Cuadernos de Psicologia del Deporte, vol. 16, 1, 261-268
Recibido: 05/07/2015
Aceptado: 28/12/2015

© Copyright 2016: Servicio de Publicaciones de la Universidad de Murcia
Murcia (Espana)

ISSN edicién impresa: 1578-8423

ISSN edicion web (hetp:/lrevistas.um.es/cpd): 1989-5879

Analisis de la distribucién de la prictica de actividad

fisica en alumnos de educacién infantil

Analysis of the distribution of physical activity in

early childhood education students

A andlise da distribuicio de atividade fisica em estudantes de educacio infantil

G. Torres-Luque™, J. Beltrdn!, F. Calahorro!, I. Lépez-Ferndndez?, P.T. Nikolaidis®

! Facultad de Humanidades y Ciencais de la Educacion. Universidad de Jaén. 2 Laborarorio de Biodindmica y Composicion Corporal. Universidad de Mdlaga.
3 Department of Physical and Cultural Education, Hellenic Army Academy, Athens, Greece.

Resumen: La prictica de actividad fisica (AF) es un elemento muy impor-
tante en la promocién de la salud durante la infancia. Sin embargo, hay po-
cos estudios que profundicen en las caracteristicas de la AF que desarrollan
los nifios a lo largo del dfa. El objetivo del presente estudio fue describir la
distribucién de la actividad fisica de una intensidad determinada en bouts
o secuencias de diferente duraciéon y durante tres perfodos: lunes a vier-
nes, horario escolar y horario extraescolar. Se seleccionaron 107 alumnos
de segundo ciclo de Educacién Infantil (3,81+0,87 afios; 19,64+4,32 kg,
1,19£0,29 m). Los sujetos llevaron un acelerémetro (Actigraph GT3X) du-
rante 5 difas consecutivos. Se calcularon los niveles de actividad fisica, de
acuerdo con los puntos de corte propuestos por Sirard et al. (2005) y se ana-
liz6 la agrupacién de la AF de intensidad moderada y vigorosa (AFMV) en
boutsde 1, 2,4, 5, 6,8, 10 y 12 min de duracién. Los resultados mostraron
el predominio de una AF de cardcter esporddico, donde alrededor del 90%
de la AFMV se realizé en bouts de 1y 2 min. Se observé un mayor volumen
de bouts de 1, 2, 4, 5 y 6 min de duracién de lunes a viernes y en horario
extraescolar que en el horario escolar (p<0,001). Se pone de manifiesto que
la AF en nifos de estas edades tiene un cardcter intermitente, realizdndose
en secuencias o intervalos cortos que oscilan entre 1y 2 min de duracién.
Palabras Clave: nifios, acelerometria, bout, nivel de actividad fisica.
Abstract: The practice of physical activity (PA) is very important element
of promoting health during childhood. However, little information is
available with regards to PA patterns of children during a day. The aim of
this study was to describe the bouts patterns of different lengths of time
among three periods of daily life in nursery school students. 107 children
(3.81+0.87 years; 19,64+4,32 kg, 1,19+0,29 m) were selected. The subjects
wore an accelerometer (Actigraph GT3X) during 5 consecutive days. The
level of PA was calculated using the cut-points proposed by Sirard et al.
(2005) in order to analyze moderate-intensity bout patterns of 1, 2, 4, 5,

6, 8, 10 and 12 min during three periods Monday to Friday, school hours
and extracurricular time. Results showed that students accumulated 90%
of their PA intermittently, corresponding to bouts of 1 to 2 min (p <0.001).
Additionally, more bouts of 1, 2, 4, 5 and 6 min were accumulated in Mon-
day to Friday, and extracurricular time than compared to school schedule
(p <0.001). Based on these findings, it was concluded that that children in
nursery school accumulated high intermittent PA, consisted of 1 to 2 min
bouts, and this information should be used to promote strategies during
school timetable in order to increase PA in school.

Key words: children, accelerometer, bout, level of physical activity.
Resumo: A prdtica da actividade fisica (PA) ¢ muito importante na pro-
mogido da satde no elemento infincia. No entanto, alguns estudos para
aprofundar as caracteristicas das criancas que desenvolvem FA durante o
dia. O objetivo deste estudo foi descrever a distribuicdo de atividade fisica
de uma determinada intensidade de ataques ou seqiiéncias de diferentes
duragoes e durante trés periodos: de segunda a sexta-feira, o hordrio escolar
e hordrio escolar. 107 upperclassmen Educacio Infantil (19,64 + 4,32 kg,
1,19 + 0,29 m 3,81 + 0,87 anos) foram selecionados. Os assuntos tomaram
um acelerémetro (Actigraph GT3X) durante 5 dias consecutivos. Niveis de
atividade fisica, de acordo com os pontos de corte propostos pela Sirard et al
foram calculados. (2005) eo agrupamento do AF de intensidade moderada
a vigorosa (AFMV), em crises de 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10 e 12 min de duracio
foi analisado. Os resultados mostraram que a prevaléncia de FA esporddica,
onde cerca de 90% do MVPA foi realizada em ataques 1 e 2 min. Um maior
volume de acessos de 1, 2, 4, 5 e 6 minutos durante a semana e fora do ho-
rério escolar foi observado que, em hordrio escolar (p <0,001). Isso mostra
que o AF em criangas desta idade tem um cardter intermitente, atuando em
sequéncias ou curtos intervalos de tempo variando de 1 a 2 min de duragao.
Palavras chave: criangas, acelerémetro, bout, nivel de atividade fisica.

Introduccién

La actividad fisica (AF) repercute en una mejora sobre la sa-
lud y estd asociada a una menor incidencia de enfermedades
cardiovasculares y otras enfermedades crénicas (Warbuton et
al., 2006). Es por ello necesario, para la consecucién de una
salud éptima, la adquisicién de hédbitos saludables de practi-
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ca de actividad fisica desde edades tempranas (Longmuir et
al., 2014). Por el contrario, se estd observando un aumento
generalizado de las conductas sedentarias como puede ser ver
la televisién o jugar con videojuegos (Agarwal, 2008; Harvey
et al.,, 2012; Herrmann et al., 2015); actividades que pueden
predecir el riesgo de enfermedades crénicas futuras (De Onis
et al., 2010; Wijndaele et al., 2011; Ekelund et al., 2012).

La evaluacién de los niveles de AF en edad escolar, estd
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siendo ampliamente analizada con el fin de entender los pa-
trones y caracteristicas del movimiento en estas edades (Ca-
lahorro et al., 2014; 2015a). En este sentido, a pesar de la
variedad en cuanto a muestras, dispositivos y metodologfas
existentes, la acelerometria se ha constatado como una me-
dida objetiva y fiable (Calahorro et al., 2015a). El empleo del
acelerdmetro permite cuantificar pardmetros fundamentales
de la AF como son el tiempo total, intensidad, duracién y
frecuencia (Intille et al., 2012).

Estos dispositivos son empleados para evaluar las reco-
mendaciones establecidas por organismos de salud, quienes
establecen un minimo diario de 60 min de AF a intensidad
moderada y vigorosa (AFMV) (WHO, 2010). Sin embargo,
son diversos los estudios que estdn poniendo en alerta la no
consecucién de este objetivo (Aznar et al., 2011; Hallal et
al., 2012). Asi, en la poblacién europea y espanola de entre
5 y 12 afos, se observan valores donde en la mayoria de los
casos no alcanzan el 50% de esta recomendacién (Fairclough
et al., 2012; Martinez-Gémez et al., 2009; Ramirez-Rico et
al., 2013; Aibar et al., 2013), llegando incluso a porcentajes
progresivamente mds bajos a medida que aumenta la edad de
los sujetos hasta cerca de la edad adulta (Baptista et al., 2012;
Laguna et al., 2011).

Es interesante destacar como los estudios se centran fun-
damentalmente en escolares de etapa primaria o secundaria,
siendo mds escasos en poblacién infantil de 3 a 6 anos (Ca-
lahorro et al., 2014). En este caso, las recomendaciones de
AF saludable en nifios de entre 3 y 6 afos estdn en 120 min/
dia (60 estructurada y 60 no estructurada) (NASPE, 2002).
Actualmente, se ha observado como los nifios de estas eda-
des no alcanzan los niveles propuestos de 60 min de AFMV
(Basterfield et al., 2014; Konstabel et al., 2014), siendo el pe-
riodo donde comienzan a aparecer situaciones problemdticas
relacionadas con la salud, como el sobrepeso y la obesidad, en
relacién directa con la inactividad fisica (Klein et al., 2010).

Ademds, es relevante conocer cdmo se acumula el tiempo
en un determinado nivel de intensidad de AFMV. Los patro-
nes de AF a una edad temprana son comtnmente intermi-
tentes, donde la mayoria de los nifios acumulan su AF en un
patrén aleatorio y no en intervalos continuos (Bailey et al.,
1995; Baquet et al., 2007; Sanders et al., 2014). En estudios
con acelerometria se traduce en los denominados bouts, que
aportan informacién detallada sobre una intensidad concreta
de AF mantenida durante intervalos establecidos de tiempo.
Ademds, parece variar de acuerdo con el medio ambiente, la
hora del dfa, las actividades y los planes de estudios realizados
en el contexto escolar (Meyer et al, 2011; Ridgers et al., 2011;
Silva et al., 2010). De hecho, se ha observado como bouts de
intervalos de 5 y 10 min a intensidad moderada y vigorosa
tienen relacién con un menor riesgo cardiovascular (Jiménez-
Pavén et al., 2013; Holman et al., 2011). Asi como que bouts
cortos (4 seg a 5 min) son tan eficaces como los bouts mds
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largos (=5min) cuando se trata de ver la influencia positiva
sobre la salud (Stone et al., 2009). Los estudios realizados al
respecto coinciden en que el andlisis de bouts proporciona
una mejor comprensién del patrén y caracteristicas de la AF
practicada (Baptista et al., 2012; Trost et al., 2002) y por
tanto informacién mds completa y detallada.

Sin embargo, no existe bajo nuestro conocimiento in-
formacién sobre sujetos en edad infantil que marquen dife-
rencias entre los diferentes periodos de su vida diaria. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio es describir el patrén de los
bouts con diferentes intervalos (bouts 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10 y
mas de 10 min) durante tres periodos de la vida diaria (lunes
a viernes, horario escolar y horario extraescolar) en alumnos
de educacién infantil (3 a 6 afios de edad).

Material y método
Muestra

La muestra ha estado compuesta por 107 alumnos de se-
gundo ciclo de Educacién Infantil cuyas caracteristicas
fueron 3,81+0,87 anos; 19,6424,32 kg, 1,19+0,29 m; IMC
13,6922,21 kg/m? (Tabla 1). Los criterios de inclusién fueron:
ser estudiantes de 2° ciclo de Educacién Infantil y, no tener
ninguna enfermedad que impidiese la prictica de actividad
fisica. Tanto el centro educativo, como los padres, madres
ylo tutores fueron informados de los objetivos del estudio,
presentando un consentimiento informado por escrito para
poder participar en el mismo. Este trabajo fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Jaén.

Procedimiento

Los padres y/o tutores del alumnado fueron citados a una
reunién informativa previa donde se les informé del uso del
acelerémetro, asi como la manera de quitarlo y de ponerlo.
Se dieron instrucciones de que no debia mojarse, con lo cual
se quitarfa para la prictica de la natacién y para la ducha,
as{ como para dormir. El nivel de actividad fisica (NAF) se
determiné por medio del acelerémetro Actigraph GT3X (En-
gineering, 2009). Los alumnos debfan llevar el acelerémetro
durante un total de 5 dfas consecutivos. El acelerémetro se
colocé por medio de una banda eldstica ajustable, en la ca-
dera derecha (Evenson et al., 2008; Sasaki et al., 2011; Trost
et al., 2002). Los datos se almacenaron con un epoch de 1
s, intervalo que se recomienda para la cuantificacién de la
actividad fisica de los escolares (Evenson et al., 2008; Sirard
et al., 2005). El uso de un epoch de mayor duracién puede
subestimar la AF vigorosa, al no registrar los intervalos de
menor duracién de AF vigorosa (Baquet et al., 2007; Nils-
son et al., 2002). Los niveles de actividad fisica se obtuvieron
clasificando los counts registrados segtin los puntos de corte
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de Sirard et al. (2005) siendo el nivel de actividad Sedentaria
0-1592; Ligera 1593-3560; Moderada 3561-5016 y Vigorosa
25017 counts/min. Todos los datos fueron posteriormente
analizados con el Software Actilife 6.0 (Engineering, 2009).

Se calculé la AF en cada uno de los siguientes periodos o
actividades de la semana: de lunes a viernes, horario escolar
(9:00 a 14:00h) y horario extraescolar (desde las 14:01 hasta
las 23:00 horas). Se determinaron en los diferentes periodos
los siguientes intervalos de bout: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10 y 12 min,
entendiendo los mismos como la agrupacién diaria o sema-
nal de los datos en funcién del nimero de veces que la AF se
realiza a partir de intensidad Moderada anteriormente descri-
ta. Se considerd como vilido un tiempo de registro de > 10
horas/diay > 4 dias durante la semana (Troiano et al., 2008),
siendo el tiempo medio de exposicién de 46,348,09% del
total. El bout de 1 minuto se calculé6 mediante la resta del to-
tal de min/dia de bouts de AFMV mina los bouts de AFMV
de 2 min min/dia.

Junto con el dispositivo, a los padres se les facilité un Dia-
rio Semanal de Actividades en el que anotaron la hora a la
que se levantaban y se acostaban cada dfa, para tener contro-
ladas las horas de exposicidn real, asi como las horas actividad
fisica estructurada o no estructurada después de la jornada
escolar (NASPE, 2002).

Anilisis estadistico

Los estadisticos descriptivos del estudio se muestran como
media y desviacién tipica. Los alumnos fueron clasificados
por su IMC en base a valores especificos internacionales para
su edad (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000), distribuyen-
do a los alumnos en dos grupos: normopeso y sobrepeso-obe-
sidad. El Test de Kolmogorov-Smirnov fue empleado para
confirmar una distribucién no paramétrica de las variables.
Las comparaciones entre cada uno de los periodos (de lunes a
viernes, horario escolar y resto del dfa) fueron realizadas me-
diante el test de Kruskal-Wallis (k muestras independientes)
para identificar que periodos mostraban diferencias a nivel
significativo. Posteriomente, se realizé el U de Mann-Whit-
ney para identificar los periodos que mostraban diferencias
entre si. El nivel de significacién se fi1j6 a p<0,05 para las dife-
rentes pruebas. Los andlisis fueron llevados a cabo mediante
el software estadistico SPSS (v. 20.0).

Resultados

En la tabla 1, se muestra las caracteristicas de la muestra asi
como la frecuencia en el cumplimiento de las recomendacio-
nes diarias para la salud de 60 min/dia de AFMV.
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y cumplimiento de las reco-

mendaciones de salud.

Frecuencia Porcentaje

(%)
Chicos 52 48,59
Chicas 55 51,40
Normopeso 101 94,4
Sobrepeso- Obesidad 6 5,6
SI Cum. Recom. WHO (60 min/dia) 93 86,9
NO Cum. Recom. WHO (60 min/dia) 14 13,1
ST Cum. Recom. NASPE (120 min/dfa) 12 11,2
NO Cum. Recom. NASPE (120 min/dia) 95 88,8

Cum: Cumple; Recom.: Recomendaciones

Se observa como el 93% de la muestra si cumple las re-
comendaciones de 60 min/dia de AFMV; no obstante, se
muestra un incumplimiento del 88,8% frente a las reco-
mendaciones de 120 min/dfa indicadas para ninos de entre
3 a 6 afos.

En la tabla 2 se muestran los datos descriptivos respecto al
ntimero de bouts analizados en relacién a la duracién selec-
cionada de los mismos.

Tabla 2. Ntamero de bouts totales de AFMV.

Duracién bouts ~ Media Des,vi.acién Minimo Miximo
tipica
Bouts >1 minuto 125,87 31,19 46,6 220,5
Bouts >2 min 9,97 5,82 0,5 27,3
Bouts >4 min 0,45 0,56 0 2,7
Bouts >5 min 0,17 0,24 0 1
Bouts 26 min 0,06 0,12 0 0,7
Bouts >8 min 0,00 0,02 0 0,2
Bouts 210 min 0,00 0,02 0 0,2
Bouts 212 min 0,00 0,02 0 0,2

AFMV: Actividad fisica moderada y vigorosa

Se observa como el 90% de la AFMV se da en bouts de entre
1 a 2 minutos, quedando un porcentaje pequefio para bouts
de 4, 5, 6 min y siendo pricticamente inexistente en acumu-
laciones de 8, 10 0 m4s de 12 minutos.

En la tabla 3, se muestra el patrén de los bouts a lo largo
de tres periodos evaluados y sus diferencias a nivel estadis-
tico.

Cuadernos de Psicologia del Deporte, vol. 16, n.o 1 (enero)
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Tabla 3. Descripcién del patrén de los bouts de AFMV en los diferentes periodos analizados.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Sig. Sig. Sig. Sig.
Total Horario escolar Horario extraescolar
KW 1vs2 1vs3 2vs3

(Lunes a viernes) (9:00 a 14:00h) (14:01 a 23:00h)
B>Im (bouts/dia) 81,17£19,19 32,91:9,39 41,28+11,47 000 e AAA -
B>2m (bouts/dia) 10,70+6,47 4,08+2,97 5,67+4,19 000 o ARA -
B >4 m (bouts/dia) 0,49+0,65 0,10+0,15 0,28+0,45 000 e AR .
B >5m (bouts/dia) 0,19+0,28 0,02+0,06 0,13+0,23 000 o ARA it
B26m (boutsidia) 0,07+0,17 0,00+0,02 0,05+0,13 000 AN .
B>8m (boutsidia) 0,01+0,04 0,00+0,00 0,00+0,04 * ++
B=10m (bouts/dia) 0,00+0,03 0,00+0,00 0,00+0,03
B212m (bouts/dia) 0,00+0,03 0,00+0,00 0,00+0,03
TB>2m (minldia) 25,72+16,08 9,51%7,00 13,72+10,32 000 AAA it
TB>24m (minldia) 2,30+3,05 0,43+0,66 1,34+2,16 000 AAA it
TB>5m (minldia) 1,10£1,70 0,11£0,33 0,74+1,37 000 AAA it
TB26m (minldia) 0,51+1,20 0,02+0,16 0,34+0,91 000 AAA et
TB>8m (minldia) 0,09+0,45 0,00+0,00 0,08+0,42 * ++
TB>10m (minldia) 0,06+0,40 0,00+0,00 0,06+0,40
TB>12m (minldia) 0,05+0,42 0,00+0,00 0,05+0,42

AFMYV: Actividad fisica moderada y vigorosa; B: Bouts; T: Tiempo, m: min.

Kruskall-Wallis (K-W) para comparar las medias entre los periodos ¢000: p<0,001; Mann-Withney-U test para comparar las medias entre dos periodos diarios: 1 vs 2 Total

(Lunes a viernes) vs Horario escolar, *: p<0,05; ***: p<0,001; 1 vs 3 Total (Lunes a viernes) vs Horario extraescolar: A A: p<0.001; 2 vs 3 Horario escolar vs Horario extraes-

colar: ++: p<0.01; +++: p<0.001.

Como se puede apreciar existen amplias diferencias entre
intervalos de bouts cortos (1, 2, 4 y 5 min) entre los tres pe-
riodos evaluados, Lunes a viernes respecto al Horario escolar
y Horario extraescolar (p<0,001) respectivamente; Horario
escolar respecto al Horario extraescolar (p<0,001). Destaca la
diferencia que existe entre Horario escolar y Horario extraes-
colar en intervalos de bouts de 8 min (p<0,01). No existien
diferencias significativas en ningin periodo para bouts de
mayor duracién (10 — 12 min).

Discusién

El objetivo de esta investigacion fue describir el patrén de
los bouts con diferentes intervalos, durante tres periodos
de la vida diaria en alumnos de educacién infantil. Bajo
nuestro conocimiento, este es el primer estudio que analiza
el patrén del nivel de AFMV mediante bouts en sujetos de
estas edades.

Los resultados muestran que la mayorfa de los sujetos
(86,9% de la muestra, Tabla 1) superan el tiempo estableci-
do como recomendacién de 60 min/dia para jévenes (WHO,
2010).Sin embargo, se observa como las recomendaciones
para nifos de 120 min/dia (NASPE, 2002), no se alcanzan,
solo superdndolo un 11,2% de los sujetos. A pesar de las li-
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mitaciones en cuanto al tamafo de la muestra y la no dife-
renciacién entre AF estructurada y no estructurada, es alar-
mante que a esta edad temprana no estén consiguiéndose los
minimos requeridos. De hecho, la tendencia en los estudios
actuales con jovenes es no alcanzar la recomendacién de 60
min/dfa de AFMYV (Fairclough et al., 2012; Ramirez-Rico et
al., 2013; Calahorro et al., 2015b). A raiz de ello, serfa intere-
sante analizar con una mayor profundidad de dénde procede
el problema, ya que es en estas edades donde se estd adqui-
riendo un estilo de vida saludable. Se ha observado como por
ejemplo en edades entre 6-12 afos y 12-18 afios, aparece un
descenso progresivo en este sentido (Aibar et al., 2013; Aznar
et al.,, 2011; Martinez-Martinez et al., 2012; Calahorro et al.,
2015b). Estas evidencias resaltan la importancia de generar
programas de intervencién concretos que ayuden a mejorar
estos niveles de AFMV.

A pesar de estos valores insuficientes, los nifios son el
segmento mds activo de nuestra sociedad (Cliff et al., 2009),
sin embargo su AF varfa de unos periodos a otros, obser-
véndose la intensidad en funcién de su nivel de cansancio,
lo que puede implicar que raramente se mueven durante un
periodo de tiempo continuado. Se muestra como su patrén
de AF es altamente transitorio en AF en cortos periodos
de AFMV interrumpida por periodos de baja intensidad o
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descanso (Bailey, 1995; Baquet et al., 2007). Estos autores
indican ademds que el mayor volumen de bouts se producen
a intervalos de 1 y 2 min, siendo pricticamente inexisten-
tes intervalos de 10 6 12 min (Tabla 2). En poblaciones de
mayor edad, se ha observado la importancia de acumular
intervalos de AF desde 5 hasta 10 6 15 min, basindose en
el paradigma de AF continua o aerébica (Chinapaw et al.,
2014; Oreskovic et al., 2015). Sin embargo, la aparicién de
intervalos de bout desde 1 a 60 s de duracién, tiene un efec-
to positivo en el acimulo de AF moderada y vigorosa en
nifios de 6 a 11 anos (Schaefer et al., 2014). No obstante, se
pone de manifiesto en este estudio como existen diferencias
significativas en los bouts de 1 s respecto al de 60 s, siendo
menos numerosos los de mayor duracién (Schaefer et al.,
2014) y siendo inferiores a los resultados de nuestro estudio
(Tabla 2). En definitiva, en este estudio se observa que el
90% de los bout diarios son de una longitud de 1 y 2 min,
no existiendo datos en la literatura respecto a estas edades
que puedan orientarnos en este sentido, lo que pone de ma-
nifiesto la importancia de este tipo de andlisis.

A continuacidn, haremos referencia al patrén de los bouts
en relacion al periodo del dfa. La jornada escolar ofrece varias
opciones para acumular niveles de AFMV (Fairclough et al.,
2012), fundamentalmente en las clases de educacidn fisica y
el recreo (Calahorro et al., 2015b). En educacién infantil, no
existe una asignatura especifica de educacién fisica, pero si
estd plasmado en la ley educativa que los nifios deben tener
un minimo a la semana de trabajo de motricidad (LOMCE,
2013). En este sentido, es interesante conocer como es la AF
desarrollada en base al patrén de bouts en el contexto escolar
y el resto de actividad diaria (Tabla 3). En el presente estudio
se muestra como los bouts de 1 y 2 min de AFMV son los que
se realizan con mayor frecuencia en ambos periodos. Sin em-
bargo, llama la atencién, como es en el horario extraescolar
donde existe un mayor volumen de bouts de 1 y 2 min res-
pecto al horario escolar (p<0,001). Una limitacién del estudio
es no haber controlado las posibles actividades extraescolares
por parte de los alumnos, no obstante, se muestra que los ni-
fios en el horario extraescolar acumulan mds AFMV en bouts
de 1,2, 4, 5y 6 min respecto al horario escolar. Son diversos
los estudios que describen el volumen de bouts realizado en
edades de 9 a 14 afios en intervalos de 5, 10, 15 min o mds
en la actividad diaria, sin analizar el periodo concreto (Chi-
napaw et al., 2014; Oreskovic et al., 2015; Altenburg et al.,
2015). Por su parte, Sanders et al (2014) indican que en nifos
de 9 afios, los bouts de 1 hasta 3 min representan mds del
50% de los realizados en actividades escolares y fuera del ho-
rario escolar. Estos resultados son similares a los obtenidos en
este estudio, ratificando que el patrén de la AF es altamente
transitoria, acumulando AF con un cardcter mds intermiten-
te que de forma continuada (Bailey et al., 1995; Baquet et al.,
2007; Sanders et al., 2014).
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Respecto a las diferencias entre AF durante el horario es-
colar y el horario extraescolar, diversos autores marcan dife-
rencias entre ambos. Se han encontrado pocos estudios que
analicen las diferencias de bouts entre diferentes periodos
diarios y menos ain en infantil. Por otro lado, para los niveles
de AF en poblacién primaria y secundaria, se muestra como
el recreo y clases de educacion fisica llegan a contribuir entre
11y 18% de la AFMV total, mientras que durante el horario
extraescolar se acumula entre el 55 y 70% del total (Meyer
et al., 2011; Ridgers et al., 2011; Tudor-Locke et al., 2006).
Teniendo en cuenta el volumen, las actividades extraescolares
parecen ser el periodo en el cual se produce una mayor contri-
bucién de AFMV (Trost et al., 2008). No podemos establecer
si los bouts realizados siguen esta tendencia al no disponer de
estudios en primaria; a pesar de ello, y en base a los niveles
de AF expuestos, esto parece indicar un mayor volumen de
bouts entre horario escolar y extraescolar, aunque en ambos
se confirme esa actividad realizada de manera intermitente
destacada anteriormente.

Conclusiones

Se observa como la AFMV en alumnos de educacién infantil
es transitoria, es realizada de manera intermitente, funda-
mentalmente en intervalos de 1 y 2 min.

Existen diferencias entre el horario escolar y el horario ex-
traescolar para bouts de menor duracién (1, 2, 4, 5 y 6 min).

Ante estos hallazgos y falta de estudios concretos, se re-
salta la necesidad de profundizar en esta temdtica y generar
planes especificos de promocién de la AF desde estas edades
en el contexto escolar.

Aplicaciones Précticas

El conocimiento del patrén de la AF en nifios de educacion
infantil puede contribuir a disefiar estrategias mds eficaces
que permitan mejorar el nivel de AF a estas edades. En los
tltimos afos, la modificacién de los planes de estudio en el
Grado de Educacién Infantil, ha posibilitado que aparezcan
asignaturas que tienen que ver con el desarrollo de la motri-
cidad y aumento de la AF en estas edades. Existe un mayor
bagaje de posibilidades para generar sesiones, actividades o
tareas que contribuyan al desarrollo motor y el incremento
de AF de edades tempranas. Conocer las caracteristicas de
su patrén de AF y saber que fuera del contexto escolar tiene
un mayor volumen de AFMV continua, puede concienciar
en dos sentidos. El primero de ellos, la necesidad de que el
contexto escolar siga siendo un foro de adherencia a un estilo
de vida saludable, donde la AF debe poseer un papel predo-
minante. En segundo lugar, desde el punto de vista did4ctico,
las actividades, tareas y juegos deben estar orientadas al pa-
trén intermitente y de corta duracién (1-2 min) de los nifios,
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sabiendo que realizar actividades de mds larga duracién pue-

de conllevar poca adherencia, cansancio o desinterés. Quizds,

a su vez, es trabajo de todos generar hdbitos de salud relacio-

G. Torres-Luque et al.

nados con la AF que hagan que en el futuro se promueva un
mayor nivel de AFMV y de mayor duracidn.
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