE ANDALUCIA

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO,
EJEMPLAR PARA DEVOLVER FIRMADO AL CENTRO ESCOLAR

IDENTIFICACION DEL NINO O NINA

Nombre del CENtIo @SCOIAN: .......cciiiiiiiiiiiii s
Nombre y apellidos del NIFIO/A: c..ciiveiierieirieieeseee ettt s b e e sesae e bessesessaneeseseneenens
Sexo: [_] Nifio [ nida

Fecha de nacimiento: DIA: ____ /MES: ____ / ANO:

éCual es su relacién con el nifio/a?

|:| Soy su madre |:| Soy su padre |:| Otros (ESPECIfICAr) ...cceviveeieriireeeetere et

Por favor, marque las casillas seguin corresponda:

|:| Si, autorizo a que mi hijo/a participe en el estudio "Actividad Fisica en escolares de Andalucia"
[] si, deseo recibir un informe personalizado con los resultados de mi hijo/a.
[[] peseo que se entregue el informe a mi hijo/a en el colegio.

|:| Deseo recibir el informe por correo electrénico:

|:| NO, no deseo recibir un informe con los resultados de mi hijo/a

[ NO, no deseo que mi hijo/a participe en el estudio "Actividad Fisica en escolares de Andalucia "

Nombre y apellidos (padre / Madre / tULOF): ....iciieceeeeee ettt et re et beere s besneenee

/ /2019 FIEMI: ittt ettt ettt ettt eeae et et e eaesteete et e eaesbeeseensenteebeeaeensennen
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Anexo 5 — Informe de resultados individuales para las familias

Estudio de Actividad Fisica y Sueiio con Acelerometria.

Este informe ha sido realizado por el Grupo de Investigacion EpiPHAAN (Epidemiologia, Actividad
fisica, Acelerometria y Nutricion) de la Universidad de Mdlaga y el Instituto de Investigacion Bio-
médica de Mdlaga (IBIMA).

Participante estudiado:

Alumno: -

Colegio: -

Cédigo oficial del colegio: |l
Localidad: -

Clase: 3‘-’.

Fecha de Evaluacién: 2019-JJHl

¢En qué consiste la acelerometria?

En nuestro grupo de investigacién (EpiPHAAN) utilizamos |la acelerometria para conocer de manera
objetiva los habitos de actividad fisica, inactividad y suefio de individuos y grupos de poblacién.
Para ello, utilizamos un dispositivo similar a un reloj de mufieca llamado acelerémetro, que mide
el movimiento de la persona que lo lleva puesto durante varios dias seguidos.

Evaluacion de la actividad fisica, la inactividad y el sueiio

A continuacion, se muestran los resultados medios de Actividad Fisica de intensidad Moderada-
Vigorosa (AFMV), de Inactividad y de Descanso nocturno, obtenidos por - en el marco del
Estudio ALADINO 2019. Ademas, encontraran los resultados estratificados por dias lectivos o no
lectivos y por dias evaluados validos.

En los dias con actividad lectiva, ademas de mostrarse el total de actividad fisica e inactividad, se
desglosan los resultados en tres tramos del dia:

Antes de la jornada escolar: desde que - se levanta de la cama tras el descanso nocturno
hasta el inicio de la jornada escolar.

Durante la jornada escolar: donde se muestran los resultados obtenidos durante el recreo, las cla-
ses de educacion fisica y el resto de la jornada escolar.

Después de la jornada escolar: desde que finaliza la jornada escolar hasta que se acuesta en la cama
para el descanso nocturno.
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Actividad fisica de intensidad moderada-vigorosa (AFMV)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los/as nifios/as y adolescentes (5-17 afios),
la realizacién de actividad fisica regular promueve la mejora de la forma fisica (funciones cardio-
rrespiratorias y musculares), la salud cardiometabdlica (tensién, dislipidemia, glucosa y resistencia
a lainsulina), la salud ésea, los resultados cognitivos (desempefio académico y funcion ejecutiva),
la salud mental (menor presencia de sintomas de depresién) y menor adiposidad. En las Directrices
de la OMS sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios (2021) se recomienda realizar al
menos una media de 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa a
lo largo de la semana.

- ha realizado de media 55 minutos de AFMV diaria.

En los graficos que se muestran a continuacion, en los dias lectivos se presenta la AFMV diaria, asi
como la realizada antes y después de la jornada escolar. Ademas, se muestra la AFMV de la jornada
escolar dividida en recreos, clases de educacién fisica y el resto de la jornada escolar.

En el Grafico 1 (izquierda) se presentan los resultados medios de AFMV diaria de dias lectivos, con
y sin clase de educacion fisica, y de dias no lectivos. En el Grafico 2 (derecha) se encuentran los
resultados de AFMV divididos por dias evaluados validos.

- Antes JE Recreo Clase EF . Resto JE . Antes JE Recreo Clase EF . Resto JE
- Después JE - Festivo . Fin de semana - Después JE . Festivo - Fin de semana
80
76 80
60 __60
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= >
2 £
‘E 40 Ea
g >
2 =
L
[T 25 <
<. 20
10 7
0 - | - i
0 I
vie sab dom lun mar mié jue vie sab dom lun
Festivo Fin de semana Lectivo con EF Lectivo sin EF nov 2flov 3@ic 01dic 0&dic 03ic 04dic O&dic O6dic 07dic 0&lic 09

JE: Jornada escolar; EF: Educacion fisica
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Inactividad

En las Directrices de la OMS sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios (2021) se asocia
un mayor sedentarismo (inactividad) en nifios/as y adolescentes (5-17 afios) con los siguientes ma-
los resultados de salud: mayor adiposidad, peor salud cardiometabdlica, peor forma fisica y menor
duracién del suefio. Por ello, la OMS recomienda que se limite todo lo posible el tiempo dedicado
a actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio delante de una pantalla (televisién,
ordenador, tablet, movil, videojuegos, etc.).

- ha acumulado de media 5 horas y 23 minutos de inactividad diaria.

En el Grafico 3 (izquierda) se presentan los resultados medios de inactividad de dias lectivos, con
y sin clase de educacién fisica, y de dias no lectivos. En el Grafico 4 (derecha) se encuentran los
resultados de inactividad divididos por dias evaluados vélidos.

. Fin de semana - Festivo - Después JE . Fin de semana . Festivo . Después JE
. Jornada escolar . Antes JE . Jornada escolar . Antes JE
06:00 05:38 05:39
05:11 05:02 06:00 05:41
E 04:00 E
s £ 04:00
£ <
gl
3 g
i) =
.= 02:00 5 02:00
s @
c £
00:00
00:00
vie sab dom lun mar mié jue vie sab dom lun
Festivo  Fin de semanalectivo con EF Lectivo sin EF nov 28ov 3dic 0tlic 02iic 0&ic 04dic O&lic Oglic 0&ic O&lic 09

JE: Jornada escolar; EF: Educacion fisica
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Descanso nocturno

La American Academy of Sleep Medicine (AASM), avalada por la American Academy of Pediatrics
(AAP), establece para nifios/as entre 6-12 afios un rango saludable de suefio de entre 9y 12 horas
diarias. Dormir suficiente es clave para mantener una salud y rendimiento dptimo, tanto fisico
como intelectual.

- ha acumulado de media 9 horas y 46 minutos de descanso nocturno.

En el Grafico 5 se muestran con mayor detalle los resultados medios de descanso nocturno, asi
como la hora media de entrada y de salida de la cama. Los resultados estan divididos en dias lecti-
vos y no lectivos.

Il Lectivo Il Festivo Il Finde semana

Lectivo 22:19 08:04

Fin de semana 23:16 08:53

22:42 08:48

Festivo

00:00 04:00 08:00
En la cama (hh:mm)

En el Grafico 6 se muestran los resultados de descanso nocturno, asi como la hora estimada de
entrada y de salida de la cama, divididos en dias evaluados validos.

I Lectvo Il Festvo Bl Finde semana
En la cama (hh:mm)

3:00 00:00 05:00 10:00
21:21

07:52 (viernes) 2019-11-29
08:44 (sabado) 2019-11-30
08:55 (domingo) 2019-12-01
08:20 (lunes) 2019-12-02
08:02 (martes) 2019-12-03
07:52 (miércoles) 2019-12-04
2048 08:12 (jueves) 2019-12-05
08:34 (viernes) 2019-12-06
08:41 (sébado) 2019-12-07
09:10 (domingo) 2019-12-08

09:02 (lunes) 2019-12-09
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Resumen grafico de la evaluacion completa

En el Grafico 7, a modo de resumen, se muestra cuando - ha realizado actividad fisica, inac-
tividad y descanso nocturno, durante los dias evaluados validos. Encontrardn la actividad fisica
realizada de cualquier intensidad (AF), la realizada de intensidad moderada-vigorosa (AFMV), asi
como la realizada de intensidad vigorosa (AFV). Ademas del tiempo estimado que - ha es-
tado en la cama para el descanso nocturno (Desc Nocturno), se muestra cuando se estima que ha
estado mas profundamente dormido/a (Desc profundo). También aparece la Jornada escolar (Jorn
Escolar), el Recreo y la/s Clase/s de educacion fisica (Clase EF).
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Muchas gracias por su colaboracion

La Evaluacion mediante acelerometria nos permite conocer de manera objetiva los habitos de ac-
tividad fisica, inactividad y descanso nocturno de la poblacién infantil andaluza, lo cual puede tra-
ducirse en medidas de mejora concretas en el dmbito educativo y sanitario.

Estaremos encantados de volver a contar con su participacién en alguno de nuestros proyectos.
Pueden contactar con nuestro grupo de investigacion de la Universidad de Malaga (EpiPHAAN)
para poder informarles de todo a través de nuestra pagina web www.epiphaan.uma.es, del email
actividadfisica@uma.es o del teléfono 951952840.
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Anexo 6 — Informe de resultados grupales para los colegios

Evaluacion de Acelerometria.

Este informe ha sido realizado por el Grupo de Investigacion EpiPHAAN (Epidemiologia, Actividad
fisica, Acelerometria) de la Universidad de Mdlaga y el Instituto de Investigacion Biomédica de Md-
laga (IBIMA), en colaboracion con la Fundacién GASOL.

Grupo estudiado:

¢ Colegio: -

» Codigo oficial del colegio: |l

¢ Localidad: -

¢ Clase: 39I

¢ Numero de alumnos: 19/23 (83%)

* Fecha de inicio de evaluacion: 2019-JHli

¢En qué consiste la acelerometria?

La acelerometria tiene multiples aplicaciones. En nuestro grupo de investigacién (EpiPHAAN) la
utilizamos para conocer de manera objetiva los habitos de actividad fisica, inactividad y descanso
nocturno de individuos o grupos de poblacién. Para ello, utilizamos un dispositivo similar a un reloj
de mufieca llamado acelerémetro, que nos sirve para medir el movimiento del individuo que lo
lleva puesto durante varios dias seguidos.

Evaluacion de la actividad fisica, la inactividad y el descanso

A continuacidn, se presenta informacion de interés y se muestran los resultados medios de Activi-
dad Fisica a intensidad Moderada-Vigorosa (AFMV), de Inactividad y de Descanso nocturno, obte-
nidos por el grupo evaluado en el marco del Estudio PASOS. Encontrardn resultados sobre el total
de participantes, asi como estratificados por sexo, por dias lectivos o no lectivos y por dias evalua-
dos validos.

En los dias con actividad lectiva, ademas de mostrarse el total de actividad fisica e inactividad, se
desglosan los resultados en tres tramos del dia:

e Antes de la jornada escolar: Desde que los participantes se levantan de la cama tras el descanso noc-
turno hasta el inicio de la jornada escolar.

e Durante la jornada escolar.

e Después de la jornada escolar: Desde que finaliza la jornada escolar hasta se acuestan en la cama para
el descanso nocturno.
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Actividad fisica a una intensidad al menos moderada

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los/as nifios/as y adolescentes (5-17 afios),
la realizacién de actividad fisica regular promueve: la mejora de la forma fisica (funciones cardio-
rrespiratorias y musculares), la salud cardiometabdlica (tensién, dislipidemia, glucosa y resistencia
a la insulina), la salud ésea, los resultados cognitivos (desempefio académico y funcién ejecutiva)
y la salud mental (menor presencia de sintomas de depresién) y menor adiposidad. En las Directri-
ces de la OMS sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios (2021) recomienda realizar al
menos una media de 60 minutos de actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa

(AFMV) a lo largo de la semana.

En el grupo evaluado en su centro educativo, de media han realizado 60 minutos de AFMV diaria
(por sexo, los chicos han realizado 70 minutos y las chicas 47 minutos de AFMV diaria).

En los siguientes graficos, en los resultados para dias lectivos se presenta el valor medio total y el
valor medio de antes, durante y después de la jornada escolar.

En el Grafico 1 se presentan los resultados medios divididos por dias lectivos y no lectivos, y por
sexo.

. Antes de JE . Jornada Escolar (JE) . Después de JE . No lectivos

MVPA (minutos)
ooy
=)

Lectivos No lectivos Lectivos No lectivos
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En el Grafico 2 los resultados de AFMV se encuentran divididos por dias evaluados validos y por

sexo.
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A continuacién, se muestra el porcentaje de participantes que de media acumularon al menos 60
minutos de MVPA durante los dias evaluados. O sea, los nifios/as que alcanzaron las recomenda-
ciones de la OMS durante los dias que fueron evaluados. El 41% de los escolares evaluados cum-

plié con la recomendacién de la OMS (chicos 55% y chicas 21%).
En el Grafico 3 se presentan el cumplimiento dividido por dias lectivos y no lectivos, y por sexo.
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Inactividad

En las Directrices de la OMS sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios (2021) se asocia
un mayor sedentarismo (inactividad) en nifios/as y adolescentes (5-17 afios) con los siguientes ma-
los resultados de salud: mayor adiposidad, peor salud cardiometabdlica, forma fisica y comporta-
miento/conducta prosocial y menor duracion del suefio. Por ello, la OMS recomienda que se limite
todo lo posible el tiempo dedicado a actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio
delante de una pantalla (televisién, ordenador, tablet, mévil, videojuegos, etc.).

En el grupo evaluado en su centro educativo, de media han acumulado 5h02m de inactividad dia-
ria (por sexo, los chicos han acumulado 5h15m y las chicas 4h46m de inactividad).

En el Grafico 4 se presentan los resultados medios de inactividad divididos por dias lectivos y no
lectivos, y por sexo.
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En el Grafico S los resultados de inactividad se encuentran divididos por dias evaluados validos
y por sexo.
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Descanso nocturno

El descanso nocturno es tan importante como el resto de variables estudiadas para mantener una
salud y rendimiento 6ptimo, tanto fisico como intelectual. La American Academy of Sleep Medicine
(AASM), avalada por la American Academy of Pediatrics (AAP), establece para nifios/as entre 6-12
afios un rango saludable de suefio de entre 9 y 12 horas diarias.

En el grupo evaluado en su centro educativo, de media han acumulado 8h58m de descanso noc-
turno (por sexo, los chicos han acumulado 8h58m horas y las chicas 8n59m de descanso nocturno).

En el Grafico 6 se muestran los resultados medios de descanso nocturno, asi como la hora media
de entrada y de salida de la cama. Los resultados estdn divididos en dias lectivos y no lectivos, y
por sexo.
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Muchas gracias por su colaboracion

La Evaluacién mediante acelerometria se ha realizado exclusivamente en Andalucia. Nos permitira
conocer de manera objetiva los hdbitos de actividad fisica, inactividad y descanso nocturno de la
poblacién andaluza infantil, lo cual puede traducirse en medidas de mejora concretas en el ambito
educativo y sanitario.

Estaremos encantados de volver a contar con su participacién en alguno de nuestros proyectos.
Por lo que, no duden en contactar con nuestro grupo de investigacién de la Universidad de Malaga
(EpiPHAAN) para poder informarles de todo, a través de nuestra pagina web www.epip-
haan.uma.es, del email actividadfisica@uma.es o del teléfono 951952840.
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A

lerometria

andaluces

CEIP

Participantes

En este estudio han participado 22/25 (88%) escolares
de la clase 3° A, del CEIP
I :c

Fecha de inicio de evaluacién: 2020-02-25
Acelerometria

¢En qué consiste?

La acel tiene i i
nuestro grupo de investigacién de la Universidad
de Miélaga la utilizamos para conocer de manera
objetiva los hdbitos de actividad fisica,
dad y d de individ
y/o grupos de poblacién. Para ello, utilizamos un
dispositivo similar a un reloj de mufieca llamado
rémetro, que nos sirve para medir el
movimiento del individuo que lo lleva puesto
durante varios dias seguidos.

Acrieréanecro en 1 matieca de un participante

i los
medlos de aclMdzd fisica moderada-intensa
(MVPA, por sus siglas en inglés), de inactividad y de
descanso nocturno del grupo de participantes
evaluados en este colegio.

Podrin observar los resultados divididos en dias
lectivos o no lectivos, asf como dfa a dfa evaluado.
En los dfas lectivos, ademis de los resultados
medios del dfa, les mostramos los resultados
odtenidos durante la jornada escolar, desde que se
levantan hasta que comienzan la jornada escolar
(antes de la jornada escolar) y desde que finalizan
la misma hasta que se acuestan para el descanso
nocturno (después de la jornada escolar). Ademis,
los resultados se muestran para chicos y chicas por
separado.

Resultados

Actividad fisica moderad

en escolar

Inactividad

La inactividad, por contra, es un factor de riesgo de
dad. Los ha

intensa

La actividad fisica a una intensidad al menos
moderada es un factor protector de la salud y el
rendimiento, tanto fisico como intelectual. Los el
grupo de participantes de este colegio, de media
han realizado 46 minutos de MVPA al dfa. Los
chicos han realizado 52 minutos y las chicas 42
minutos de MVPA al dfa.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que los nifios/as y adolescentes de
entre 5 y 17 afios realicen al menos 60 minutos
de MVPA cada dfa. En el grupo evaluado, el
29% de los escolares realizé de media al
menos 60 minutos de MVPA (chicos 38% y
chicas  22%), superando el minimo
recomendado por la OMS.
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Descanso nocturno

Para nifios/as de entre 6-12 afios se recomienda
entre 9-12 horas de suefio. Los participantes
evaluados han acumulado de media Shiem de
descanso nocturno (chicos 9hiim y chicas 9h19m).
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Gracias a todos los participantes, a
sus familias y al centro educativo por
hacer posible este estudio.

Enla cama (hhomm)

Este informe ha sido realizado por el Grupo de
i en I de la
Unlvenidad de Milaga
(act 2.uma.es), en colaboracién con la
L‘om[erla de Salud de la Junta de Andalucfa.
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Anexo 7 — Informe de resultados grupales para los colegios (poster A3)

Estudio de
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APORTACIONES DEL
DOCTORANDO

Para llevar a término la presente tesis doctoral, el doctorando ha parti-
cipado en buena parte de los procesos que han culminado en el estudio de
la actividad fisica mediante acelerometria en escolares andaluces de 8 y 9
aflos, asi como en su posterior analisis y publicacion de resultados.

Participo en el disefio de la metodologia de estudio para la evaluacion
mediante acelerometria, descrita en profundidad en la seccion de Metodo-
logia y diserio de la investigacion de la presente tesis doctoral.

Fue el encargado de planificar, coordinar y llevar a cabo todas las
recogidas de datos de las evaluaciones de la actividad fisica mediante ace-
lerometria en escolares andaluces de 8 y 9 afios, asociadas al Estudio
PASOS 2019-20, al Estudio ALADINO 2019 y al Estudio PASOS 2022-
23. Organizo las recogidas de datos, en coordinacion con los 44 colegios
que aceptaron participar, contactando teleféonicamente y llevando a cabo
reuniones por videollamada con el profesorado. Visitd cada uno de los 33
colegios evaluados en dos ocasiones, para colocar y retirar los acelerome-
tros individualmente a cada participante.

Fue el coordinador autonémico en Andalucia de la recogida de datos
de los Estudios PASOS 2019-20 y 2022-23. Por ello, fue también el encar-
gado de la realizacion de las evaluaciones antropométricas y de la gestion
de toda la documentacion manejada en dichos estudios. Ademaés, en el Es-
tudio PASOS se utiliz6 otro modelo de acelerometro distinto al usado para
la presente tesis doctoral, lo que permiti6 al doctorando conocer el funcio-
namiento de otros dispositivos y adquirir una visién mas amplia de la ace-
lerometria.

Conforme se han ido recopilando datos, el doctorando ha participado
con un papel protagonista en el analisis y generacion de resultados cien-
tificos, participando con el mismo nivel de implicacion en el disefio de los
informes de resultados para las familias y los colegios.

Es el responsable principal de las decisiones metodolégicas de pro-
cesamiento de datos de acelerometria que se han llevado a cabo en los
articulos que conforman la presente tesis doctoral.

En definitiva, el doctorando ha participado de manera protagonista en
el disefio y ejecucion del estudio de la actividad fisica evaluada mediante
acelerometria en escolares andaluces de 8 y 9 afios, que ha dado lugar a la
presente tesis doctoral.
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