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  RESUMEN 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que los niños y 
adolescentes incorporen actividades de intensidad vigorosa, pero 
no define cuánta actividad física vigorosa (VPA) es necesaria ni cuál 
debe ser la duración de las sesiones de actividad. Objetivo: Definir la 
proporción de VPA en las clases de educación física (CEF) más activas 
para identificar sesiones de actividad física (es decir, actividades) de 
intensidad vigorosa. Métodos: Se evaluaron mediante accelerometría las 
CEF de 490 escolares (8-9 años). Se identificaron las CEF consideradas 
saludablemente activas a través de la VPA realizada y el estado ponderal 
de los escolares. Se calculó el percentil 66,7 de la VPA realizada en las 
CEF por los escolares. Resultados: La proporción de VPA media de las 
CEF saludablemente activas, y la realizada por los escolares más activos 
(percentil 66,7) en el total de CEF, muestran resultados similares. En los 
niños se observó una proporción de VPA de 16,3% y 16,1%, y en las niñas 
del 12,0% y 12,8%, respectivamente. Conclusión: Se propone el uso de 
bouts de ≥60 minutos con ≥16,7% y 12,5% de VPA en niños y en niñas, 
respectivamente, para identificar sesiones de actividades vigorosas con 
acelerometría. 
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  ABSTRACT

The World Health Organization recommends that children and 
adolescents incorporate vigorous intensity activities but does not 
define how much vigorous physical activity (VPA) is necessary 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 activity 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% 
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of VPA in boys and girls, respectively, is proposed to identify vigorous 
activity sessions with accelerometry. 

  KEY WORDS

guidelines, physical activity, physical education and training, 
accelerometry, childhood

  INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en sus Directrices sobre 
actividad física y comportamiento sedentario recomienda que los niños 
y adolescentes “incorporen actividades aeróbicas de intensidad vigorosa 
al menos tres días semanales” [1,2]. Las sesiones de actividad de 
intensidad vigorosa pueden incluir cierta proporción de actividad física 
vigorosa (VPA, por sus siglas en inglés), pero no necesariamente deben 
estar compuestas por VPA en su totalidad. De hecho, las sesiones de 
actividad física realizadas por niños y adolescentes con un componente 
de intensidad vigorosa importante (por ejemplo, participar en un partido 
de fútbol) destacan por disponer de una proporción variable de actividad 
física a todos los niveles de intensidad, pero con una proporción de 
VPA mayor que otras actividades que no se considerarían actividades o 
sesiones vigorosas. Por lo tanto, las actividades de intensidad vigorosa 
de la recomendación de la OMS y la VPA obtenida mediante métodos de 
evaluación objetiva no son conceptos equivalentes. 

Sin embargo, en la recomendación de la OMS no se define de forma 
objetiva a qué se refiere el concepto de actividades de intensidad 
vigorosa, qué proporción de VPA debería contener o cuál sería la duración 
mínima de una sesión de actividad para ser considerada como tal. 
Esto dificulta la cuantificación objetiva, mediante acelerometría, del 
cumplimiento de dicha recomendación. Ante esta falta de concreción, 
son pocos los trabajos que han intentado abordar el estudio de esta 
recomendación mediante acelerómetros [3]. La acelerometría es una 
herramienta para la valoración objetiva de la actividad física que, a 
diferencia de otros métodos de medición subjetiva (por ejemplo, 
cuestionarios auto-declarados), ha demostrado ser una herramienta 
fiable y válida para evaluar la actividad física en niños [4–6]. 

Para poder evaluar mediante acelerometría el patrón de realización 
de actividad física de las sesiones de actividad de intensidad vigorosa 
se hace necesario identificar aquellos intervalos de tiempo (bouts, en 
inglés) que disponen de la suficiente duración para ser considerados 
como una sesión de actividad física y de la proporción de VPA mínima 
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necesaria para considerar que esa actividad es clasificada como actividad 
de intensidad vigorosa.

Las clases de educación física (CEF) pueden ser un buen ejemplo 
de este tipo de actividades de intensidad vigorosa mencionadas en la 
recomendación de la OMS. Además, las CEF participan todo el alumnado 
de manera obligatoria y se realizan en un entorno y horario conocido 
[7]. Sin embargo, no todas las CEF son iguales, y sólo parte de ellas 
incluyen suficiente tiempo e intensidad dedicados a la realización de 
actividad física de intensidades saludables [8]. Por ello, el estudio de 
las CEF saludablemente activas (CEF-SA) permite conocer la proporción 
de VPA alcanzada por todos los escolares durante las CEF. Por tanto, 
la definición de bouts de actividades o sesiones de intensidad vigorosa 
a partir del desempeño de los escolares en las CEF-SA puede ser una 
forma válida de operacionalizar la recomendación de la OMS sobre ese 
tipo de actividades.

Así pues, el objetivo de este estudio es definir mediante acelerometría 
qué proporción de VPA debe incluir una sesión de actividad física para 
ser considerada como una actividad de intensidad vigorosa, a partir de 
la VPA realizada en las CEF-SA.

  MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio y de la muestra

Se realizó un estudio transversal de CEF en una muestra de escolares 
de 8 y 9 años residentes en Andalucía (España). Se invitó a participar en 
este estudio a los todos los colegios de educación primaria de Andalucía 
participantes en el Estudio ALADINO 2019 (ALimentación, Actividad 
física, Desarrollo INfantil y Obesidad) [9], así como en el Estudio PASOS 
(Physical Activity, Sedentarism and Obesity in Spanish Youth) 2019-20 
[10] y en el Estudio PASOS 2022-23 [11]. En los colegios que aceptaron 
participar en este estudio de acelerometría, se invitó a todos los 
escolares de 3º de educación primaria que habían sido seleccionados 
previamente para participar en dichos estudios.

Se calculó una predeterminación del tamaño muestral mínimo 
necesario para cada una de las estimaciones que se iban a realizar. La 
que requirió mayor tamaño muestral fue la estimación de umbrales de 
VPA y actividad física moderada-vigorosa (MVPA por sus siglas en inglés) 
que discriminasen entre escolares según su estado ponderal (es decir, 
normopeso vs sobrepeso-obesidad). Para la obtención de un área bajo 
la curva (AUC, por sus siglas en inglés) de 0,6, con un 50% de la muestra 
con sobrepeso/obesidad, un nivel de confianza del 95% y aceptando un 
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ancho del intervalo de confianza de 0,15, el tamaño muestral mínimo 
necesario fue de 218 escolares. Se estimó que aproximadamente la mitad 
de los escolares participantes serían niños y la otra mitad niñas, por lo 
que se consideró una muestra mínima de 436 escolares para obtener 
resultados representativos también para ambos sexos.

Los criterios de inclusión para participar en este estudio fueron: 
1) Estar matriculados en 3º de educación primaria en un colegio de 
Andalucía participante en el Estudio ALADINO 2019, PASOS 2019-20 
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 participación para este 
estudio de acelerometría. Se excluyó del análisis a los participantes con 
limitaciones para la práctica de actividad física durante la evaluación 
y a los que tenían menos o más de 8,0-9,9 (±0,2) años en el inicio de la 
evaluación de acelerometría.

 Acelerometría

Para la evaluación objetiva de la actividad física se utilizaron 
acelerómetros del modelo GENEActiv (Activinsights Ltd., Kimbolton, 
UK). Es un acelerómetro triaxial, con un rango dinámico de ±8 unidades 
de gravedad (g), donde 1 g es igual a la atracción gravitacional de la 
tierra. Mediante GENEActiv PC Software (versión 3,2) se configuraron 
los acelerómetros con una frecuencia de muestreo de 40 Hz.

Se colocó el acelerómetro en la muñeca de la mano no dominante, 
y se pidió a los participantes que lo llevasen puesto durante las 24 
horas del día, al menos 8 días consecutivos, con el fin de asegurar la 
evaluación completa de 5 días lectivos. Se pidió a los participantes y 
sus familias que no se retirasen el dispositivo en ningún momento de la 
evaluación. Se insistió en que el dispositivo se podía mojar y había que 
dormir con él puesto.

Procedimiento de recogida de datos

Se realizaron dos visitas a cada colegio. Los colegios participantes en 
el Estudio ALADINO 2019 se visitaron durante otoño de 2019 e invierno 
de 2020, mientras que los participantes de los estudios PASOS 2019-20 
y 2022-23 se visitaron en primavera de 2019 y 2022, respectivamente.

En la primera visita se colocaron individualmente los acelerómetros a 
los escolares participantes. Se pidió al profesorado y a cada participante 
que mantuviesen su actividad cotidiana durante la evaluación de 
acelerometría. En la segunda visita se retiraron los acelerómetros, se 
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registró el absentismo escolar durante la evaluación y el horario de la 
jornada escolar y de las CEF. 

Tratamiento de los datos de acelerometría 

No se utilizó ningún filtro del ruido previo al procesado. Los archivos 
con los datos en bruto de acelerometría se procesaron usando R (http://
cran.r-project.org) con la librería de R accelerator. En el procesado 
se incluyeron las funciones de procesamiento propias del paquete de 
R GGIR (versión 2.9.2) [12]. En resumen, GGIR lleva a cabo: 1) auto-
calibrado [13]; 2) detección de valores sostenidos anormalmente altos; 
3) detección de que el participante se ha quitado el acelerómetro 
(non-wear time en inglés); 4) cálculo de la magnitud vectorial de 
la aceleración corregida por la gravedad con los valores negativos 
redondeados a cero (ENMONZ o ENMO por sus siglas en inglés) [14]. 
Se simplificaron los datos brutos en episodios (epochs en inglés) de 5 
segundos [15,16]. El algoritmo propuesto por GGIR para el tiempo con 
el acelerómetro quitado no detectaba correctamente estos periodos. 
Por este motivo, se complementó el algoritmo de GGIR con periodos de 
inactividad sostenida estrictos, de al menos 30 minutos con cambios de 
angulación en el eje Z inferiores a dos grados, calculados entre las 8:00 
y las 22:00 horas. 

Para clasificar la actividad física según su intensidad se utilizaron 
los puntos de corte publicados por Hildebrand et al. [17,18] para 
acelerómetros GENEActiv, en la muñeca no dominante, para niños de 
7-11 años, en ENMONZ (mg).  Concretamente fueron: VPA (más de 695,8 
mg), MVPA (más de 191,6 mg) y comportamiento sedentario (SED, menos 
de 56,3 mg). 

Validez y clasificación de las clases de educación física

Las CEF se estudiaron de forma individual (es decir, las CEF que realizó 
cada participante) y de forma grupal (es decir, las CEF que realizó cada 
grupo de participantes de la misma aula). 

A nivel individual, se consideraba que una CEF no era válida si 
acumulaba más de un minuto con el acelerómetro quitado, si no se 
realizaban al menos 3 minutos de MVPA o si se superaban los 30 minutos 
de SED durante la misma. De este modo, se excluyeron del análisis las 
CEF individuales para los casos que no participaron en esas CEF grupales 
realizadas por sus compañeros de aula. Se consideró una evaluación 
válida cuando disponía al menos de tres jornadas escolares válidas, 
de las cuales, al menos una fuese con CEF y otra sin CEF. La jornada 
escolar se consideró válida cuando el acelerómetro estaba encendido 
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durante al menos 4 horas y además no acumulaba más de una hora 
con el acelerómetro quitado durante el horario escolar. También se 
identificaron fines de semana, días festivos distintos al fin de semana y 
días de absentismo escolar, los cuales no se incluyeron en los análisis.

Para el estudio de las CEF grupales, se agregaron los valores de 
grupo de escolares participantes en cada CEF grupal. Para asegurar que 
realmente se había llevado a cabo cada CEF grupal en el horario oficial 
establecido, se calculó la proporción de VPA, MVPA y SED medio del grupo 
de escolares participantes en cada clase y se comparó con los valores 
promedio del resto de clases teóricas (es decir, sin incluir las CEF y el 
recreo). Si no era posible distinguir el nivel de actividad realizada en 
las CEF grupales programadas en el horario oficial del resto de clases 
teóricas de la jornada escolar, se pidió al profesorado que confirmase si 
se había realizado esa CEF grupal con normalidad o se había sustituido 
por otra clase teórica que no implicase la realización de actividad física. 
Si el profesorado confirmaba que esa CEF había sido sustituida por una 
clase teórica, se clasificaba como CEF grupal no realizada o no activa, y 
se eliminaba de los análisis.

Para identificar las CEF grupales más activas, con un componente de 
actividad física beneficiosa para la salud, se calculó el umbral para la 
proporción de VPA y MVPA que permitió discriminar a los participantes 
según su estado ponderal (normopeso vs sobrepeso-obesidad). Se 
utilizó el umbral resultante para clasificar las CEF grupales como CEF 
saludablemente activas (CEF-SA) si superaban el umbral de VPA o MVPA, 
y como CEF menos activas (CEF-MA) si no alcanzaban dichos umbrales.

Resto de variables de estudio

El sexo y la fecha de nacimiento se recopiló en los consentimientos 
informados. La edad se calculó como la diferencia entre el día de 
inicio de la evaluación con acelerometría y la fecha de nacimiento del 
participante. 

La masa corporal y la talla se midieron entre abril y junio de 2019 
para la población 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 Estudio PASOS 2022-23. En el 
Estudio ALADINO 2019 se utilizaron la báscula TANITA modelo UM-076 y 
el tallímetro portátil SECA modelo 206, mientras que en el Estudio PASOS 
2019 y 2022 se utilizaron la báscula SECA modelo 869, y el tallímetro 
portátil SECA modelo 217. Las básculas utilizadas fueron capaces de 
registrar pesos entre 0-150 kg con una precisión de 100 gramos, y los 
tallímetros registraron mediciones de al menos entre 20-205 cm con una 
precisión de 1 mm. El índice de masa corporal (IMC) se calculó como 
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el peso dividido por la talla al cuadrado (kg/m2). Se clasificó el estado 
ponderal en 2 categorías, normopeso y sobrepeso-obesidad, utilizando 
los estándares de crecimiento de la OMS [19]. 

También se recogió el nivel máximo de educación de los padres 
(estudios universitarios o no) y la titularidad del colegio (público o 
privado) [20].

Análisis estadístico 

Se utilizaron curvas ROC (Curvas de Característica Operativa del 
Receptor) para seleccionar umbrales de VPA y de MVPA asociados con el 
sobrepeso-obesidad. El umbral óptimo se determinó a partir del índice 
de Youden (J = sensibilidad + especificidad – 1) [21]. Se clasificó a las 
CEF grupales como CEF-SA o CEF-MA en función de si alcanzaban al 
menos uno de estos dos umbrales.

Se calcularon la media, desviación estándar (DE) y total de CEF, así 
como su duración media y DE. Se realizó una descripción de la muestra 
estudiada: para las variables cuantitativas se calcularon la media y 
DE, y para las variables cualitativas se calcularon la frecuencia y la 
proporción.

Para evaluar si había diferencias por sexo en todas las variables 
estudiadas se emplearon en las variables cualitativas la prueba de la chi 
cuadrado, y en las variables cuantitativas la prueba de la t de Student 
si seguía una distribución normal, o la prueba de la U de Mann-Whitney 
en caso de no normalidad.

Se calculó la media y la DE de la proporción de VPA, MVPA y SED de los 
participantes durante las CEF. También se calculó el percentil 66,7 de 
la proporción promedio de VPA y MVPA, así como el percentil 33,3 en la 
proporción promedio de SED. Se calculó para el total de participantes, 
por sexo y por estado ponderal.

Se calculó la media y DE de la proporción de VPA y MVPA en el total 
de CEF, en aquellas realizadas por niños y por niñas, y en las que fueron 
clasificadas como CEF-SA y CEF-MA.

Para todos los análisis se estableció un nivel de significación de 
p<0,05. El análisis estadístico se realizó con el software SPSS (IBM® 
SPSS® Statistics) versión 25 para macOS (IBM Software Group, Chicago, 
IL).

  RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el diagrama de flujo de reclutamiento de los 
participantes. De los 690 consentimientos informados entregados, 528 
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escolares disponían de autorización para participar, de los cuales, 490 
fueron incluidos en el análisis.

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes incluidos en los análisis.
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En el análisis mediante curvas ROC de la proporción de VPA y de MVPA 
en las CEF en función del estado ponderal (normopeso vs sobrepeso-
obesidad), se obtuvo un área bajo la curva (AUC) de 0,59 (Intervalo de 
confianza (IC) 95 %: 0,53, 0,64) para la proporción de VPA en las CEF y 
de 0,55 (IC 95 %: 0,50, 0,61) para la de MVPA. Los umbrales resultantes 
fueron 13,9% (redondeado a 14 %) para la proporción de VPA en las 
CEF y 32,5% para la de MVPA. Estos umbrales fueron utilizados para 
clasificar las CEF grupales en: CEF saludablemente activas (CEF-SA, es 
decir, las que superaban de media alguno de estos dos umbrales), y CEF 
menos activas (CEF-MA, es decir, las no superaban ninguno de estos dos 
umbrales).
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En la Tabla 1 se muestran las estadísticas descriptivas de los 
participantes incluidos en el análisis. El mínimo de CEF realizadas por 
cada escolar fue de 1 y el máximo fue de 5 CEF, con una participación 
media por escolar de 2,1 CEF (DE 0,9), de las cuales, el 72,8% fueron 
CEF-SA.

Tabla 1. Estadísticas descriptivas de los participantes.

 Total Niños Niñas  

 n = 490 n (%) = 247 (50,4) n (%) = 243 (49,6)  

 n Media DE n Media DE n Media DE p

Edad (años) 490 8,7 0,4 247 8,7 0,4 243 8,7 0,4 0,563

Peso (kg) 456 32,6 8,6 227 33,1 8,5 229 32,2 8,6 0,131

Altura (cm) 456 132,2 6,4 227 132,8 6,4 229 131,6 6,4 0,060

IMC (kg/m2) 456 18,5 3,7 227 18,6 3,6 229 18,4 3,7 0,295

CEF (n) 490 2,1 0,9 247 2,0 0,8 243 2,1 0,9 0,395

CEF-SA (n) 490 1,5 0,9 247 1,4 0,9 243 1,5 0,9 0,513

  n %  n %  n %  

Estado ponderal         

Normopeso  230/456 50,4  107/227 47,1  123/229 53,7 0,160

Sobrepeso/Obesidad 226/456 49,6  120/227 52,9  106/229 46,3  

Estación del año           

Invierno  187/490 38,2  90/247 36,5  97/243 39,9 0,448

Primavera  125/490 25,5  69/247 27,9  56/243 23,1  

Otoño  178/490 36,3  88/247 35,6  90/243 37,0  

Formación parental         

No universitaria  185/334 55,4  88/160 55,0  97/174 55,7 0,891

Universitaria  149/334 44,6  72/160 45,0  77/174 44,3  

Naturaleza colegio           

Público  391/490 20,2  196/247 79,4  195/243 80,2 0,805

Privado  99/490 79,8  51/247 20,6  48/243 19,8  
n, número de participantes; DE, desviación estándar; p, valor p para la diferencia entre niños y niñas (prueba de la U de Mann-
Whitney o prueba de la chi-cuadrado); IMC, índice de masa corporal; CEF, clases de educación física; -SA, saludablemente activa.

En la tabla 2 se muestra la proporción media de VPA, MVPA y SED 
realizada por los participantes durante las CEF en las que participaron. 
En promedio, los participantes acumularon 12,3% de VPA, 38,4% de MVPA 
y 29,4% de SED durante sus CEF. Los escolares más activos (es decir, 
el tercil más activo y menos inactivo) realizaron al menos 14,4% de 
VPA, 43,5% de MVPA y 23,7% de SED. Los niños más activos realizaron al 
menos 16,1% de VPA y 45,4% de MVPA, mientras que las niñas más activas 
realizaron al menos 12,8% de VPA y 39,8% de MVPA.
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Tabla 2. Proporción (%) media de actividad física y percentil 66,7 y 33,3 
realizada por escolares de 8-9 años durante las clases de educación 
física.

  VPA MVPA SED

 n P67 Media DE p P67 Media DE p P33 Media DE p

Todos 490 14,4 12,3 6,2  43,5 38,4 11,5  23,7 29,4 11,0  

Niños 247 16,1 13,7 6,6 <0,001 45,4 40,8 11,8 <0,001 22,1 27,5 10,7 <0,001

Niñas 243 12,8 10,8 5,4  39,8 35,9 10,7  25,8 31,3 11,0  

Todos              

Normopeso 230 15,5 13,2 6,4 0,002 44,2 39,5 11,2 0,067 23,9 29,0 10,9 0,641

Sobrepeso/Obesidad 226 13,2 11,5 5,8  43,0 37,6 11,4  23,4 29,4 10,8  

Niños              

Normopeso 107 17,3 15,0 6,5 0,013 47,7 42,1 11,5 0,207 22,2 27,1 11,0 0,655

Sobrepeso/Obesidad 120 15,2 12,9 6,3  45,1 40,2 11,5  21,8 27,3 10,0  

Niñas              

Normopeso 123 14,4 11,7 5,9 0,017 40,7 37,3 10,4 0,060 25,1 30,6 10,6 0,531

Sobrepeso/Obesidad 106 11,4 9,9 4,7  38,4 34,6 10,6  26,0 31,8 11,1  
VPA, actividad física vigorosa; MVPA, actividad física moderada-vigorosa; SED, comportamiento sedentario; n, número de partici-
pantes; P67, percentil 66,7; P33, percentil 33,3; DE, desviación estándar; p, valor p para la diferencia entre categorías (Prueba de 
la U de Mann-Whitney).

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

En la tabla 3 se puede observar la proporción media de VPA y MVPA 
realizada en el total de CEF, en las CEF-SA y en las CEF-MA. En promedio, 
los niños y las niñas acumularon 16,3% (DE 7,4) y 12,0% (DE 6,0) de 
VPA, respectivamente, durante las CEF-SA. La duración promedio de 
las CEF fue de 54,2 (DE 11,3) minutos. Estos valores fueron empleados 
para definir la proporción de VPA y la duración del bout para identificar 
sesiones de actividad de intensidad vigorosa mediante acelerometría.

Tabla 3. Proporción de actividad física realizada por escolares en el 
total de clases de educación física (CEF), en las clasificadas como CEF 
saludablemente activas y en las clasificadas como menos activas.

 Todos Niños Niñas  

 n Media DE p* n Media DE p* n Media DE p* p†

VPA (%)              

Todas las CEF 1017 11,9 7,2  503 13,6 7,9  514 10,2 6,0  <0,001

CEF-SA 296 6,4 3,8 <0,001 143 6,8 4,1 <0,001 153 6,0 3,4 <0,001 0,114

CEF-MA 721 14,2 7,1  360 16,3 7,5  361 12,0 6,0  <0,001
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 Todos Niños Niñas  

 n Media DE p* n Media DE p* n Media DE p* p†

MVPA (%)              

Todas las CEF 1017 38,4 13,3  503 41,0 14,1  514 35,7 11,8  <0,001

CEF-SA 296 28,0 9,9 <0,001 143 28,1 10,6 <0,001 153 28,0 9,3 <0,001 0,768

CEF-MA 721 42,6 12,1  360 46,2 11,9  361 39,0 11,3  <0,001
VPA, actividad física vigorosa; MVPA, actividad física moderada-vigorosa; CEF, clases de educación física; -SA, saludablemente ac-
tiva; -MA, menos activa; n, número de CEF; DE, desviación estándar; p*, valor p para la diferencia entre CEF-SA y CEF-MA (Prueba 
de la U de Mann-Whitney); p†, valor p para la diferencia entre niños y niñas (Prueba de la U de Mann-Whitney).

Se estableció que se realiza una sesión de actividad de intensidad 
vigorosa cuando se acumula al menos 10,0 y 7,5 minutos de VPA en una 
hora en niños y en niñas, respectivamente. Es decir, 16,7% en niños y 
12,5% en niñas de VPA en un bout de al menos 60 minutos.

  DISCUSIÓN

Nuestro estudio presenta un nuevo método para identificar sesiones 
de actividad de intensidad vigorosa mediante acelerometría, basado en 
la proporción de VPA realizada en las CEF-SA, Conocer la realización de 
este tipo de actividades a través de métodos de valoración objetiva es 
de especial relevancia debido a que son la piedra angular de una de las 
dos recomendaciones sobre actividad de las Directrices de la OMS [2]. 

En sus Recomendaciones mundiales de actividad física para la salud 
de 2010 [22], como en sus actuales Directrices sobre actividad física y 
comportamiento sedentario de 2020 [2], la OMS propone “incorporar 
actividades de intensidad vigorosa al menos tres veces a la semana”. Por 
lo tanto, desde hace más de una década existe la posibilidad de estudiar 
patrones saludables de actividad física basados en la VPA. Sin embargo, 
en las actuales Directrices no se proporciona una definición concreta 
de qué se consideran actividades de intensidad vigorosa. Tampoco se 
establece una duración específica o un umbral mínimo de actividad física 
a cierta intensidad para identificar a este tipo de actividades [1,2]. 
Esto permitiría estudiar la prevalencia de esta recomendación mediante 
herramientas de evaluación objetivas como es la acelerometría. 

Gammon et al. [3] propusieron un enfoque en el que combinaban el 
cumplimiento de la recomendación de realizar de media al menos 60 
minutos de MVPA diaria con la realización de un mínimo de 15 minutos 
de VPA diaria durante al menos tres días a la semana. Sin embargo, 
este intento de operacionalizar la recomendación sobre actividades de 
intensidad vigorosa no evalúa el patrón de actividad física que requiere 
concentrar la VPA en una sesión de actividad física.

Stone et al. [23] sugirieron que la inclusión de intervalos de VPA en el 
patrón general de actividad física puede mejorar la salud cardiovascular 
en los niños. Sin embargo, estas autoras no estudiaron la diferencia entre 
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la realización de la VPA repartida a lo largo del día o concentrada en 
actividades específicas con cierta proporción de VPA. Otros estudios han 
puesto de manifiesto la relación entre diferentes patrones de actividad 
física y la salud cardiovascular en niños y adolescentes [24–26]. Por 
ejemplo, Chinapaw et al. [25] destacaron que distribuir la actividad 
física en períodos de al menos 10 minutos puede tener un impacto 
relevante en la reducción del riesgo cardiometabólico en niños. A pesar 
de ello, aún existe una falta de evidencia concluyente que defina cuál 
es el patrón de VPA óptimo en relación con las variables de salud.

Migueles et al. [27] llevaron a cabo un estudio de intervención 
realizado en niños con sobrepeso u obesidad en la misma región 
(Andalucía, España) y en una población de edad similar a la de nuestro 
estudio. El grupo de intervención realizó entre tres y cinco sesiones 
de actividad física basadas en las Directrices sobre actividad física de 
la OMS [2], incluyendo actividades de intensidad vigorosa, en las que 
mantuvieron una concentración de actividad física de alta intensidad 
medida con pulsómetro durante más del 40 % del tiempo de las 
sesiones de actividad física programada. Este enfoque logró reducir 
significativamente el riesgo cardiovascular de los participantes. Por lo 
tanto, replicar el patrón de VPA recomendado por la OMS a través de 
actividades con cierta concentración de VPA se relaciona con mejoras 
en la salud cardiovascular. 

Por todo ello, se propone un nuevo método para operacionalizar 
la identificación de las actividades de intensidad vigorosa evaluadas 
mediante acelerometría, que establece una proporción mínima de VPA 
(16,7 % para niños y 12,5 % para niñas) en bouts de al menos 60 minutos 
(es decir, al menos 10,0 o 7,5 minutos de VPA en una hora). Estos umbrales 
representan la proporción mínima de VPA para sesiones de actividad 
física con un componente vigoroso importante. Se seleccionaron los 
umbrales que representaban la proporción media de VPA en las CEF-SA. 
Estos resultados son similares al percentil 66,7 de la VPA media realizada 
por los participantes en el total de CEF (es decir, en el conjunto de 
CEF-SA y CEF-MA). Estos resultados concuerdan con los observados por 
Huertas-Delgado et al. [28], que estudiaron la VPA acumulada en CEF 
diseñadas para ser especialmente activas (Unidades Didácticas Activas) 
y obtuvieron una proporción de VPA similar a la observada en las CEF-SA.

Este tipo de bouts de VPA no se ha utilizado antes para conocer los 
patrones de actividad física ni el porcentaje de cumplimiento de la 
recomendación de la OMS sobre actividades de intensidad vigorosa. 
Aun así, se trata de un método fácil de programar a través de GGIR 
o accelerator. Además, este método no sólo está diseñado para 
discriminar actividades de 60 minutos, sino que también puede detectar 
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actividades de menor o mayor duración, siempre que el volumen de VPA 
acumulado en los 60 minutos circundantes supere el umbral establecido. 
En definitiva, el método que se presenta permite operacionalizar las 
actividades de intensidad vigorosa de la OMS, abriendo la posibilidad 
de estudiar mediante acelerometría la proporción de cumplimiento de 
la recomendación de incorporar este tipo de actividades al menos tres 
días a la semana.

Al comparar la actividad física realizada en las CEF según el estado 
ponderal, sólo se observaron diferencias significativas en la proporción 
de VPA media. Estos resultados están en línea con estudios previos 
[28–31], y ponen de manifiesto la superioridad de la VPA evaluada con 
acelerometría como herramienta de cribado en salud pública infantil 
con respecto a la actividad física de menor intensidad [15,32,33].

En línea con nuestros resultados, Grao-Cruces et al. [29] observaron 
que los niños realizaron más VPA y MVPA en las CEF que las niñas. Mooses 
et al. [30] y Meyer et al. [31] obtuvieron resultados similares en la 
MVPA durante las CEF. En contraposición, Huertas-Delgado et al. [28] 
no hallaron diferencia entre niños y niñas en la proporción media de 
VPA realizada en las CEF (niños (media minutos; DE): 17,2; 10,4; niñas: 
15,4; 9,4; p=0,088), mientras que sí la hallaron en la proporción de 
MVPA (niños: 36,1; 14,1; niñas: 32,9; 12,8; p=0,023). Sin embargo, estos 
resultados pueden estar sesgados por la intervención realizada por 
el 42% de la muestra con el objetivo de aumentar la actividad física 
realizada durante las CEF. De hecho, la proporción de VPA y MVPA fue 
mayor en las CEF intervenidas en comparación con las CEF tradicionales 
(VPA: 18,2% vs 15,0%; MVPA: 36,6% vs 33,2%).

En conclusión, se presenta un nuevo método para identificar 
actividades de intensidad vigorosa evaluadas mediante acelerometría y 
basadas en la VPA realizada en las clases de educación física más activas. 
La OMS recomienda incorporar este tipo de actividades al menos tres 
veces por semana en niños y adolescentes, por lo que adquiere gran 
relevancia la definición e identificación de estas actividades mediante 
métodos de evaluación objetivos. Se define una actividad de intensidad 
vigorosa como un bout de al menos 60 minutos que alcanza al menos 
16,7% y 12,5% de VPA en niños y en niñas, respectivamente (es decir, al 
menos 10 y 7,5 minutos de VPA en niños y en niñas, respectivamente, por 
hora). Este nuevo método para identificar sesiones de actividad vigorosa 
permitirá estudiar de manera objetiva patrones de actividad física que 
hasta la fecha no se han estudiado con la suficiente concreción, y con 
ello, conocer la proporción de cumplimiento de la recomendación de 
actividades de intensidad vigorosa, lo que puede complementar el 
estudio de otras recomendaciones basadas en la acumulación media 
diaria de actividad física.
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  FORTALEZAS, LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

El presente estudio ofrece una comprensión detallada y contextualizada 
de los patrones de actividad física en escolares durante las CEF, así como 
un nuevo método para estudiar las actividades aeróbicas de intensidad 
vigorosa. La utilización de la acelerometría como herramienta de 
medición fue clave, proporcionando datos objetivos, confiables y válidos 
sobre la actividad física de los niños y evitando sesgos inherentes a otros 
métodos, como cuestionarios auto-reportados [4–6]. El bajo porcentaje 
de incumplimiento en la obtención de datos de acelerometría (3,9%) 
[34] y el diseño del protocolo con el acelerómetro GENEActiv colocado 
en la muñeca [35] optimizaron la adherencia y aseguraron la captura 
precisa de datos. Además, el acelerómetro GENEActiv nos permitió 
obtener datos brutos sin ningún filtrado previo oculto bajo licencia, que 
puede subestimar los resultados de actividad física de alta intensidad, 
sobre todo en niños [36,37].

A pesar de las fortalezas que ofrece este estudio, también presenta 
limitaciones. La muestra de este estudio está compuesta por tres 
submuestras de estudios diferentes, llevadas a cabo en tres cursos 
académicos distintos, y con dos metodologías de selección de la muestra 
diferentes. Esta situación puede producir un efecto sobre los resultados 
obtenidos. Además, la población participante del Estudio ALADINO 2019 
se evaluó en otoño e invierno, mientras que las poblaciones de los Estudios 
PASOS 2019-20 y 2022-23 se evaluaron en primavera. En primavera hay 
más horas de luz y mejores condiciones climáticas para realizar actividad 
física [38,39]. Aun así, no hemos encontrado diferencias significativas 
en las variables de estudio al comparar las tres submuestras. Por otro 
lado, existen limitaciones inherentes al estudio de la actividad física 
mediante acelerometría cuando se comparan resultados de diferentes 
estudios, como son, el modelo de acelerómetro, la ubicación anatómica, 
la metodología de procesamiento de los datos brutos, con énfasis en 
la duración de los epochs, o los puntos de corte seleccionados para 
determinar la intensidad de la actividad física [15,16,36,37,40]. Además, 
la acelerometría no captura adecuadamente la intensidad provocada 
por actividades físicas como montar en bicicleta o el ejercicio de 
fortalecimiento muscular con sobrecarga. Por lo tanto, la combinación 
de la acelerometría con la medición de la frecuencia cardiaca puede 
ofrecer resultados más precisos [41]. Los participantes se restringieron 
a escolares de 8-9 años de una región concreta de España, por lo que los 
hallazgos pueden no ser generalizables a niños más pequeños o jóvenes 
mayores, así como a escolares de otras regiones o países. Por último, la 
naturaleza observacional de este estudio transversal excluye cualquier 
asociación de causa y efecto entre la actividad física o el cumplimiento 
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de las recomendaciones y el sexo, el exceso de peso o su desempeño en 
las CEF.

Los hallazgos del presente estudio se utilizarán en evaluaciones de la 
actividad física habitual, realizadas mediante acelerometría, durante 
varios días completos y consecutivos, y sin registro de las actividades 
que realizan. El objetivo será identificar las actividades de intensidad 
vigorosa para conocer la prevalencia de la recomendación de la OMS de 
incorporar este tipo de actividades al menos tres días a la semana. Además, 
se podrá utilizar este método para identificar actividades vigorosas en 
estudios de la actividad física habitual mediante acelerometría con 
procesamiento basado en el machine learning.
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