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La importancia de la Actividad Física (AF) durante la infancia
y adolescencia, así como sus efectos preventivos sobre la salud
han sido ampliamente descritos. Existen evidencias que indican
que la AF está asociada a numerosos efectos positivos sobre la
salud en niños y adolescentes (Andersen et al., 2006; Janssen y
LeBlanc, 2010; Strong et al., 2005). La AF parece jugar un papel
importante en la prevención de enfermedades cardiovasculares,
incidiendo desde las primeras edades hasta la adolescencia y
reflejándose en la edad adulta (McGill et al., 2000). En relación
a ello, varios autores indican que es muy recomendable controlar
el tiempo semanal destinado a la práctica de AF a intensidades
desde Moderada hasta Vigorosa (MV) para la prevención de
enfermedades relacionadas con la salud y la obesidad (Andersen
et al., 2006; Huberty et al., 2011).

En base a estas aportaciones, diferentes estudios y
organizaciones han establecido un valor mínimo de 60 min/día
de AFMV durante las etapas educativas de  Primaria y Secundaria
con el fin de garantizar la salud durante estas edades (WHO,
2010). A nivel general respecto a los patrones de AF, los estudios
con poblaciones europeas indican que los jóvenes no alcanzan las
recomendaciones de salud respecto de AFMV y además, la
prevalencia de la inactividad física respecto a las
recomendaciones aumenta de Primaria a Secundaria,

especialmente en Secundaria comparado con Primaria y en chicas
respecto a chicos (Aznar et al., 2011; Verloigne et al., 2012).
Conocer los patrones de AF, niveles de AF y su variabilidad,
posibilitará orientar de manera más acertada estrategias de
promoción de la misma durante las primeras etapas educativas. 

A lo largo del día y de la semana, existen varias actividades
en los que se puede practicar para mejorar la AF, cobrando
especial énfasis durante la infancia y la adolescencia,
destacándose el contexto escolar para la promoción de la AF
(Martinez-Gomez et al., 2013; Ridgers, Saint-Maurice, Welk,
Siahpush y Huberty, 2011). Se sugiere que la AFMV realizada en
la escuela debe proporcionar la mitad de la AFMV recomendada
para la salud (Pate et al., 2006). Durante la jornada escolar se
destacan tres intervalos temporales para la práctica de AF y la
creación de hábitos saludables: las clases de educación física
(EF), los recreos y las actividades extraescolares. Al respecto,
estudios recientes inciden en la necesidad de conocer la
contribución de las diferentes actividades realizadas durante la
semana como el recreo en el cumplimiento de las
recomendaciones (Martinez-Gomez et al., 2013). Los niveles de
AFMV no son demasiado elevados respecto al cómputo semanal
desarrollados durante la EF (Martínez-Martínez, Contreras, Lera
y Aznar, 2012; Meyer et al., 2011) y los recreos (Huberty et al.,
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2011), contribuyendo aproximadamente a un 11-16% y 16-18%
respectivamente. Por otro lado, el período extraescolar ofrece
datos en torno al 55 y 70% (Meyer et al., 2011; Ridgers et al.,
2011; Wickel y Eisenmann, 2007), siendo las que contribuyen en
mayor medida. 

En base a lo anterior, es importante destacar no sólo el nivel
y volumen de contribución de AF de cada período temporal, sino
también la contribución de AF evaluada a nivel cualitativo (min
AFMV/hora actividad). De esta manera, actividades con una
reducida duración diaria, podrían contribuir notablemente a
cumplir las recomendaciones de AF para la salud e incidir en la
promoción de las mismas, conociendo cómo contribuye cada
actividad al cumplimiento de las recomendaciones propuestas.
Hasta la fecha, no se ha observado ningún estudio que contemple
esta variable. Por lo tanto, los objetivos de este estudio son: a)
Conocer niveles y patrones de AF a lo largo de diferentes períodos
durante la semana y sus posibles diferencias entre estudiantes de
Educación Primaria y Secundaria, determinando el grado de
cumplimiento de las recomendaciones en cuanto a nivel de AF, y
b)  Conocer la contribución de diferentes actividades/períodos a
la AFMV total, desde la AFMV diaria (min/día), así como los min
de AFMV por unidad de tiempo (AFMV/hora).

Método

Participantes

En este estudio transversal participaron 136 escolares de
13.11 ± 2.57 años, con un rango de edad de 8 a 19 años y un
índice de masa corporal (IMC) de 20.13 ± 3.60 kg/m2. Las
características en función de la etapa educativa y sexo puede
observarse en la Tabla 1. Todos los sujetos eran escolares de
Educación Primaria (n = 64) o Secundaria (n = 72) y no poseían
ninguna limitación física. Se les entregó a padres/tutores un
documento relativo a la información detallada y procedimiento
del estudio, invitándoles a participar en el mismo. Todos los
procedimientos estuvieron en concordancia con los principios
éticos de investigación aprobados por el Comité de Ética de la
Universidad de Málaga.

Instrumentos

Los participantes llevaron puesto un acelerómetro Actigraph
GT3X (Actigraph, Pensacola, FL, USA), el cual almacena
información en 3 ejes ortogonales, es decir, vertical (Y),
horizontal derecha-izquierda (X) y horizontal delante-atrás (Z).
A su vez incluye el denominado “vector magnitud”, que es la raíz
cuadrada del sumatorio de cada eje al cuadrado. Este dispositivo
está validado para cuantificar la AF (Santos-Lozano et al., 2013).
Se registró la AF de los participantes durante 7 días consecutivos
siguiendo las recomendaciones propuestas en estudios previos
(Frömel, Stelzer, Groffik y Ernest, 2008; Trost, McIver y Pate,
2005). El dispositivo GT3X se colocó en la cadera derecha medio
sobre la cresta ilíaca mediante una banda ajustable (Evenson,
Catellier, Gill, Ondrak y McMurray, 2008; Treuth et al., 2004),
siendo comprobada su correcta ubicación por un investigador. Un

diario semanal se entregó a los participantes y se les indicó que
anotaran el horario de EF, recreo, hora de levantarse y de
acostarse. Además, fue proporcionado a cada participante una
hoja explicativa del uso del acelerómetro que complementaba las
instrucciones verbales proporcionadas durante la colocación,
indicando que se retiraba para actividades acuáticas (ducha o
natación) y para dormir. Se consideró válido un tiempo de registro
de ≥ 10 horas/día y 5 días (4 durante la semana y 1 de fin de
semana) (Troiano, Berrigan y Dodd, 2008). 

Todos los datos fueron tratados por medio del Software
Actilife 6.0 (Actigraph) con un epoch de 1 s. Los puntos de corte
seleccionados fueron los propuestos por Evenson et al. (2008):
AF Sedentaria ≤ 100; Ligera ≥ 100; Moderada ≥ 2296 y Vigorosa
≥ 4012 counts∙min ¹. 

Se calculó la AF en cada uno de los siguientes períodos o
actividades de la semana: Fin de Semana, de Lunes a Viernes
(semana escolar), actividades Extraescolares (desde las 14:01 ó
14:31 hasta las 23:00 horas), EF y Recreo. Todos los niveles de
AF (NAF) se promediaron a min/día, dividiendo el sumatorio de
cada nivel de AF entre el número de días de registro válidos, con
el fin de facilitar la comparación entre los diferentes participantes.
Además, se calculó para cada actividad el porcentaje de
contribución en min/día a las recomendaciones de AF para la
salud: AFMV de la actividad x 100/60, correspondientes a 60
min/día con jóvenes (WHO, 2010). De manera similar, se calculó
también la contribución de cada actividad en min/día respecto al
total semanal: AFMV de la actividad x 100/AFMV total de la
semana. Para finalizar, se calcularon los min de AFMV por hora
de actividad, a través del siguiente procedimiento: AFMV de la
actividad/horas de la actividad.

Análisis de datos

Los estadísticos descriptivos del estudio se muestran como
media y desviación típica. Los alumnos fueron clasificados en
base a su IMC según valores específicos internacionales para su
edad (Cole, Bellizzi, Flegal y Dietz, 2000). Las pruebas de
normalidad revelaron una distribución no normal, empleándose
pruebas no paramétricas para la comparación entre grupos.
Concretamente, para las comparaciones en función de la etapa
educativa, el IMC y sexo de los sujetos, fue utilizada la prueba U
de Mann Whitney. El nivel de significación se fijó a p ≤ .05 para
las diferentes pruebas. Los análisis fueron llevados a cabo
mediante el software estadístico SPSS (v. 20.0).

Resultados

Se indican a continuación las características de la muestra
según sexo y nivel educativo.

El análisis de U de Mann Whitney no reveló diferencias entre
sexos en las variables analizadas.

En la Tabla 2 se muestran los resultados referentes a los NAF
desarrollados durante la semana y la prevalencia al cumplimiento
de las recomendaciones de 60 min/día AFMV. 
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En la Figura 1 se muestran los valores de AFMV expresados
en min/hora según las diferentes actividades. 

Como puede apreciarse, la EF y el recreo son actividades que
contribuyen con mayor AFMV por hora en mayor medida
respecto a las otras. Esto es especialmente llamativo en Primaria,
mostrando mejores resultados por unidad de tiempo respecto a
Secundaria en EF (9.6 vs. 5.7 %; p ≤ .001) y recreo (10.7 vs. 4.65
min AFMV/hora; p ≤ .001)

Discusión

En este estudio se han analizado las diferencias presentadas
en los NAF y la contribución de los diferentes
períodos/actividades de la semana a la AFMV total y los 60
minutos de AFMV en alumnos de Primaria y Secundaria. En base
a nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que valora la
AFMV a través de diferentes períodos y su contribución por
unidad de tiempo. El hallazgo más relevante a destacar son las
diferencias encontradas en todas las variables de AF analizadas
durante la EF y el Recreo.

Respecto a la comparación entre la AF semanal y durante el
fin de semana (Tabla 2), de manera similar a otros estudios, se
observa como la AFMV es superior durante la semana respecto
al fin de semana (Aibar et al., 2013; Aznar et al., 2011; Ramirez-
Rico, Hilland, Foweather, Fernández-Garcia y Fairclough, 2013).
Aunque estos datos están acorde a lo expuesto en la bibliografía,
los mismos podrían parecer contradictorios, ya que a pesar de que
los sujetos poseen un mayor tiempo libre para la práctica de AF
y competiciones deportivas, realizan mas AFMV durante la
semana teniendo un menor tiempo disponible para ello. Según lo
señalado, parece que el entorno escolar durante la semana es
adecuado para la realización de AFMV a través de sus actividades
durante el día. 

Por otro lado, la AFMV extraescolar durante la semana
escolar (Tabla 2), muestra valores similares a la bibliografía, en
torno a 30 -36 min (Aibar et al., 2013; Fairclough, Breighle,
Erwin y Ridgers, 2012; Ramirez-Rico et al., 2013). Durante EF,
los valores de los sujetos son inferiores, sobre todo en Secundaria,
respecto a estudios con escolares españoles, suizos y americanos,
que indican valores alrededor de 16 -17 min de AFMV (Chen,
Kim y Gao, 2014; Martínez-Martínez et al., 2012; Meyer et al.,
2011). A pesar de que estos NAF pueden parecer bajos, diversos
autores defienden la labor docente de promoción y contribución
de la EF a la AF fuera del entorno escolar (Fairclough y Stratton,
2005; Martínez-Martínez et al., 2012). Por último, durante el
recreo se observan valores a los propuestos en la bibliografía,
desde 2 hasta 7 min de AFMV (Fairclough et al., 2012; Martinez-
Gomez et al., 2013). Respecto a las diferencias en la AFMV entre
Primaria y Secundaria en EF y recreo, diversos autores alumnos
de España y Portugal, indican una menor AMFV diaria en
alumnos de Secundaria respecto a Primaria, al igual que nuestros
datos (Aznar et al., 2011; Baptista et al., 2012). Este hecho parece
indicar la importancia de promover la AF desde las primeras
etapas de Primaria con el fin de conseguir un asentamiento en
estos hábitos, impidiendo que decrezcan durante la Secundaria
(Janz, Dawson y Mahoney, 2000).

Respecto al cumplimiento de las recomendaciones, se
observa que los jóvenes españoles y europeos no suelen cumplir
los 60 min diarios de AFMV, realizando alrededor de 51-58 min
(Fairclough et al., 2012; Ramirez-Rico et al., 2013), siendo
similares a los obtenidos (Tabla 2), denotando una baja

prevalencia, entre 20 y 60%, y una tendencia a disminuir en
Educación Secundaria respecto a Primaria (Aibar et al., 2013;
Aznar et al., 2011; Martínez-Martínez et al., 2012). Se ha descrito
que los alumnos deben realizar el 50% de las recomendaciones
de salud (30 min de AFMV) durante el colegio (Pate et al., 2006).
Estos valores no siempre se alcanzan, en sujetos europeos ronda
entre un 40 y 50% el grado de cumplimiento (Fairclough et al.,
2012), siendo ambos superiores a los datos del estudio,
correspondientes a un 20% (alrededor de 12 min de AFMV).
Estos NAF se consideran insuficientes dentro y fuera del contexto
escolar, no cumpliéndose los mínimos recomendados de AFMV
para garantizar la salud. Diferentes evidencias en el seguimiento
de la AF desde la niñez hasta la adolescencia, revelan que una
intervención y la promoción de la AF desde la niñez es importante
para prevenir el sedentarismo, proporcionar un estilo de vida
saludable y beneficios saludables en la edad adulta (Janz et al.,
2000). 

En la contribución de cada actividad a la AFMV, la
bibliografía indica que las actividades Extraescolares suponen
desde un 55 hasta un 70% de AFMV y la EF y el Recreo
contribuyen entre un 9-16% y 16-18% del total respectivamente
(Chen et al., 2014; Meyer et al., 2011; Ridgers et al., 2011; Wickel
y Eisenmann, 2007). Los resultados del estudio están dentro de
los intervalos propuestos para cada actividad (Tabla 3). A pesar
de que esta contribución a la AFMV en EF es baja, se destaca que
cuando la EF no se realiza de manera aislada, puede aportar una
cantidad relevante de AFMV (Fairclough y Stratton, 2005), y
además al ser una AF dirigida, la EF ha de ser un período esencial
para acumular AFMV diaria. No obstante, puede observarse
(Tabla 3) como la EF y el Recreo proporcionan los niveles más
bajos de contribución a las recomendaciones y volumen total de
AFMV. Al respecto, se han propuesto diferentes alternativas,
fundamentalmente en el recreo, como facilitar instalaciones,
señalizarlas y balizarlas adecuadamente o buscar apoyo social
para la promoción de la AF (Blaes et al., 2013; Ridgers, Salmon,
Parrish, Stanley y Okely, 2012).

No aparece ningún estudio en la bibliografía que contemple
la aportación de AFMV para cada actividad en unidad de tiempo
(min/hora). Esta clasificación ofrece datos de relevancia para el
estudio, ya que indica la contribución a la AFMV total de una
manera cualitativa y relativa al tiempo de actividad desempeñada.
De esta manera, puede observarse como las actividades que
contribuyen en menor medida a las recomendaciones y al total de
AFMV (EF y recreo), son las que aportan una mayor cantidad de
AFMV si se considera su aportación por unidad de tiempo (Tabla
3, Figura 1). Diferentes estudios apoyan estos resultados y
además arrojan interesantes conclusiones sobre estas actividades.
En primer lugar para la EF, se ha observado una relación positiva
entre la AFMV semanal y diaria y la AFMV en EF; así como en
el tiempo sedentario en EF y diario (Chen et al., 2014; Martínez-
Martínez et al., 2012). De esta manera, los alumnos que realizan
más AFMV y permanecen menos tiempo en sedentario durante
la EF, también lo hacen fuera de la escuela y viceversa. En
segundo lugar, durante el recreo, Ridgers et al. (2011) indicaron
que a pesar de la poca duración del recreo (4% de la semana) su
potencial en cuanto a contribución total de AFMV es elevado. A
pesar de que la muestra se realiza menos del 20% de la AFMV
(Figura 1), respecto al 50% propuesto por Pate et al. (2006), en
base a la AFMV/hora, los alumnos de Primaria podrían realizar
más del 60% de la AFMV recomendada con solo dos horas en la
escuela (una sesión diaria de EF y un recreo de una hora; y
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además, se ha observado como es fácil aumentar la AFMV a
través de diferentes propuestas. Por ejemplo, los recreos que son
una actividad no estructurada, aparecen múltiples iniciativas
docentes que puedan generar estrategias para aumentar la AFMV
(Blaes et al., 2013; Huberty et al., 2011; Ridgers et al., 2012). En
base a estos datos, el aumento de las horas de EF a la semana o
la inclusión de un segundo recreo, iniciativa que ya es una
realidad en otros países europeos (Fairclough et al., 2012), pueden
ser alternativas interesantes para conseguir las recomendaciones
propuestas de 60 min AFMV.

Este estudio muestra los NAF a lo largo de diferentes
actividades durante la semana, el grado de cumplimiento de las
recomendaciones y contribución de cada una de ellas a la AFMV.

Aparecen en general unos niveles de AF acordes a la bibliografía
durante los diferentes períodos, los cuales son considerados como
deficientes, especialmente en Secundaria, y aparece un bajo nivel
de cumplimiento de las recomendaciones de 60 min AFMV/día.
Por último indicar que a pesar de tener una baja contribución
respecto a la AFMV total, hay actividades que tienen mucha
menor duración durante el día, pero que permiten acumular una
mayor cantidad de AFMV diaria en unidad de tiempo, como son
el recreo y la EF. Esto podría ser de relevancia a la hora de
proponer programas de intervención, el potenciar este tipo de
actividades a lo largo de la semana o incluso plantear un aumento
en la frecuencia de las mismas.
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ANÁLISIS FRACCIONADO DE LA ACTIVIDAD FÍSICA DESARROLLADA EN ESCOLARES

PALABRAS CLAVE: Niños, Acelerómetro, Escuelas, Educación física y entrenamiento, Adolescentes.  
RESUMEN: Se ha destacado la importancia de la actividad física (AF) con escolares. Los estudios indican que hay que realizar al menos 60 minutos de
actividad física a intensidad desde moderada a vigorosa (AFMV) para garantizar la salud. El presente estudio transversal pretende, por un lado, conocer
los niveles generales de AF de la población escolar y el grado de cumplimiento de las recomendaciones de salud; y, por otro lado, estudiar de manera
fraccionada la AF en diferentes actividades durante la semana, para determinar su contribución a la AFMV a nivel diario (min/día), como el por hora
(min/hora). Se seleccionaron 136 escolares españoles entre 8 y 19 años, empleándose acelerómetros GT3X para evaluar su nivel de actividad física
durante una semana. En general, se observó un nivel bajo de AFMV (51,7 min/día) y cumplimiento de las recomendaciones (34,6%). A pesar de ello,
aparecieron actividades escolares de corta duración, que proporcionaron una contribución elevada de AFMV/hora, fundamentalmente en Primaria
respecto a Secundaria (9.66 vs. 5.75 min AFMV /hora; p < .001 para la educación física y 10.75 vs. 4.65 min AFMV/hora; p < .001 durante el Recreo).
Estos resultados podrían ser relevantes para futuros estudios de intervención, así como para el establecimiento de estrategias y políticas de promoción
de la AF en la población escolar.

ANÁLISE FRACCIONADA DA EDUCAÇÃO FÍSICA REALIZADA POR ESTUDANTES

PALAVRAS-CHAVE: Crianças, Acelerómetro, Escolas, Educação física e Treino, Adolescentes.  
RESUMO: Tem sido destacada a importância da actividade física em crianças. Os estudos indicam que se devem realizar pelo menos 60 minutos de ac-
tividade física de intensidade modera da ou vigorosa (AFMV) para se obterem benefícios para a saúde. O presente estudo transversal pretende, por um
lado, conhecer os níveis gerais de AF da população escolar e o grau de cumprimento das recomendações de saúde; e, por outro lado, estudar de maneira
fraccionada a AF em diferentes actividades durante a semana, para determinar a sua contribuição para a AFMV a nível diário (min/dia), como por hora
(min/hora). Foram selecionados 136 estudantes espanhóis com idades compreendidas entre os 8 e os 19 anos, utilizando-se acelerómetros GT3X para
avaliar o seu nível de actividade física durante uma semana. Em geral, verificou-se um nível baixo de AFMV (51.7 min/dia) e de cumprimento das re-
comendações (34.6%). Apesar destes resultados, verificaram-se actividades escolares de curta duração, que proporcionaram uma contribuição elevada
de AFMV/hora, fundamentalmente no Ensino Primário comparativamente com o Secundário (9.66 vs. 5.75 min AFMV /hora; p < .001 para a educação
física e 10.75 vs. 4.65 min AFMV/hora; p < .001 durante o Intervalo). Estes resultados podem ser relevantes para futuros estudos de intervenção, assim
como para o delineamento de estratégias e políticas de promoção de AF na população escolar.
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