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CONSIDERACIONES PRELIMINARES, SIGLAS Y ACRONIMOS

Nota: avalado por la Real Academia de la Lengua y con el Unico
objetivo de simplificar tanto el lenguaje utilizado como la lectura de este
documento, se hard uso de nombres genéricos en masculino (los
adolescentes, los estudiantes, los informantes, los participantes), sin la
intencion de que esto denote ningun tipo de menoscabo o desconsideracion
ni hacia el género femenino ni hacia cualquier otra identidad de género.

SIGLAS Y ACRONIMOS

AA

AACAP

AAP

AF/PA
AFL/LPA
AFM/MPA
AFMV/MVPA

APPs
ASAQ
BACH
AVENA

CDC
CS
ESO
FAS

Academic Activities

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
American Academy of Pediatrics

Actividad Fisica / Physical Activity

Actividad Fisica Ligera / Low Physical activity
Actividad Fisica Moderada / Moderate Physical Activity

Actividad Fisica Moderada-Vigorosa / Moderate to
Vigorous Physical Activity

Applications (mobile phone)
Adolescent Sedentary Activity Questionnaire
Bachillerato

Alimentacién y Valoracion del Estado Nutricional de los
Adolescentes Espafioles (estudio)

Center for Disease Control and Prevention
Conducta(s) sedentaria(s)
Educacién Secundaria Obligatoria.

Family Affluence Scale.
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HBSC Health Behavior in School-aged Children

IMC/BMI indice de masa corporal / Body Mass Index

MARCA Multimedia Activity Recall for Children and
Adolescents

METs Equivalentes Metabdlicos

MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

NSE/SES Nivel Socioecondémico / Socioeconomic Status

OMS/WHO Organizacién Mundial de la Salud / World Health
Organization

RA/AP Rendimiento academico / Academic Performance

RAE Real Academia Espafiola de la lengua

SA Social-based Activites

SB Sedentary Behavior(s)

SEM Structural Equation Modeling

sIMC /BMI_sds Indice de masa corporal estandarizado / Standardized
Body Mass Index

SMS Short message service

SOM Self-Organized Maps

TA Technological-based Activities
TV Television

UMTP / SMU Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla / Screen Media
Usage

YRBSS Youth Risk Behavior Surveillance System
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sea uno de los muchos que nos quedan por compartir.

También quiero agradecer a Raiil, por haber contribuido a este trabajo
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INTRODUCCION

La presente tesis doctoral supone una continuacion del trabajo
desarrollado en el proyecto de investigacion EDU-2009-13664. El proyecto
se titula “Estilo de vida activo, uso de medios tecnoldgicos y obesidad en
adolescentes”, siendo investigadora principal del mismo la Dra. Carmen
Peird Velert, codirectora de esta tesis doctoral. Una vez finalizado el
proyecto, se considerd oportuno volver a iniciar el trabajo de campo para
recoger una segunda toma de datos de entre los adolescentes que habian
participado previamente. Esta continuacion del trabajo realizado en el
proyecto anterior me permitié acceder a la ayuda del programa VAL.i+d para
personal investigador en formacion de carécter predoctoral de la Generalitat
Valenciana, ayuda de la que disfruto desde el 1 de junio de 2013 y que
finalizara el 31 de mayo de 2016. Este trabajo tutelado por el Dr. José Devis
Devis ha sido la primera incursion del grupo de investigacion en los estudios
longitudinales de disefio prospectivo de cohortes. De ahi que el objetivo
principal de esta investigacion sea conocer las relaciones y la evolucion de
cuatro de las variables que tienen una relevancia notable en el desarrollo
saludable de los adolescentes (la actividad fisica, el uso de medios
tecnoldgicos de pantalla, el rendimiento académico y el estatus de peso), al
mismo tiempo que se exploran distintos aspectos personales y
sociodemograficos que puede condicionar dichas conductas saludables en
esta poblacion.

En concreto, este estudio recoge el trabajo mas reciente de los
desarrollados dentro de la linea de investigacion de “Actividad fisica y
salud” que mantiene el grupo al que pertenezco, la Unidad de Investigacion
de Teoria y Pedagogia de la Actividad Fisica y el Deporte-UV-0657 de la
Universitat de Valencia (http://utpafide.blogspot.com.es/). Se trata de una
linea de investigacion que se inicid en los afios noventa y que sigue vigente
en la actualidad. Del trabajo realizado a lo largo de estos afos, se han
obtenidos varias tesis doctorales asi como diversas publicaciones. De las
tesis defendidas destacan la dirigida por el Dr. José Devis (Cantera, 1997),
que resulto en varias publicaciones (Cantera y Devis, 2000; Cantera y Devis,
2002) y las codirigidas por el Dr. Jose Devis y la Dra. Carmen Peiro (Beltran-
Carrillo, 2009; Valencia-Peris, 2013) de las que también han derivado varias
publicaciones (Beltran-Carrillo, Devis-Devis, Peiro-Velert, 2012; Beltran-
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Carrillo, Devis-Devis, Peir6-Velert y Brown, 2012; Devis-Devis, Beltran-
Carrillo y Peiro-Velert, 2015; Peir6-Velert, Valencia-Peris, Gonzalez,
Garcia-Massé, Serra-Afo y Devis-Devis, 2014; Valencia-Peris y Devis-
Devis, 2014; Valencia-Peris, Devis-Devis, Garcia-Masso0, Lizandra, Pérez-
Gimeno y Peird-Velert, en prensa). Cabe sefialar que los datos de estas tesis
y sus publicaciones correspondientes, asi como los de otros tres articulos
cientificos (Devis-Devis, Peiro-Velert, Beltran-Carrillo y Tomas, 2009;
Devis-Devis, Peiro-Velert, Beltran-Carrillo y Tomas, 2012; Peiro-Velert,
Devis-Devis, Beltran-Carrillo y Fox, 2008) proceden de dos proyectos
financiados sobre niveles de actividad fisica y uso de medios tecnoldgicos
con adolescentes de 12 a 16 afios y de 17 a 18 afios de la Comunidad
Valenciana, asi como del proyecto competitivo mencionado anteriormente
(EDU-2009-13664) con adolescentes de distintas zonas del estado espafiol.

La investigacion de esta tesis se enmarca en el area de epidemiologia
de la actividad fisica. Concretamente pertenece a la linea de estudios que se
encargan de analizar tanto el tiempo de practica de distintos tipos de
actividad fisica como el dedicado al uso de medios tecnoldgico de pantalla,
asi como los efectos que pudieran tener sobre el rendimiento académico o el
estatus de peso de los jovenes. El principal propdsito de esta linea de
investigacion es compendiar una informacion que sirva para guiar, sustentar
y mejorar las estrategias de intervencion de aquellas campafias dirigidas a la
promocién de la actividad fisica y a la reduccion de las conductas sedentarias
a lo largo de esta etapa vital, elementos considerados esenciales para la
adquisicion de conductas saludables que se transfieran a la etapa adulta.

Las principales aportaciones de esta tesis doctoral son dos:

1) En primer lugar, la incorporacion de una segunda medida de estudio
a la informacion de la que ya disponiamos, elemento que nos ha
permitido progresar del enfoque transversal a la realizacion de
diversos estudios de seguimiento ‘follow-up’;

2) En segundo lugar, la utilizacion de diferentes métodos para el
andlisis de los datos. Este aspecto, junto al desarrollo de los estudios
longitudinales, consideramos que dotan de un valor singular a este
trabajo.
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Los lectores pueden hacerse una idea de la estructura y contenido de
esta tesis doctoral con el resumen que se presenta a continuacion, asi como
con el indice que figura al inicio de este documento.
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RESUMEN

Esta tesis doctoral esta compuesta de cuatro estudios, uno transversal y
tres longitudinales. Una muestra representativa de 3.095 adolescentes
espafoles, de 12 a 18 afos, fue encuestada en el estudio transversal. Este
estudio tuvo como objetivo analizar el caracter predictivo de ciertas variables
relacionadas con la salud y otras variables sociodemogréaficas sobre la
actividad fisica moderada-vigorosa y el uso de medios tecnoldgicos de
pantalla en adolescentes. Una muestra de 755 adolescentes (407 chicas y 348
chicos), con edades comprendidas entre 14 y 19 afios, particip0 en tres
estudios prospectivos de cohorte. Estos estudios longitudinales tenian como
objetivo examinar los cambios en el tiempo que los adolescentes dedican a
la actividad fisica, el uso de los medios tecnoldgicos de pantalla y otras
conductas sedentarias, asi como cambios en el rendimiento académico y el
peso. También se analizaron las variaciones en funcion del sexo, el nivel
socioecondémico y los grupos de edad de la adolescencia.

Los resultados de los analisis de regresion del Estudio 1 (el transversal)
mostraron que a mayor edad los adolescentes dedicaban menos tiempo a la
actividad fisica moderada-vigorosa (AFMV), mientras que a mayor nivel
socioeconémico mas tiempo le dedicaban a la AFMV. Ver la tv/video
tambieén predijo la AFMV en los nifios, es decir, cuanto mas tiempo veian la
tv/video menor era el tiempo que dedicaban a la AFMV. También fue
relevante la relacion negativa entre el rendimiento académico (RA) y el uso
de los medios tecnoldgicos de pantalla (UMTP) en toda la muestra y las
relaciones positivas entre el estatus de peso y la AFMV en las nifias.

Los resultados del Estudio 2 mostraron un efecto de prediccion
longitudinal de RA en el tiempo dedicado a las conductas sedentarias (CS)
tres afios mas tarde. En particular, cuanto mayor era el RA mayor era el
tiempo dedicado a actividades académicas (AA) y menor el tiempo dedicado
a las actividades sociales (AS). Ademas, los adolescentes que méas tiempo
dedicaban a las actividades tecnologicas (AT) menor le dedicaban a AA.

Los anélisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales del Estudio 3
revelaron una reduccion del tiempo de participacion en AFMV
(particularmente las nifias) y un aumento del tiempo dedicado a la UMTP
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(particularmente los varones), especialmente en el uso de la telefonia movil,
durante el periodo de tiempo de tres afios. Los hallazgos sugieren una
hipdtesis de desplazamiento diferido entre UMTP y el tiempo dedicado a
AFMV en los nifios, pero no en las nifas.

Los resultados de las migraciones de los participantes en el Clustering
de Mapas Auto-Organizados (SOM) del Estudio 4 mostraron que el 22,66%
de los adolescentes con sobrepeso u obesidad reduce su indice de masa
corporal en comparacion con la medida tomada tres afios antes. Sin embargo,
sus caracteristicas de comportamiento de la actividad fisica y los habitos
sedentarios no proporcionan una clara explicacion de esta reduccién de peso.

Los resultados de esta investigacion han permitido avanzar en la
comprension de las relaciones entre la actividad fisica, las conductas
sedentarias, el rendimiento académico y el peso en la adolescencia. Sin
embargo, los valores de prediccion o causalidad que se encuentran son
moderados. Por lo tanto, parece necesario continuar profundizando en el
estudio de las interrelaciones entre estas variables, en las que seria deseable
desarrollar estudios longitudinales con un mayor numero de registros. De
esta manera, seria posible lograr un mas amplio seguimiento del
comportamiento de los adolescentes espafioles que arroje mas luz sobre
algunos de los resultados obtenidos con esta investigacion.
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ABSTRACT

This PhD dissertation consists of four studies, one cross-sectional and
three longitudinal studies. A nationally representative sample of 3,095
Spanish adolescents, aged 12 to 18, was surveyed in the cross-sectional
study. This study aimed to analyse health-related and sociodemographic
variables as predictors of moderate-to-vigorous physical activity and screen
media usage in adolescents. A sample of 755 adolescents (407 girls and 348
boys), aged between 14 and 19, participated in three prospective cohort
studies. These longitudinal studies aimed to examine changes in time
adolescents engaged in physical activity, screen media usage and other
sedentary behaviors, as well as changes in their academic performance and
weight status. Variations as a function of sex, socioeconomic status and age
groups of adolescence were also analyzed.

The results of regression analyses from Study 1 (the cross-sectional
one) showed that the older the adolescents the less time they devoted to
moderate-to-vigorous physical activity (MVPA), while the higher their
socioeconomic status the longer they engaged in MVVPA. TV/video watching
also predicted MVPA in boys, thus the more time they watched TV/video
the less time they engaged in MVPA. It was also relevant the negative
relationships between academic performance (AP) and screen media usage
(SMU) in the entire sample and the positive relationships between weight
status and MVPA in girls.

The findings from Study 2 showed a longitudinal prediction effect of
AP on time engagement in sedentary behaviours (SB) three years later. In
particular, the higher the AP the higher the time spent on academic activities
(AA) and the lower on social-based activities (SA). Also, the more time
adolescents engaged in technological-based activities (TA) the less time they
devoted to AA.

Analyses of Structural Equation Modeling in Study 3 revealed a
reduction of time engagement in MVPA (particularly girls) and an increase
of time spent on SMU (particularly boys), especially in the use of mobile
phone, in a three-year time period. Findings suggested a deferred
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displacement hypothesis between SMU and time spent on MVPA in boys
but not in girls.

The results from the migrations of participants in a clustering Self-
Organized Maps Analysis in Study 4 showed that 22.66% of adolescents
with overweight or obesity reduced their body mass index compared to the
measurement taken three years earlier. However, their behavioural
characteristics of physical activity and sedentary behaviors do not provide a
clear explanation of this reduction in weight.

The findings of this research have allowed advancing on the
understanding of the relationships among physical activity, sedentary
behaviour, academic performance and weight status in adolescence.
However, prediction or causality values found are moderate. Therefore, it
seems necessary to continue to deepen the study of the interrelationships
between these variables, in which it would be desirable to develop
longitudinal studies with a greater number of records. In this way, it would
be possible to achieve a more comprehensive follow-up of the Spanish
adolescents’ behavior, which sheds light on some of the results obtained with
this research.
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1. MARCO TEORICO

1.1. La salud en la adolescencia

Como ya se ha comentado previamente, esta investigacion se focaliza
en la etapa vital de la adolescencia. Ademas, el caracter longitudinal de la
misma hace que la preocupacién no esté Gnicamente centrada en la etapa en
si, sino en los cambios que pueden ocurrir en relacion con las variables del
presente estudio, dada la implicacidn que estas tienen sobre la salud presente
y futura de los adolescentes.

La adolescencia se define como el periodo de transicion entre la nifiez
y la edad adulta, caracterizado por grandes cambios fisicos, psiquicos y
sociales y comportamentales, que van dando forma a su identidad personal
(Arnold Eysenck, y Meili, 1979; Calvo, 1992; Gervilla y Quero, 1988). La
literatura muestra cierto consenso en diferenciar tres etapas durante la
adolescencia: la adolescencia temprana desde los 10 a los 13 afios, seguida
de una fase intermedia entre los 14 y los 16 afos y finalmente una etapa
tardia de los 17 a los 19 afios (AACAP, 2008). Ademas, desde el punto de
vista conductual, la adolescencia temprana se caracteriza por el
descubrimiento y el conocimiento de nuevas maneras de comportarse
alejadas del seno familiar, mientras que la etapa intermedia es considerada
de alto riesgo debido a la posibilidad de incorporar habitos o conductas que
pudieran ser perjudiciales para su salud. En cambio, la adolescencia tardia
parece caracterizarse por la consolidacién de los habitos de vida, con la
consecuente posibilidad de que éstos se transfieran a la etapa adulta. Asi
pues, los cambios que puedan suceder durante las distintas etapas de la
adolescencia podran tener una repercusion en mayor o menor medida
relevante para su salud. De ahi la conveniencia de definir y conocer de
manera amplia el concepto de la salud y su relacion con la adolescencia.

Cuando se hace referencia al concepto ‘salud’ frecuentemente se
entiende como la ausencia de ‘enfermedad’, que seria el término antagonico.
Paradojicamente, la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) ya desde su
constitucion en 1946 ofrecio una definicion mas amplia postulando que la
salud es “salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1946, p. 1). Por
tanto, esta definicidn vigente en la actualidad aunque menos conocida en el
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ambito cotidiano, incorpora al concepto de salud tres dimensiones
esenciales, la dimension fisica, la mental y la social, dotandolo de un sentido
no sélo amplio sino dindmico, dado el marcado caracter cambiante de estas
dimensiones. No obstante, ambas definiciones tienen en comun la capacidad
de diferenciar entre un aspecto positivo (bienestar) y otro negativo
(enfermedad) de la salud. Esta percepcion permitiria profundizar en la
comprension del fendmeno desde diferentes perspectivas. Por ejemplo, se
podria entender la salud como un continuo que transita entre el aspecto
positivo y el negativo, tal y como se muestra en la Figura 1.

Positivo Gran
bienestar

Gran Megativo
enfermedad

Figura 1. El continuo de la salud. Fuente: Salleras (1985, en Devis, 2001)

Cabe indicar que esta manera de entender el concepto de salud, aunque
contempla la existencia de distintos niveles a lo largo del continuo, presenta
una linea divisoria entre enfermedad y bienestar que de alguna manera resta
complejidad al constructo de la salud. En cambio, la realidad demuestra que
mantener un estado de salud ideal tanto fisico, mental y social, resulta dificil
en determinados momentos de la etapa vital, por lo que parece tener sentido
que una misma persona pueda convivir con distintos grados de bienestar y
enfermedad. Por esta razon resulta conveniente representar la salud con la
suficiente complejidad como para recoger las posibles combinaciones y
grados que puedan darse dentro de los extremos del continuo anterior (Devis,
2001).

En la Figura 2 puede observarse un doble continuo entre bienestar y
enfermedad a partir del que se distinguen cuatro cuadrantes situaciones en
el que tienen cabida tantas situaciones de salud como puntos cabrian en el
plano. En el primer cuadrante se encontrarian aquellas personas que poseen
niveles de alto bienestar y baja enfermedad. Este cuadrante representaria el
estado de salud mas deseable. El segundo cuadrante incluiria a aquellas
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personas con diversos grados de alto bienestar y alta enfermedad. En esa
situacion podria haber personas que aun sintiéndose bien, podrian estar
desarrollando una enfermedad. O también personas conscientes de su
enfermedad que se encuentran en buenas facultades fisicas o emocionales.
El tercer cuadrante seria el que contemplaria las personas que ademas de
estar enfermas, carecen de bienestar o tienen bajo bienestar, siendo éste el
peor estado de salud posible. Finalmente, en el ultimo cuadrante estarian las
personas que, en ausencia de enfermedad, muestran niveles bajos de
bienestar, bien sea por sentirse infelices o poco realizadas en su vida.

BIENESTAR

Alto

Alta Baja

ENFERMEDAD

Bajo

Figura 2. El cuadrante de la salud. Fuente: Downie, et al. (1990, en Devis, 2000)

Por tanto, en esta manera de aproximarse al concepto de salud destaca
el hecho de que las personas pueden presentar niveles distintos de salud a lo
largo de su ciclo vital, en funcién de la combinacién que en cada momento
se tenga de los aspectos positivos y negativos de la salud, sin olvidar que ese
estado de salud precisa a su vez de un equilibrio de las dimensiones fisica,
psiquica y social. Ademas, conviene afiadir que el nivel de salud no va a
depender unicamente de factores personales, mas o menos controlables, sino
que existen otro tipo de condicionantes externos de tipo social y
medioambiental que, directa o indirectamente, influyen sobre la salud de las
personas. Este hecho invita a pensar que el concepto de salud es tan amplio
y complejo que cualquier definicion posible acaba convirtiéndose en una
aproximacion al concepto. Este es el caso de la definicion siguiente que
intenta acercarse a dicha complejidad:
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“La salud es el logro del elevado nivel de bienestar fisico, mental, social y
de capacidad de funcionamiento, asi como del reducido nivel de enfermedad
que permitan los cambiantes y modificables factores politicos, sociales,
econdémicos y medioambientales en los que vive inmersa la persona y la
colectividad” (Devis, 2000, p. 16).

1.2. Actividad fisica y su relacién con la salud

La literatura define habitualmente el término actividad fisica (AF) como
cualquier movimiento corporal realizado mediante los musculos esqueléticos
que lleva asociado un gasto energético superior al metabolismo basal (Blair,
Kohl, Gordon y Paffenbarger, 1992; Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton
y McPherson, 1990; Caspersen, Powell y Christenson, 1985). Sin embargo,
no todo movimiento corporal deberia considerarse AF, al menos no desde
una perspectiva amplia. Como sefiala Newell (1990), el movimiento debe ser
considerado una condicion necesaria pero no suficiente para que se realice
AF porque deberia requerir, al menos, la existencia de cierta intencionalidad
en la accion. Asi, los movimientos no intencionados, tales como los
movimientos reflejos, no se considerarian AF. No obstante, aun
contemplandose el requisito de la intencionalidad, la definicion no iria mas
alla de la dimension bioldgica del concepto cuando la AF, desde el momento
que es realizada por personas, necesariamente atesora una dimension
personal y otra sociocultural. Por tanto, cualquier intento por explicar y
definir la AF deberia integrar las tres dimensiones mencionadas (ver Figura

Experiencia Movimiento
personal corporal
ACTIVIDAD FiSICA
Practica
sociocultural

Figura 3. Elementos que definen a la actividad fisica. Fuente: Devis y Peir6 (2001)
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Asi pues, la AF no sélo es un movimiento corporal intencionado que se
realiza con los musculos esqueléticos y lleva asociado un gasto de energia,
sino que también supone una experiencia personal, dada la capacidad de
movimiento que le proporciona su naturaleza corporal. Esta experiencia le
permite relacionarse con el entorno y adquirir conocimientos tanto del
entorno como de su propio cuerpo. Ademas, la AF cuando se realiza en
interaccion con otras personas adquiere ademas una dimension social,
aspecto que adquiere también cierta relevancia. Por tanto, considerando estos
nuevos aspectos la AF podria definirse como “cualquier movimiento
corporal intencionado que se realiza con los musculos esqueléticos, resulta
en un gasto de energia y en una experiencia personal, y nos permite
interactuar con los seres y el ambiente que nos rodea.” (Devis, 2001. p.299).

Cabe indicar que el concepto amplio de AF resulta muy adecuado para
las estrategias de promocién del ejercicio fisico y el deporte, dos tipos
especiales de AF. El primero de ellos puede entenderse como “la actividad
fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene por objeto la mejora o
el mantenimiento de uno o mas componentes de la condicion fisica”
(Caspersen et al., 1985, p. 128). En cambio, el segundo, es decir el deporte,
en su sentido mas estricto, hace referencia a actividades fisicas competitivas,
reglamentadas e institucionalizadas (Coakley, 1990; Parlebas, 1989). Con el
término generalista de AF podemos hacer referencia a diversos tipos de
practicas. Por ejemplo, podemos referirnos a rutinas cotidianas que
Dumazedier (1964) denominaba ‘semiocios’ como planchar la ropa o
realizar la compra y a otras actividades de ocio y tiempo libre, tales como
pasear, correr o patinar. Ademas el término amplio de AF permite que muy
diversos tipos de personas, con diferentes capacidades motrices, puedan
implicarse en algunos tipos de actividad sin considerarse deportistas que se
implican con un cierto nivel de exigencia.

Por lo que respecta a la relacion entre AF y salud, Devis y Peir6 (2001)
distinguen tres posibles funciones atribuibles a la AF: la AF como un
elemento rehabilitador; como un elemento preventivo; y como elemento de
bienestar (ver Figura 4).

La percepcion de la AF como elemento rehabilitador le atribuye en
cierta medida un papel sanador, como el que pudiera tener un medicamento.
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En este caso la AF serviria como instrumento para recuperar una
determinada funcion corporal consecuencia, por ejemplo, de una lesion.

Respecto a la funcién preventiva, en este caso se utiliza la AF para
minimizar el riesgo de que aparezcan lesiones o enfermedades. Asi pues, el
cuidado de la postura corporal o la seguridad en la realizacion de
determinados ejercicios fisicos, son roles que se le atribuyen a esta funcion.
Ademas, participa en la reduccion de posibilidades de aparicion de
enfermedades asociadas a la inactividad, como las de tipo cardiovascular, la
osteoporosis e incluso la depresion.

Finalmente la funcion de bienestar amplia las relaciones de la AF con
la salud a un plano que se aleja de la enfermedad para centrarse en un rol
orientado al desarrollo personal y social. En este caso la AF se percibe como
un elemento que contribuye a mejorar la percepcién de la calidad de vida de
las personas, pero a diferencia de las funciones anteriores, sin un afan
instrumental sino que es el propio hecho de realizar AF el que genera
satisfaccion.

Funcion de
bienestar

Funcion
rehabilitadora

Funcion
preventiva

Figura 4. La actividad fisica en relacion con la salud. Fuente: Devis y Peir6 (2001)

Cabe indicar que las tres funciones no necesariamente deben
permanecer aisladas, sino que en muchos casos estan relacionadas. Por
ejemplo, cuando una persona recupera la funcionalidad completa de una
extremidad, aumenta su bienestar. Del mismo modo que quien realiza AF
con el Unico fin de disfrutar estd, a su vez, previniendo la posibilidad de sufrir
una enfermedad o compensando algun desequilibrio corporal que pudiera
tener por una lesién anterior. Ademas, aquel que practica AF para reducir su
peso y evitar problemas cardiovasculares futuros, estd ganando capacidad
funcional y siente bienestar personal. Por tanto, puede observarse que la AF
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tiene un efecto tridimensional sobre la persona que la practica, ya que a los
beneficios fisicos atribuibles tanto desde la perspectiva rehabilitadora como
preventiva y de bienestar, hay que afadirle los efectos positivos ya no solo a
nivel interno sino también a nivel relacional con otras personas que
comparten una concepcion de vida similar.

Finalmente, otro elemento que conecta la AF con la salud es la
intensidad con la que se realiza. Dicho de otra manera, no solo es cuestion
de optar por un tipo u otro de AF, sino que es conveniente tener en cuenta la
intensidad con la que se realiza y los efectos que puede tener dicha actividad
sobre la salud de la persona.

Como ya se menciond anteriormente, una determinada AF lleva
asociada un determinado gasto de energia, tradicionalmente medido en
‘Equivalentes Metabdlicos’ (Metabolic Equivalents, METs) (ACSM, 2000).
No obstante, la estimacion del gasto calorico durante el ejercicio resulta un
tema problematico para los profesionales de la AF, entre otros motivos
porque la cantidad de energia consumida con una determinada actividad,
dependera de la intensidad con la que pueda realizarse dicha actividad. Por
tanto, considerando la intensidad de la AF podrian diferenciarse hasta cuatro
tipos de AF: la AF ligera, la AF moderada, la AF vigorosa y la AF muy
vigorosa (Sallis y Patrick, 1994).

La AF ligera (AFL), también conocida como AF residual o testimonial,
aglutina a los movimientos o desplazamientos de baja intensidad. En la
practica, se considera como el movimiento cotidiano que no corresponde a
estar sentado y tampoco a un movimiento moderado. Un ejemplo podria ser
el desplazamiento utilitario que realizamos caminando.

La AF moderada (AFM) se considera aquella actividad que genera un
esfuerzo medio superior a la actividad fisica ligera sin llegar a alcanzar altas
intensidades, como, por ejemplo, caminar a paso rapido (Sallis y Patrick,
1994). Esta actividad ya provoca determinadas adaptaciones fisioldgicas que
hacen qua aumente la frecuencia cardiaca y respiratoria y que incluso
dificulte mantener una conversacién con otra persona. Este tipo de intensidad
ya proporciona beneficios saludables en nifios y adolescentes y es alcanzable
y facil de introducir en la rutina de los adolescentes.
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Como AF vigorosa (AFV) ya se consideraria actividades que requieren
un esfuerzo importante y que tienen una mayor adaptacion fisiologica. Serian
actividades de intensidad mayor que el caminar rapido y que se acercan a la
intensidad de la actividad de correr (Sallis y Patrick, 1994). Existe literatura
que indica que este tipo de intensidades son las que provocan adaptaciones
fisioldgicas significativas tanto fisica (Hopkins et al., 2009; Sardinha,
Baptista y Ekelund, 2008) como psicoldgicas (Parfitt, Pavey y Rowlands.
2009), por lo gque seria conveniente realizarlas siempre que fuera posible.

Finalmente, la AF muy vigorosa es aquella cuya intensidad, percepcion
del esfuerzo y adaptacion fisiologica es similar o superior a la
correspondiente al realizar carrera continua mantenida. Aunque este tipo de
actividades pueden proporcionar iguales o mayores beneficios que la AF
moderada y la vigorosa, conviene controlar la intensidad en etapas de
desarrollo como la adolescencia. De ahi que autores como Janssen y Leblanc
(2010) o Strong et al. (2005), recomienden que la actividad que se realice
vaya de moderada a vigorosa, incorporando siempre que sea posible la
actividad vigorosa. Del mismo modo, la mayoria de la bibliografia hace
referencia al término conocido como actividad fisica moderada-vigorosa
(AFMV).

1.2.1. Beneficios y riesgos de la actividad fisica para la salud

Conocer tanto los beneficios como los riesgos de la AF ayuda
sensiblemente a comprender su relacion con la salud. A pesar de que suele
ser mas habitual enfatizar las bondades de la AF, conviene saber que existen
ciertos riesgos cuyo conocimiento contribuye a poder evitarlos o reducirlos.
Asi pues, la AF realizada sera saludable en la medida en que su préctica
aporte el maximo beneficio y el minimo de riesgo (Devis, 2000). Por tanto,
en este apartado se expondran los principales beneficios y riesgos presentes
en la literatura en relacion con la AF, asi como la relacion entre ambos, con
el fin de ayudar al lector a entender mejor el potencial saludable de la AF.

El andlisis de la literatura especializada en la nifiez y la adolescencia
sobre AF y salud destaca los numerosos beneficios que se le atribuyen a la
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AF (Almond y McGeorge, 1997; Archer, 2014; Biddle, Sallis y Cavill, 1998;
Cale y Harris, 2004; Dishman et al., 2006; Pate y Hohm, 1994).

Cantera y Devis (2002) sefialan una serie de beneficios saludables de la
AF, entre los que a corto plazo estarian desde beneficios fisiolégicos como
el crecimiento 0seo a mejoras psicolégicas como el aumento de autoestima.
Ademas, la AF realizada en la juventud parece ejercer también una influencia
a largo plazo sobre el estilo de vida que facilita que el habito adquirido se
mantenga en la etapa adulta (Malina, 2001; Raitakari, Porkka, Taimela,
Telama, Rasanen y Viikari, 1994).

Janssen y Leblanc (2010) realizaron una revision sistematica desde un
paradigma mas biomedico, en la que hacian referencia a lo que llamaron ‘los
7 indicadores de salud’: sindrome metabolico, colesterol, aumento de la
tension arterial, obesidad, mineralizacion &sea, depresion y lesiones.
Teniendo este dato en consideracion, la literatura muestra numerosos
estudios en los que se muestra la incidencia que tiene la AF sobre estos
indicadores y, por tanto, sobre la salud (Archer, 2014; Boreham y Riddoch,
2001; Delgado y Tercedor, 2002; Janssen y Leblanc, 2010; Melzer, Kayser
y Pichard, 2004; Strong et al., 2005; Varo et al., 2003).

Estos planteamientos, mas vinculados a perspectivas tanto preventivas
0 rehabilitadoras de la enfermedad, pueden ser complementarios a una
orientacion de la AF en la préactica esté mas orientada a la busqueda del
bienestar general. Al mismo tiempo, si la AF no se entiende sin considerar
sus dimension corporal, personal y socioculural (Devis y Peirg, 2001), estos
beneficios y riesgos afectaran tanto a aspectos internos (fisioldgicos y
psicologicos) como externos (sociales).

Dicho esto, la AF aporta una serie de beneficios fisiolégicos como la
reduccion del nivel de colesterol y el control del peso (Sugiyama, Xie,
Graham-Maar, Inoue, Kobayashi y Stettler, 2007), asi como la proteccion
ante posibles problemas cardiovasculares (Mitchell y Byum, 2014). A nivel
osteoarticular contribuye al buen desarrollo del sistema musculo-
esquelético, mejorando el tono muscular y reduciendo con ello lesiones a
corto y medio plazo o enfermedades a largo plazo como la osteoporosis
(Borer, 2005). Respecto a los beneficios psicoldgicos, contribuye al tanto al
bienestar interno, reduciendo el estrés o la ansiedad o mejorando la
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autoestima (Dishman et al., 2006). Al mismo tiempo, la AF puede servir
como elemento preventivo y/o rehabilitador de enfermedades como la
depresion (Archer, 2014). A nivel social, la AF contribuye a la mejora de las
relaciones sociales. Al tratarse de un medio en el que predomina la
interaccion entre personas, facilita tanto la posibilidad de estrechar
relaciones sociales como el propio bienestar de personas que, aun pudiendo
ser mas introvertidas, logran sentirse bien junto a otras personas.

Como la AF también puede representar ciertos riesgos, se exponen los
mas relevantes que recoge la literatura, siguiendo la misma agrupacion del
apartado de beneficios (Adams y Kirkby, 2003; Delgado y Tercedor, 2002;
Melzer et al.,, 2004; Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 2006; Pérez-
Samaniego, 2000; Suay, Ricarte y Salvador, 1998).

Los principales riesgos fisioldgicos vinculados a la AF suelen estar
relacionados con problemas en la ejecucion, ya sea por realizar movimientos
inapropiados o por fallos en el control de la actividad (Honkonen et al.,
2006). En otros casos puede deberse al efecto de realizar AF en condiciones
meteorologicas inadecuadas (temperaturas extremas o alta humedad
relativa). En este tipo de situaciones las lesiones mas comunes suelen ser
lipotimias, mareos o0 golpes de calor, asociados a los efectos de la
deshidratacion o de problemas con la termorregulacion (Martin, 2009). En
cambio los problemas asociados a errores en la ejecucion o en el control de
variables como el volumen, la intensidad o la capacidad fisica de base
pueden ir desde los més leves y fortuitos como las lesiones musculo-
esqueléticas, normalmente producidas por traumatismos, hasta la aparicion
del sindrome de sobreentrenamiento o ‘burn out’ (McCann, 1995). Este
sindrome suele darse por alteraciones de la homeostasis corporal producidas
por el mantenimiento prolongado de altas cargas de entrenamiento junto con
intervalos de descanso insuficientes, que acaban por provocar en la personas
una sensacion continua de cansancio. El riesgo mas grave seria la aparicion
de problemas cardiovasculares como la muerte subita durante la practica de
AF, aungue este tipo de situaciones dramaticas suelen ocurrir normalmente
de manera fortuita, y asociadas normalmente a causas congénitas (Suay,
Ricarte y Salvador, 1998).

En cuanto al riesgo psicoldgico suele darse en situaciones en las que los
practicantes sufren de adiccion o dependencia del ejercicio. En estos casos
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se dedica excesivo tiempo a la AF, que se realiza a menudo en solitario,
anteponiéndose a otros aspectos relevantes de la vida (Adams y Kirkby,
2003). Ademas, la préactica excesiva de AF también puede estar vinculada a
la aparicién de trastornos alimentarios como la anorexia o la bulimia
nerviosa (Blasco, Garcia-Merita y Balaguer, 1993; Toro, 1996).

Finalmente, los riesgos sociales suelen surgir, como en el caso de los
beneficios, por el caracter interactivo de la propia AF. Compartir un espacio
con otras personas tiene como consecuencia implicita y directa estar
expuesto ante los demas y esta exposicion suele llevar casi de forma
irremediable a la comparacion tanto interpersonal como intrapersonal. El
problema radica principalmente cuando en este contexto participan personas
con niveles heterogéneos de habilidad o competencia motriz. En estos casos,
las personas que se perciben menos competentes pueden experimentar
situaciones de vulnerabilidad que podrian por un lado deteriorar su nivel de
auto-concepto (Pastor, Balaguer y Garcia-Merita, 2006) a la vez que podrian
producirse situaciones sociales de discriminacién o marginacion provocadas
por aquellos que se perciben mas competentes (Coleman y Hendry, 1994).
Finalmente, la AF realizada en entornos sociales que pueden ser
individualmente percibidos como hostiles, puede acrecentar el sentimiento
de insatisfaccion con la imagen corporal de aquellas personas que tienen por
ejemplo sobrepeso u obesidad (Martinez y Veiga, 2007).

Una vez descritos los principales beneficios y riesgos de la AF (ver
resumen en Tabla 1), conviene indicar que, como puede verse en la Figura
5, a medida que se aumenta la intensidad de AF, suelen aumentar los
beneficios pero también los potenciales riesgos. De ahi que el conocimiento
de los mismos sea crucial para valorar el fin saludable de la AF, en la que los
beneficios sean muy superiores a los riesgos (Devis, 2000).

En resumen, cuando se entiende la AF como un habito relacionado con
la salud para la busqueda del bienestar, en lugar de para evitar inicamente la
enfermedad, y cuando no so6lo se conocen sus multiples beneficios sino
también sus riesgos, es cuando la AF puede convertirse en un elemento
saludable para todas las personas con independencia de su capacidad fisica
o funcional, forma corporal, nivel de habilidad o estado de salud. Desde este
punto de vista todas las personas pueden realizar algun tipo de préactica con
la que obtener beneficios y experimentar bienestar (Devis, 2000).
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Magnitud de los
beneficios y riesgos

Beneficios

Riesgos

-
>

Aumento de la intensidad de 1a AF

Figura 5. Relacion riesgos-beneficios en funcién de la cantidad de actividad.
Fuente: Powell y Paffenbarger (1985)

Tabla 1. Beneficios y riesgos de la actividad fisica desde una perspectiva integrada
de la salud. (modificado de Devis, 2000)

BENEFICIOS

RIESGOS

FISIOLOGICOS

Reduccidn del nivel de
colesterol y el control del peso
como prevencion de problemas
cardiovasculares

Mejora del tono muscular.
Buen desarrollo y/o
recuperacion del sistema
musculo-esquelético
Prevencion y reduccion de
lesiones y enfermedades como
la osteoporosis

Relacionados con la mala
praxis: Lesiones musculo-
esqueléticas: traumatismos,
esguinces, luxaciones o
fracturas.

Sindrome de
sobreentrenamiento (burn out)
Riesgo de aparicion de
problemas cardiovasculares
fortuitos como la muerte subita
Relacionados con el medio
ambiente: Lesiones asociadas a
problemas de termorregulacion:
lipotimias, mareos o golpes de
calor, deshidratacion

PSICOLOGICOS

Contribucién al bienestar
interno, reduciendo el estrés o la
ansiedad

Efecto preventivo y
rehabilitador de enfermedades
como la depresion

Mejora de la autoestima

Relacionados con el abuso del
ejercicio: Aparicion de
trastornos alimentarios como la
anorexia o la bulimia nerviosa
Relacionados con la
comparacion social:

Sentimiento de insatisfaccion
con la imagen corporal

SOCIALES

Mejora de las relaciones
sociales y de la autoestima
Bienestar por el sentimiento de
pertenencia al grupo
Sentimiento de vitalidad

Relacionados con el abuso del
ejercicio: Descuido familiar y/o
entorno proximo

Relacionados con la
comparacion social: Problemas
de autoestima asociados al nivel
de habilidad o competencia
motriz.

Peligro de darse situaciones de
discriminacién o marginacion
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1.2.2. Recomendaciones de actividad fisica para la salud

Las recomendaciones de AF, tanto para la poblacion en general como
durante la adolescencia, es una cuestion que por su repercusion e importancia
adquiere relevancia internacional (Haskell et al., 2007; OMS, 2010; Pate et
al., 1995; Rowland, 1985. Dichas recomendaciones se vienen proponiendo a
lo largo de los ultimos treinta afios basando su evidencia en estudios
principalmente biomédicos y centrados en las mejoras que se producian en
la condicion fisica de las personas que realizaban programas de
entrenamiento fisico. A pesar de las numerosas investigaciones llevadas a
cabo, tanto en adultos como en nifios y adolescentes, no es hasta hace poco
tiempo que existe un cierto consenso en lo concerniente a las
recomendaciones de AF necesarias para obtener beneficios saludables.

Aungue son varias las instituciones que han propuesto a lo largo de
estos afios recomendaciones de tiempo de AF, el American College of Sports
Medicine (ACSM) ha representado, desde su inicio, la referencia basica para
ofrecer recomendaciones de AF a la poblacion infantil y juvenil (Rowland,
1985). Asi pues, el ACSM publicé en 1978 su primera declaracion de
posicion (position stand), que establecia la frecuencia, la intensidad, la
duracién y el tipo de ejercicio (conocido como principio FITT) necesario
para producir beneficios cardiovasculares en la poblacion adulta. Estas
recomendaciones incluian la realizacion de ejercicio fisico aerébico a una
intensidad de moderada a alta (60% - 90% de la frecuencia cardiaca maxima
-FCM) y una duracion de entre veinte a sesenta minutos, tres 0 mas veces
por semana. Como puede observarse, estas orientaciones iban mas orientadas
a la mejora de la condicion fisica, con ejercicios de corta duracion y alta
intensidad, que a ser unas orientaciones de AF orientada a la salud. No
obstante, suponen el primer precedente en cuanto a recomendaciones de AF
alapoblacion. Yaen 1993 la ACSM junto con el Center for Disease Control
and Prevention (CDC) (Pate et al., 1995) reunieron a un grupo de expertos
con el fin de desarrollar un nuevo mensaje de salud pablica relacionado con
la AF que fuera claro y conciso y que pudiera tener un mayor calado en la
sociedad. El elemento deferencial de este nuevo posicionamiento fue el
reconocimiento de la importancia de incorporar la AF a la vida diaria de las
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personas como un medio para reducir el riesgo de enfermedad sin la
necesidad de centrarse tanto en la mejora de la condicion fisica. La nueva
recomendacion pretendia, por tanto, alejarse del modelo tradicional de
gjercicio y condicion fisica para promover un paradigma mas amplio de AF
y salud. Concretamente se aconsejaba la acumulacion de un minimo de
treinta minutos diarios de AF moderada preferiblemente todos los dias de la
semana (Pate et al., 1995). Esta recomendacién ademas de destacar los
beneficios de la AF de intensidad moderada planteaba la posibilidad de que
esos treinta minutos se lograran por la acumulacion de periodos de AF
intermitente, en periodos relativamente de unos ocho a diez minutos.

Haskell et al. (2007) actualizaron las recomendaciones de AF del
ACSM, con el objetivo de incorporar otros aspectos gue también habian
demostrado ser beneficiosos para la salud. Entre ellos destaca la pauta de
actividad de intensidad vigorosa o el afirmar que realizar AF por encima de
la pauta general del parrafo anterior, en los casos en los que se tolerara,
afadia beneficios para la salud adicionales. Por tanto, las recomendaciones
para los adultos se referian a la realizacion de AF aerdbica (resistencia), ya
fuera mediante actividades de intensidad moderada durante un minimo de
treinta minutos y cinco dias por semana, 0 mediante la realizacion de
actividad vigorosa en periodos mas cortos un minimo de veinte minutos y
tres dias por semana.

También se planteo la posibilidad de cumplir las recomendaciones a
partir de la combinacion de actividades moderadas y vigorosas (por ejemplo,
caminar a ritmo rapido durante treinta minutos dos veces a la semana y salir
a correr veinte minutos otros dos dias). Por otro lado, se mantenia la
posibilidad de alcanzar los treinta minutos minimos recomendados de AF
moderada a partir de la acumulacion de periodos de actividad de un minimo
de diez minutos. Ademas de las actividades de intensidad moderada o
vigorosa se reconocia el papel de las actividades de intensidad ligera de la
vida diaria (limpiar la casa, ir de compras, etc.). No obstante, se puede
observar que estas recomendaciones son para la poblacion en general. Por
tanto, teniendo en cuenta que el trabajo estd enfocado a la etapa de la
adolescencia, es conveniente revisar las recomendaciones destinadas a estas
edades.
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Autores como Corbin, Pangrazi o Sallis han sido referencias en lo que
al establecimiento de recomendaciones sobre el ejercicio fisico para nifios y
adolescentes se refiere. De sus estudios se deduce que la intensidad y la
duracion de las actividades poseen menor relevancia que el gasto global de
energia o el establecimiento de un habito diario de AF dentro del estilo de
vida. En la Tabla 2 puede observarse las diferentes recomendaciones sobre

el ejercicio fisico para nifios y adolescentes (Corbin, Pangrazi y Welk, 1994;
Sallis y Patrick, 1994).

Tabla 2. Diferentes recomendaciones sobre ejercicio fisico en nifios y jovenes (a
partir de Harris y Cale, 1997)

Modelo de actividad fisica infantil
para la vida
(Corbin, Pangrazi y Welk, 1994)

Pautas de actividad fisica
para adolescentes y

jovenes

(Sallis y Patrick, 1994)

Nifios y nifias Jovenes (11-21 afios)
Minimo Optimo Pauta 1 Pauta 2
Frecuencia Diariamente, 3 6 Diariamente, 3 6 Diariamente o 3 6 més sesiones
mas sesiones por mas casi todos los por semana
dia sesiones por dia dias.
Intensidad Moderada (con un De moderada a El gasto de De moderada a
gasto de al menos vigorosa energia es mas vigorosa
3 METs) (con un gasto de al importante que
menos 6-8 METS) la intensidad
Tiempo 30 minutos 0 més 60 minutos 0 més El gasto de 20 minutos o
(alternar periodos (alternando energia es mas mas
de practicay actividades importante que
periodos breves de continuas o el tiempo
descanso y realizadas
recuperacion) intermitentemente y
con
periodos breves de
descanso y
recuperacion)
Tipo de actividad Juegos infantiles y Juegos infantiles, Variedad de Gama de
actividades de un actividades de un actividades actividades que
estilo de vida estilo divertidas que utilicen grandes
activo (por €j. ir de vida activo y utilicen grupos
andando al gran diversos grupos musculares
colegio) variedad de musculares e
actividades incluyan
divertidas que algunas
utilicen actividades de

grandes grupos
musculares e
incluyan
algunas actividades
de
soporte de peso

soporte de peso

Por lo que respecta a las recomendaciones de AF mas actuales, para
nifos y adolescentes, ya en 2008 el Physical Activity Guidelines Advisory
Committee aconsejaba la participacion diaria en AF de moderada a vigorosa
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(AFMV) durante un minimo de sesenta minutos diarios. Estas
recomendaciones han sido refrendadas posteriormente por instituciones
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) o el
posicionamiento de la ACSM (2010). Ademas, estas instituciones realizan
un seguimiento tanto a nivel internacional a través de estudios como la
Health Behavior in School-aged Children (HBSC) en Europay la Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS) patrocinada por el CDC de Estados
Unidos, como a nivel nacional por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad, a través de la Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacionales de Salud (MSSSI, 2015).

Estas son, por tanto, las recomendaciones que se han tenido en
consideracion en este trabajo. El posicionamiento de la ACSM (2010)
reconoce el valor de préacticas que implique veinte minutos de AF que vaya
de ligera a moderada para personas inicialmente sedentarias o incluso la
posibilidad de lograr alcanzar la hora diaria de AF por acumulacion de
periodos de al menos diez minutos.

Esta actualizacion no hace mas que evidenciar la consolidacion de un
modelo de ‘Actividad Fisica para la Vida’ (Lifetime Physical Activity Model,
LPAM) (Blair et al, 1992) méas holistico e integrador de lo que fueron
modelos anteriores. Estas recomendaciones suponen ademas una mejora
desde el punto de vista estratégico, ya que comenzar con intervalos de AF,
que parten de intensidades mas asequibles, proporciona una satisfaccion a
las personas menos activas y/o sedentarias en los momentos iniciales que,
unido a una buena progresion, acabara logrando la adherencia a la AF a
medio o largo plazo.

1.3. Las conductas sedentarias: El uso de medios tecnoldgicos de
pantalla

Al ya mencionado interés por parte de la comunidad cientifica y las
autoridades de salud publica por conocer los hébitos de AF de los
adolescentes, se suma la preocupacion por el tiempo de actividad sedentaria
(AS) que realizan en su tiempo de ocio (Hardy, Denney-Wilson, Thrift,
Okely y Baur, 2010; lannotti, Janssen, Haug, Kololo, Annaheim vy
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Borraccino, 2009; Mitchell y Byum, 2014; Suess, Suoninen, Garitaonandia,
Juaristi, Koikkalainen y Oleaga, 1998; Tremblay et al., 2011).

Antes de profundizar en el apartado y teniendo en cuenta la vinculacion
que tiene el discurso del sedentarismo con el discurso de la actividad fisica,
conviene diferenciar el sedentarismo de la inactividad (fisica). Inactiva seria
aquella persona que realiza poca o ninguna actividad (fisica), siendo ésta una
cuestion que genera preocupacion por si misma en el ambito de la salud
publica, tanto para la poblacién en general como para los adolescentes en
particular (AAP, 2001; OMS, 2010; Rowland, 1985; Sallis y Owen, 1999).
Sin embargo, como ya mencionaba Valencia-Peris (2013), el término
sedentario etimoldgicamente hace referencia a aquellas actividades que se
realizan sentado y que serian por tanto independientes del nivel de AF que
realicen las personas. Por tanto, desde este punto de vista, ser sedentario
tendra que ver con la cantidad de tiempo invertido realizando actividades
sentadas.

Dicho esto, la relacion entre la (in)actividad fisica y el sedentarismo
suscita un interes especial debido en gran medida a que los problemas que
acarrean la falta de AF pueden recrudecerse en adolescentes que ademas de
inactivos son sedentarios (Beltran-Carrillo, Devis-Devis y Peir6-Velert,
2012).

Dentro de las conductas sedentarias (CS) que se realizan durante el
tiempo de ocio existe una gran diversidad de practicas. Esas actividades,
segun Pette, Morrow y Woolsey (2012), pueden clasificarse en no
discrecionales y discrecionales. Las no discrecionales hacen referencia a AS
que se realizan durante el tiempo de trabajo 0 negocio, como estar sentado
en la oficina o en la escuela, mientras que las discrecionales se refieren a AS
llevadas a cabo durante el tiempo de ocio, como ver la TV y utilizar el
ordenador, pero también estudiar o estar sentado con amigos. Ademas,
dentro de las AS, aquellas relacionadas con el uso de medios tecnoldgico de
pantalla (UMTP) como la television, los videojuegos, el ordenador o el
teléfono movil, parecen ser las que mayor presencia tienen en el estilo de
vida de los adolescentes (Granich et al., 2011). Probablemente, uno de los
motivos por los que los adolescentes invierten gran parte de su tiempo de
ocio haciendo un uso sedentario de los medios tecnolégicos sea la mayor
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capacidad de adaptacion que tienen al incesante desarrollo tecnolégico que
esta sucediendo en los Gltimos afios.

1.3.1. El desarrollo tecnologico en los ultimos afios. Consecuencias
sociales y para la salud

El avance de la tecnologia es un fendmeno que se ha desarrollado de
una manera vertiginosa en los ultimos tiempos, sobre todo en el mundo
desarrollado. En la dltima década, estos avances se han multiplicado
exponencialmente generando, como indica Franco-Crespo (2013), que la
tecnologia haya penetrado en todas las actividades humanas, desde el trabajo,
a las comunicaciones, la educacion o el tiempo de ocio. Una de las
consecuencias directas de esta expansion tecnologica es el grado de
comodidad que ha supuesto para la realizacion de numerosas tareas, tanto
profesionales como de la vida cotidiana. La aparicion de los
electrodomésticos, por ejemplo, ha facilitado mucho la vida de las familias,
mientras que la aparicion de la maquinaria agricola o industrial ha supuesto
la reduccion del esfuerzo fisico de un nimero importante de trabajos. Otras
tecnologias mas recientes como la domotica, han permitido construir hogares
mucho mas eficientes a nivel energético, aunque su presencia no esta todavia
excesivamente extendida. En todo caso, se produce un efecto de
retroalimentacion entre el desarrollo de la industria tecnolégica y las
comodidades que ésta ofrece a la sociedad ya que cuanto mayores son los
beneficios percibidos, mas indispensable se hace el vivir con la presencia de
tecnologia (Franco-Crespo, 2013; Koivusilta, Lintonen, y Rimpeld 2005).

Uno de los ambitos tecnolégicos que mayor expansion esta
experimentando en los Gltimos afos es el de las tecnologias de la informacion
y comunicacion. Ejemplo de ello son algunos datos provenientes del informe
de la sociedad de la informacion en Espafia correspondiente al afio 2014
(Telefénica, 2015). La TV, considerada el aparato tradicionalmente mas
utilizado (Pérez, 2005), ha sido renovada por la mayoria de las familias para
obtener mejores prestaciones relativas a la calidad de las imagenes, el sonido
y conexion a nuevas tecnologias. Asi, por ejemplo, en 2014, el 70,2% de las
familias contaba con una TV de alta definicion de las que el 30% disponen
de la tecnologia Smart TV con acceso a Internet. Esto ha contribuido a que
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la conexion fija de banda ancha haya aumentado casi en un 30% en los
ultimos 5 afios, pasando de 7,6 millones de usuarios a 9,8. No obstante, junto
con la TV y la facilidad de acceso a la red, otros elementos han resultado
decisivos en el aumento del UMTP. Por ejemplo la aparicién de ordenadores
de Ultima generacion, la versatilidad de las recientes tabletas electronicas,
pero especialmente relevante ha sido el desarrollo de los dispositivos méviles
inteligentes o Smartphone.

Los principales cambios de la tecnologia movil han sido la
consolidacion del uso de Internet y la consecuente aparicion de las
aplicaciones (APPs), que permiten interactuar con una interfaz mas sencilla
que la que estd presente en los dispositivos fijos. Estas novedades han
contribuido a que a dia de hoy el 81% de los teléfonos moviles en Espafia
sean Smartphone. Esta tecnologia ha triplicado la demanda de acceso a
Internet desde el movil, pasando de 11,5 millones de usuarios en 2010 a 32
millones en 2014 (Telefonica, 2015). Otro elemento que junto con las APPs
ha desencadenado el gran aumento del uso del telefono mévil ha sido la
evolucion de la mensajeria instantanea. Pasar del SMS con su respectivo
coste a poder comunicarse en tiempo real de manera ‘gratuita’ a través de la
conexion a Internet ha resultado ser una de las grandes revoluciones
tecnoldgicas. Tanto es asi que, segun datos del informe de la sociedad de la
informacion (Telefonica, 2015), se ha visto un aumento de uso del 206% del
afio 2012 al 2014, reduciendo con ello el uso de otras redes sociales y casi
igualando con un 78% de usuarios al porcentaje de llamadas telefonicas
(82% de usuarios).

Finalmente, la aparicion de diferentes medios tecnoldgicos conectados
a la red no solo aumenta las posibilidades de UMTP sino que permite que se
utilicen de manera simultanea dando lugar al UMTP multitarea, aspecto que
supone otro gran cambio tecnoldgico. Segun datos del informe de la sociedad
de la informacion (Telefénica, 2015), el 88% de los hogares dispone de al
menos un Smartphone, un 86,3% tienen ademas al menos un ordenador
portatil, mientras que las tabletas electronicas ya estan presentes en un 54%
de los hogares. Esto tiene como consecuencia que dos de cada tres esparioles
utilicen méas de un dispositivo para acceder a Internet.

La introduccion de las nuevas tecnologias a la vida cotidiana de los
adolescentes tambien ha traido consigo un incremento en la adquisicion de
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habitos sedentarios. Ademas del aumento del tiempo de CS, el creciente uso
de medios tecnoldgicos puede estar relegando otras activiades sedentarias
saludables para el buen desarrollo de los adolescentes, como son el tiempo
dedicado al estudio, a la lectura o a realizar otro tipo de tareas escolares,
llevando a una situacion de riesgo academico que puede ser perjudicial para
los adolescentes, sobre todo aquellos que hacen un uso excesivo de medios
tecnoldgicos (Levine et al., 2007). Por tanto, el desarrollo tecnologico
sucedido en los ultimos afios supone un beneficio dificil de refutar, siempre
y cuando se tenga en consideracion los posibles efectos negativos que el
abuso de la tecnologia puede tener en la salud de los adolescentes.

1.3.2. Beneficios y riesgos del uso de medios tecnoldgicos de pantalla

El hecho de considerar el UMTP como una conducta relevante dentro
de las AS que realizan los adolescentes y la connotacion negativa que suele
tener el sedentarismo por entenderse como un antagonista al estilo de vida
saludable, invita a pensar mas en los riesgos que en los beneficios del UMTP.
No obstante, como ya ocurriera con la AF, tener conocimiento tanto de los
riesgos como de los posibles beneficios del UMTP es de gran ayuda para
tener un nivel de comprension amplio del efecto que tienen este tipo de
actividades tiene sobre la salud de los adolescentes.

Asi pues, aunque no se trate del discurso mayoritario, varios estudios
apuntan que el uso moderado de los medios tecnoldgicos, lejos de suponer
un problema para la salud, puede aportar beneficios. Por ejemplo, Dye,
Green y Bravelier (2009) obtuvieron entre los resultados de su estudio que
el uso adecuado de videojuegos mejoraba el tiempo de reaccion y la
concentracion. En esa misma linea, Subrahmanyam et al. (2001) explicaban
que utilizar videojuegos podia contribuir al desarrollo de habilidades
cognitivas tanto en nifios como en adolescentes. Del mismo modo, segun
Jackson et al. (2011), el uso de Internet producia mejoras en las habilidades
lectoras de los jovenes con niveles académicos mas bajos. Ademas, Prot,
Gentile y Anderson (2014) obtuvieron en su estudio que el uso moderado de
los videojuegos podia repercutir positivamente en comportamientos pro-
sociales, como la mejora de la capacidad atencional o el control de la
impulsividad.
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En cambio, los problemas asociados al UMTP parecen estar asociados
al uso excesivo o abuso de los medios tecnoldgicos (Levine et al., 2007),
principalmente porque contribuye significativamente al aumento del tiempo
de AS, con los consecuentes problemas para la salud coligados al estilo de
vida sedentario. Ademas el uso excesivo de medios tecnoldgicos puede
producir otro tipo de problemas vinculados especificamente a dicha
conducta.

Diversos estudios epidemiologicos alertan sobre los problemas
asociados al uso excesivo de medios tecnoldgicos de pantalla y, por
extension, al estilo de vida sedentario. Trabajos como el de Sugiyama et al.
(2007) evidencian que, independientemente del nivel de AF que se realice,
los comportamientos sedentarios estan asociados al aumento del riesgo de
sufrir enfermedades cardiovasculares, metabolicas y psicoldgicas. Ademas,
la revision de Tremblay et al. (2011), afiade a los mencionados problemas
fisicos, que el incumplimiento de las recomendaciones de UMTP se asocia a
cambios en la composicion corporal no deseables como el aumento del
porcentaje de grasa, peor nivel de condicidn fisica, asi como deterioros en el
nivel de autoestima y del comportamiento social. Mitchell y Byum (2014)
afirmaban en su revision que tanto en estudios transversales como
longitudinales se pueden confirmar los factores de riesgo descritos. Ademas,
en algunos casos se observaba una asociacion entre el sedentarismo y la
disminucién de la sensibilidad a la insulina, clave en la aparicion de
enfermedades la diabetes de tipo Il (Goldfield et al., 2013).

Mas alla de problemas relacionados con el comportamiento sedentario,
el abuso de los medios tecnoldgicos de pantalla puede acarrear otro tipo de
peligros especificos para la salud. Como se ha mencionado anteriormente,
los adolescentes son, actualmente, uno de los grupos con mayor presencia en
Internet. Por su condicién de tecno-nativos, se caracterizan por establecer
muchas de sus relaciones sociales en la virtualidad. Este fendmeno tiene
como consecuencia la disminucion de la cantidad y, en algunos casos, la
calidad de las interacciones presenciales. Ademas, segun Swing, Gentile,
Anderson y Walsh. (2010) esta presencia de los adolescentes en la red a
traves del ordenador o el telefono madvil puede interferir en tareas como hacer
los deberes o estudiar, conducta que suele tener una repercusion negativa
sobre el rendimiento académico. Por otro lado, la interaccion en la
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virtualidad tiene como consecuencia directa la existencia de una identidad
digital. Los adolescentes no son conscientes en muchos casos de ello y ain
en el caso de serlo, muchos no estan capacitados para manejarla de manera
responsable. En estos casos son frecuentes los usos ilicitos de la identidad
digital como la falsedad u ocultacion, utilizados en algunos casos para
establecer relaciones de abuso con otros adolescentes conocidos como
ciberbullying. En otros casos, las posibilidad de mantener oculta la identidad,
puede facilitar la difusion de contenidos de tipo sexual incluso aprovechar la
obtencion de imagenes de alto contenido sexual para realizar chantaje a otras
personas, fendmeno conocido como el sexting. Estas situaciones se ven a
menudo agravadas por la dificultad de identificar estos problemas, dado que
durante la adolescencia suele ser habitual mantener una actitud hermética
para con sus padres o madres. Por ultimo, el abuso de los medios
tecnologicos de pantalla se caracteriza también por el potencial adictivo que
posee. La consolidacion de las redes sociales, asi como la posibilidad de
interactividad que ofrecen aparatos como Smartphones o tabletas
electronicas conectadas a Internet, pueden contribuir al uso compulsivo de
medios tecnoldgicos que de manera reiterada e incontrolada pueda
desembocar en una adiccion (Walsh, White y Ross, 2008). Segun Franco-
Crespo (2013) el uso por encima de las tres horas diarias de TV o de las
cuatro horas de ordenador durante el tiempo de ocio podria considerarse un
principio de adiccion. Este tipo de conductas se estan dando en el contexto
espafol y asi lo prueba la existencia de campafias de intervencion como la
Ilamada phombies que trata de atenuar el uso adictivo del teléfono movil
(Telefonica, 2015).

Vistos los efectos que puede producir el UMTP sobre los adolescentes,
y que la cantidad de tiempo parece ser un elemento clave con relacion a que
esos efectos sean positivos 0 negativos, es necesario conocer las
recomendaciones de UMTP.

1.3.3. Recomendaciones de uso de medios tecnoldgicos de pantalla

A diferencia de las recomendaciones de tiempo de AF, que han sido
tenidas en cuentas y discutidas desde hace décadas, las recomendaciones
respecto al tiempo recomendado de AS comenzaron a aparecer en una época
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méas reciente (Straton y Watson, 2009). Ademaés, cuando las
recomendaciones se centran en el tiempo de AS dedicado al uso de medios
tecnoldgicos, las primeras referencias son mas contemporaneas. No obstante,
el tiempo que dedican los adolescentes al UMTP es un tema candente en la
actualidad, tanto internacional como nacionalmente. De hecho, los estudios
HBSC e YRBSS, suelen considerar items relacionados con la AS en sus
macro-estudios y concretamente en el uso de medios tecnoldgicos. Las
razones para que el UMTP durante la adolescencia sea una preocupacion
internacional radican principalmente en dos aspectos fundamentales. Por un
lado, en que el ya mencionado desarrollo tecnolégico sea un fenémeno
bastante reciente y por otro en el arraigo que parece tener esta conducta
dentro del estilo de vida de los adolescentes.

La American Academy of Pediatrics (AAP, 2001) fue una de las
primeras instituciones que establecio recomendaciones de en este caso para
el uso de la TV. En ellas se desaconseja que el tiempo total de visionado no
supere las dos horas diarias. Al parecer, a partir de esta recomendacion,
diferentes organismos fueron incluyendo en sus guias consejos y pautas
animando a reducir tanto el tiempo de AS en general, como el uso de la TV
y otras pantallas en particular, dedicando incluso en algunos casos un
apartado especial al UMTP. Por ejemplo, en Australia se mantiene la
recomendacion de no superar las dos horas de UMTP (Okely et al., 2013),
mientras que en Estados Unidos (US Department of Health & Human
Services, 2008) se establece limitar el tiempo de uso entre una o dos horas,
marcando el énfasis ademas en la calidad de la programacion que consumen
los adolescentes. Yaen 2011 tanto en el Reino Unido (Department of Health,
Physical Activity, Health Improvement and Protection, 2011) como en
Canada (Canadian Society for Exercise Physiology, 2011) no solo se habla
de controlar el tiempo de UMTP, cuya recomendacion se mantiene en no
superar las dos horas diarias, sino que se sugiere la conveniencia de reducir
los periodos de tiempo sentado de larga duracion o de limitar en la medida
de lo posible el transporte activo. Ya en Espafia, el MSSSI, edité
recientemente una guia titulada Actividad fisica para la salud y reduccion
del sedentarismo (MSSSI, 2015). En ella se hace referencia a todos los
aspectos mencionados previamente. A la recomendacion de limitar el UMTP
a un maximo de dos horas diarias se le aflade, no solo la propuesta de
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reduccion de los periodos sedentarios prolongados sino que indica la
conveniencia del fomento del transporte activo y las actividades al aire libre.

1.4. El rendimiento académico en la adolescencia

El rendimiento académico (RA) es un concepto complejo debido a la
cantidad de factores que aglutina y que pueden influir a su vez en el éxito
escolar de los estudiantes (Rasberry et al., 2011). Segun Jiménez (2000), el
RA se define como el nivel de conocimientos demostrado en las areas o
materias que el estudiante cursa de acuerdo a su edad y nivel educativo. En
cambio, conviene tener presente que en los procesos de evaluacién no
solamente se valoran los conocimientos, mas relacionados con la capacidad
cognitiva del estudiante, sino que también pueden ser indicadores de RA las
habilidades préacticas, el comportamiento o las actitudes. Todos estos
aspectos son los que en dltima instancia se explicitan de manera
estandarizada en forma de calificaciones escolares, elemento que parece
estar considerado como un buen predictivo del RA (Cascon, 2000; Edel,
2003).

No obstante, en la literatura aparecen otros elementos tanto internos
como externos que ejercen cierta influencia sobre el RA. Uno de los factores
internos es la motivacion hacia la escuela (Contreras, Espinosa, Esguerra,
Haikal, Polania y Rodriguez, 2005) y otro las habilidades sociales (Garcia,
2005), entre las que, destaca la inteligencia emocional como el factor
psicopedagdgico que mayor peso tiene en la prediccion del RA (Ferragut y
Fiero, 2009). Respecto a factores externos, Benitez, Giménez y Osicka
(2000) hacen referencia a los programas de estudio, las metodologias de
ensefianza o la necesidad de individualizar la ensefianza.

Como puede observarse a lo largo de las diferentes investigaciones
citadas, el andlisis sobre el RA muestra una gran diversidad de factores,
aspecto que indica tanto su complejidad como su relevancia para el
desarrollo saludable de los adolescentes. Por tanto, parece ser que para evitar
el ‘aturdimiento epistemologico’ (Edel, 2003) ante la naturaleza
multifactorial del RA, numerosas investigaciones se han decantado por
utilizar las calificaciones escolares (Altschul, Oyserman y Bybee, 2006;
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Diaz, Prados y Lépez, 2002; Inglés et al., 2009; Kristjansson, Sigfusdattir,
Allegrante y Helgason, 2009). La preferencia por las calificaciones puede
deberse a que se trata de una variable cuya informacion puede obtenerse
periddicamente, aspecto que permite realizar analisis prospectivos que
contribuyan a conocer las implicaciones que el RA puede tener sobre otras
variables del estilo de vida de las adolescentes.

Otro cuestion relevante del RA es la vinculacion que tiene con la salud
de los adolescentes, mostrandose como un buen predictor de diferentes
comportamientos saludables (Lé-Scherban, Diez, Li y Morgenstern, 2014).
Al parecer los estudiantes mas exitosos, entendiendo por éxito el mostrar un
buen RA, disfrutan de mejor salud que los que tienen peores resultados
académicos. Una posible explicacion para este dato seria que gozar de un
buen nivel académico puede repercutir en una mejor capacidad de
comprension y de eleccion de conductas saludables como pudieran ser comer
una dieta equilibrada, hacer AF o no iniciarse en conductas adictivas como
el consumo de alcohol o tabaco. Ademas parece que el RA ademas de
mejorar procesos cognitivos también muestra efectos positivos sobre la
autoestima, el auto-control, el comportamiento pro-social, mayor integracion
social y apoyo social, todos ellos elementos intimamente relacionados con la
salud (Gazquez, Pérez, Ruiz, Miras y Vicente, 2006; Inglés et al., 2009).

Por otro lado, la relacion entre RA y salud parece no ser unidireccional
sino que gozar de una mala salud puede dificultar el progreso academico ya
que un estudiante con problemas de salud dificilmente estara en condiciones
Optimas para integrarse y aprovechar las oportunidades de aprendizaje que
la escuela o el hogar les proporciona (Eide, Showalter y Goldhaber, 2010;
Spernak, Schottenbauer, Ramey y Ramey, 2006). Por tanto, parece que la
escuela puede ser un espacio crucial no solo para la promocion de la salud
sino que, en la medida en la que se conocen las caracteristicas académicas y
de salud general de los estudiantes, también puede ejercer una importante
funcion preventiva.

Una vez explicado el concepto de RA y mostrada tanto la importancia
que puede tener durante el transcurso de la adolescencia como la vinculacion
que tiene con la salud, parece haber suficientes razones para considerar esta
variable como relevante dentro del estilo de vida de los adolescentes.
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1.5. El estatus de peso en la adolescencia

En las Gltimas décadas esta aconteciendo un aumento generalizado del
peso de las personas, dando lugar a situaciones de sobrepeso principalmente
en paises desarrollados, con especial incidencia en Norteamérica, Gran
Bretafia o el sudoeste Europeo (Janssen et al., 2005). El sobrepeso y la
obesidad pueden tener un efecto negativo sobre la salud, ya que se asocia a
problemas cardiovasculares 0 metabolicos, asi como otros mas vinculados a
aspectos psicologicos y sociales como reduccion de la autoestima o
dificultades en las relaciones sociales. No obstante, la realidad de un mundo
globalizado tiene como consecuencia que estos niveles de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se estén extendiendo a lo largo y ancho del globo
terraqueo (Ma, et al., 2014; Ng, et al., 2014; Venn et al., 2007).

Desde la perspectiva de los planes de salud publica este fenédmeno
produce un gran interés, ademas de por su expansion, por el hecho de estar
emergiendo de manera cada vez mas acuciada en nifios y adolescentes.
Segun la Real Academia de la Lengua (RAE), el sobrepeso se define como
el exceso de peso, normalmente debido al acimulo excesivo de grasa en el
cuerpo que en niveles importantes puede ser diagnosticado como obesidad.
Los profesionales del &mbito habitualmente califican el peso de un individuo
como sobrepeso cuando se superan los valores estipulados como ideales para
la estatura y tipo de cuerpo (somatotipo) del individuo (Carrascosa et al.,
2010). Cabe indicar que el exceso de peso no implica necesariamente tener
obesidad. Segun la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
un nifio o nifia no se considera que tiene obesidad hasta que pesa por lo
menos un 10% mas que el peso recomendado (AACAP, 2008).

El fenomeno del sobrepeso y la obesidad no parece tener una
explicacion sencilla ni obvia, dado que entran en juego tanto variables
sociales como fisiologicas. Esta complejidad se intensifica durante la etapa
de la adolescencia dado que, en esta fase caracterizada por la sucesion de
cambios, uno de los mas relevantes en relacion con el peso ocurre a nivel
fisioldgico; es el llamado crecimiento puberal. EI término encuentra su raiz
semantica en la pubertad, periodo en el que tiene inicio la adolescencia,
caracterizado por darse la mayoria de los cambios fisiologicos que acabaran
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convirtiendo al nifio o la nifia en una persona adulta. Durante la pubertad,
tiene comienzo en ambos sexos un periodo de crecimiento mas rapido,
conocido como ‘estiron puberal’, al que le acompafara posteriormente una
etapa de desaceleracion progresiva hasta el final de la etapa de crecimiento.
Esta etapa se inicia alrededor de los 10 afios, dandose generalmente antes en
las chicas que en los chicos y se prolonga alrededor de seis afios (Carrascosa
et al., 2008). No obstante, diversos estudios longitudinales han mostrado una
gran variabilidad tanto en funcion de la edad como del sexo (Albertsson, Luo
y Niklasson, 2002; Ferrandez et al., 2005).

Independientemente de la posible variabilidad en el peso de los
adolescentes, el aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad puede ser
debido a diversas razones. Elementos como desequilibrios en la dieta, el uso
de transporte motorizado, los bajos niveles de AF o el aumento de la AS
parecen ser comportamientos que se han identificado como facilitadores de
este fenomeno (Millward, 2013). En cualquier caso, la constante presencia
de la cuestion en la literatura durante los ultimos afios da informacion acerca
de la preocupacion suscitada por el fenomeno del sobrepeso y la obesidad
infantil (Ahluwalia et al., 2015; Calcaterra et al., 2008; Davison y Birch,
2001). Como se comenta al inicio del apartado, mantener niveles altos de
sobrepeso y obesidad esta relacionado con la posibilidad de sufrir, de manera
prematura, problemas cardiovasculares, hipertension, sindrome metabodlico
o diabetes tipo Il (Daniels et al., 2005; Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson
y Dietz, 2007; Kelly et al., 2013). Estas evidencias, presentes tambien en el
contexto de la sociedad espafiola (Serra-Majem, Ribas-Barba, Aranceta-
Bartrina, Pérez-Rodrigo, Saavedra-Santana y Pefia-Quintana, 2003),
convierten el control del peso durante la infancia y la adolescencia en un
elemento de prevencion de revelada importancia para evitar que la juventud
con sobrepeso de hoy sean las personas adultas obesas de mafiana.
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1.6. Investigaciones en el estudio de la actividad fisica, el uso de medios
tecnoldgicos, el rendimiento académico y la obesidad

En este apartado se presenta la revision de estudios realizada en relacion
con las cuatro variables comentadas a lo largo de este capitulo. Hasta el
momento se ha tratado de hacer explicita la importancia que tiene tanto la
AF como el UTMP, el rendimiento académico Yy el estatus de peso sobre la
salud de los adolescentes. A continuacion se mostrara el potencial impacto
que podria tener este trabajo, a partir de la presencia de estas variables en la
literatura tanto nacional como internacional.

La primera revision incluye la investigacion sobre la actividad fisica
durante el periodo de la adolescencia. La segunda se centra en el uso de
medios tecnologicos de pantalla, como principal conducta sedentaria
realizada por los adolescentes. En la tercera revision se hace una mencién
especial a las interacciones entre la AF y UMTP. Finalmente se incluye una
revision centrada en mostrar la relacion que tienen el rendimiento académico
y el estatus de peso tanto con la AF, como con el UMTP asi como con ambas
al mismo tiempo.

Cabe indicar que las revisiones se han realizado asumiendo los criterios
que se explicaran a continuacion:

1) El estudio debia incluir informacion sobre el tiempo de AF o UMTP
(no se recogen estudios que miden de forma diferente estas
variables).

2) La muestra del estudio debia ser de adolescentes.

3) La informacién debia haberse obtenido al menos mediante
cuestionario de auto-informe (se trata de la metodologia utilizada en
este trabajo).

4) Los trabajos debian estar publicados a partir del afio 2005.

Ademas, los estudios se presentan por orden cronoldgico de publicacion
diferenciandose tres apartados. En primer lugar se muestran resultados de
estudios de revision sobre la variable en cuestion. A continuacién estudios
de corte transversal, y en altimo lugar, se contrastan estos resultados con
estudios prospectivos, ya sean de tendencia o de corte longitudinal. A través
de los estudios de tendencia se estudia de forma periddica el comportamiento
de un determinado grupo fijo de edad, para conocer cambios que sean
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atribuibles al momento. La diferencia con los estudios de caracter
longitudinal es que lo que se mantiene fija es la muestra, a la que se realiza
el seguimiento fija para comprobar si se producen cambios en el
comportamiento de ese determinado grupo a lo largo del tiempo. En estas
revisiones se trata de mostrar por orden estudios internacionales con
muestras de diferentes paises, estudios extranjeros de muestras nacionales de
cada pais y finalmente estudios con muestra espafiola.

1.6.1. La investigacion sobre la actividad fisica en la adolescencia

El tiempo de practica de AF durante la adolescencia es una cuestion
que, por su repercusion e importancia, adquiere relevancia internacional. De
ahi que instituciones como la OMS realicen estudios epidemioldgicos
periodicos en los que los niveles de AF de los adolescentes, asi como su
prevalencia, estan continuamente presentes. Ademas, la OMS es una de las
organizaciones que contribuye al establecimiento de las recomendaciones de
AF, con acciones como haber refrendado en 2010 la propuesta del Physical
Activity Guidelines Advisory Comittee (2008) de realizar un minimo de
sesenta minutos diarios de AFMV (OMS, 2010).

Del mismo modo, otros estudios de ambito internacional, como la
Health Behavior in School-aged Children (HBSC) en Europa o la Youth Risk
Behavior Surveillance System (YRBSS) en Estados Unidos, abordan
aspectos que tienen incidencia sobre la salud de los adolescentes, entre los
que se encuentra la AF.

La HBSC es una alianza internacional de investigadores que en
colaboracion con la OMS realiza una encuesta cuatrienal a adolescentes de
edades comprendidas entre los 11 y 15 afios en la que aborda aspectos
relacionados con la salud y el bienestar de los adolescentes a lo largo del
tiempo. En cuanto al estudio YRBSS realiza también una encuesta dirigida
por el Centre for Disease Control and Prevention (CDC) mediante la que
estudia comportamientos que pueden hacer aumentar el riesgo de pérdida de
salud, discapacidad o muerte prematura en jovenes entre los que contempla
la falta de AF. No obstante, el trabajo de estas organizaciones es solo una
parte de la abundante investigacion existente sobre la AF, ya sea en forma
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de metasintesis o de manera experimental. Dicho esto, a continuacion se
expone el resultado de la revision de estudios de investigacion sobre el
tiempo de AF durante la adolescencia. Ademas en la Tabla 3 puede
observarse de manera resumida los principales resultados de estos trabajos.

1.6.1.1. Estudios de revisiéon o metaanalisis

Son diversos los trabajos de revisidn o metaanalisis presentes en la
literatura encargados de conocer el tiempo de AF de los adolescentes.
Armstrong y Welsman (2006) realizaron un estudio sobre los niveles de AF
de los adolescentes en el que participaron la mayoria de paises de la Union
Europea. Como resultado obtuvieron que los chicos realizan mas tiempo de
AF que las chicas, sobre todo cuando la actividad es vigorosa. Ademas,
concluye que el tiempo de AF para ambos sexos es mayor durante la infancia
y disminuye gradualmente a medida que transitan hacia la edad adulta.
Respecto al porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de AF, se
observa que ademas de ser bajo también disminuye con la edad. Por otro
lado, este trabajo revisa los diferentes métodos de obtencién de datos
relativos a la AF. EI método maés utilizado es el de cuestionario de auto-
informe, a pesar de las limitaciones que supone que los jévenes puedan ser
maés imprecisos que los adultos a la hora de estimar su tiempo de practica.
No obstante, ademas de ser el método maés utilizado, parece ser bastante
fiable cuando se utiliza con muestras amplias.

Dumith, Gigante, Domingues y Kohl (2011) realizaron una revision de
estudios longitudinales para tratar de confirmar si el tiempo de AF disminuia
a lo largo de la adolescencia, tal y como sostiene gran parte de la literatura
relacionada con este ambito. Asi pues, de veintiseis estudios que cumplieron
los criterios de inclusion, la mayoria de ellos con muestras procedentes de
Estados Unidos, encontraron una disminucion progresiva del tiempo
dedicado a la AF durante la adolescencia con una media de siete minutos de
disminucion por afio. Ademas, en la mayoria de estudios existian diferencias
entre chicos y chicas, siendo en algunas investigaciones la disminucién mas
acusada en chicos, sobre todo en edades méas avanzadas de la adolescencia,
mientras que en otros la reduccion fue mas acuciada en chicas y en edades
tempranas.
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Otro estudio de referencia es el de Ekelund, Tomkinson y Armstrong
(2011) en el que realizaron un analisis de los resultados obtenidos en
articulos que utilizan cuestionarios de auto-informe como método de
recogida de datos. En este caso plantearon que, a pesar de ser la manera mas
habitual de obtener informacion del tiempo de AF, presenta una serie de
limitaciones dificiles de evitar como la tendencia a la sobreestimacion del
tiempo dedicado a la AF por parte de los informantes jovenes o la baja
correlacion entre los resultados de distintos estudios que median el tiempo
de AF a partir de cuestionarios. A pesar de las limitaciones, los autores
concluyen que entre el 60 y el 70% de los adolescentes no cumplen las
recomendaciones de AFMV. No obstante, aungue los niveles de practica son
bajos, no se obtienen evidencias claras de que la evolucion de la AF en las
dos dltimas décadas tienda a la disminucion.

Una vez explicados los estudios de revision paso a comentar los
resultados de diferentes estudios descriptivos tanto de disefio transversal
como longitudinal.

1.6.1.2. Estudios de disefo transversal

La literatura especializada en el estudio de la AF durante la
adolescencia contiene un numero importante de investigaciones de tipo
transversal. A continuacién se presentan aquellos mas se ajustan a los
criterios de inclusion inicialmente planteados.

Butcher, Sallis, Mayer y Woodruff (2008), en su estudio con 6125
adolescentes estadounidenses de entre 14 y 17 afios, encontraron que
aproximadamente el 40% de las chicas y el 57% de los chicos cumplian con
las recomendaciones de actividad fisica, habiendo ademas una asociacion
positiva y significativa entre el cumplimiento de las recomendaciones y tener
un nivel socioecondmico alto. Por otro lado, se observo una disminucién
significativa en el cumplimiento de las recomendaciones en las chicas
adolescentes mas mayores, no siendo asi en el caso de los chicos.

En el estudio de Bastos, Aradjo y Hallal (2008), cuya muestra recogia
a 857 participantes brasilefios de entre 10 y 19 afos, se hallaron resultados
similares. En este caso, se obtuvo que la prevalencia de AF insuficiente en
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toda la muestra fue de 69,8%, siendo los chicos mas activos que las chicas.
Dicha prevalencia a la AF insuficiente también aumentaba con la edad en el
caso de las chicas. En cuanto al tiempo de AF y el nivel socioecondémico
(NSE), se obtuvo que los chicos con menor NSE tenian mayor probabilidad
de ser sedentarios.

Borraccino et al. (2009) realizaron un estudio plurinacional a partir de
datos de la HBSS. En este trabajo se recogia informacion de 32 paises
logrando una muestra total de 153 028 adolescentes de 11, 13 y 15 afios.
Entre otras cuestiones, se les preguntaba los dias que creian haber cumplido
las recomendaciones de AF y obtuvieron que en todos los paises las chicas
dedicaban menos tiempo de AFMV que los chicos, con una media de 3,52
horas semanales frente a 4,13 del sexo masculino. Ademas, eran las chicas
las que eran més proclives a no seguir las recomendaciones, encontrandose
una tendencia general a ser menos activo a medida que los adolescentes eran
méas mayores. Respecto a la relacion con el NSE, se obtuvo a través del
cuestionario Family Afluence Scale (FAS), que el tiempo de AFMV
disminuia cuando el NSE era menor. Al estar incluido Espafia entre los
paises participantes en el estudio, se pudo observar que los resultados
seguian la misma linea que los del global de estudio.

Ya en Espafia, Martin-Matilla et al. (2011) obtuvieron a partir del
estudio ‘Alimentacion y Valoracion del Estado Nutricional de los
Adolescentes Esparioles’ (AVENA) orientado a evaluar el nivel de salud y
estado nutricional de los adolescentes espafioles, que los chicos eran
proporcionalmente mas activos (71,3%) que las chicas (47,5%), tendiendo a
la disminucion entre los grupos de edad, tanto en chicos como en chicas.

En otro estudio espafiol, Cano, Pérez, Casado y Alberola (2011)
recopilaron ciento setenta y nueve diarios de adolescentes entre 11 y 14 afios
en los que recogian la AF realizada durante tres dias, obteniendo que la AF
de los chicos era mas alta que la de las chicas viéndose también una
disminucidén entre los diarios de los participantes de once afios y los de
catorce.

Los estudios de tipo transversal expuestos anteriormente coinciden en
que los porcentajes de cumplimiento de las recomendaciones de AF son
menores que los que serian deseables y el tiempo de AF es menor del que
seria apropiado, sobre todo en chicas. Ademas, coinciden en asociar la AF al
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NSE, siendo mayor cuanto mayor es este valor. También vaticinan que a
medida que los adolescentes crezcan, sus niveles de AF se reducirian, sobre
todo en el caso de las chicas. En los casos en los que también se observa una
disminucion del tiempo de AF en chicos, esta se da de manera menos
acuciada que en las chicas.

Estas afirmaciones pueden hacerse en los estudios transversales gracias
a los anélisis de regresion o mediante comparaciones de participantes de
distintas edades agrupados a partir de la muestra del estudio. Aunque este
tipo de aproximaciones son Utiles dado que contribuyen a la descripcion y
comprension del estado de la cuestion, es conveniente decir que presentan
limitaciones. Entre ellas, el hecho de que se esté comparando en un mismo
momento temporal a personas distintas no permite saber si los cambios se
deben a aspectos individuales o al efecto del tiempo. No obstante, alguna de
estas limitaciones puede satisfacerse mediante estudios longitudinales de
tendencia que se replican de manera periddica (Hernandez, Fernandez-
Collado y Baptista, 2000). Estos trabajos, permiten al menos realizar
comparaciones de determinadas variables en momentos temporales distintos
con personas que, aun no siendo las mismas, comparten caracteristicas como
la edad o la etapa vital.

1.6.1.3. Estudios de disefio longitudinal periodico (tendencia)

Dos de los estandartes de este tipo de estudios longitudinales de
tendencia son la encuesta que realiza cada cuatro afios la OMS con el estudio
HBSC en Europa o el llevado a cabo por el YRBSS en América.

En el primer estudio, Samdal, Tynjél&, Roberts, Sallis, Villberg y Wold
(2006) recogen datos desde el afio 1985 hasta el 2002 para siete paises
europeos (Austria, Finlandia, Hungria, Noruega, Escocia, Suecia y Gales).
Durante este periodo, el tiempo dedicado a la AF se ha visto estabilizado en
todos los paises excepto en Finlandia, que aumentd ligeramente. Respecto a
la variable sexo, los chicos son en todos los casos més activos que las chicas.
Este mismo macro-estudio fue aplicado por Inchley, Currie, Todd, Akhtar y
Currie, (2005) en tres escuelas escocesas, considerandose ademas de la AF,
la interaccidn con el NSE. Los principales resultados obtenidos reflejan que
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las chicas realizan menos tiempo de AFMV que los chicos en las cuatro
ediciones del estudio. Ademas, de manera consistente, el tiempo dedicado a
la AF ha sido menor en participantes cuyas familias tienen un NSE bajo. No
obstante, el estudio méas completo que recoge datos del HBSC fue
recientemente publicado por Kalman et al. (2015). En este trabajo se
recogieron datos desde 2002 a 2010 de treinta y dos paises de todo el mundo,
con una muestra que ascendio a los 479 674 adolescentes entre 11 a 15 afios.

Paraddjicamente se encontro un ligero, pero significativo, aumento del
tiempo de AFVM para los chicos en dieciséis de los treinta y dos paises,
mientras que nueve de ellos mostraron un descenso significativo. Respecto
a las chicas, en diez paises hubo un aumento y en ocho el tiempo de AFMV
descendio. No obstante, comparando todos los paises, las chicas mostraron
menor tendencia a aumentar su dedicacion a la AF a lo largo del tiempo.
Respecto a las recomendaciones de AFMV, solo un 23,1% de los chicos y
un 14,0% de las chicas declaraban realizar al menos sesenta minutos de
AFMV diaria. Ademas la tendencia a la disminucién del tiempo de AF se
observa en que los mayores porcentajes de cumplimiento de las
recomendaciones de AFMV se da en los adolescentes de once afos (23,2%)
mientras que los de quince solo cumplian las recomendaciones un 14%.
Finalmente se encontrd que los adolescentes de familias con mayor NSE
seguian mas las recomendaciones que las de NSE bajo (19,8% frente a
16,3%). Dado que Espafia era uno de los paises incluidos en el estudio,
indicar que fue uno de los paises en los que la tendencia de AF de 2002 a
2010 fue al alza.

Por lo que respecta a trabajos derivados del estudio del YRBSS, Adams
(2006) publico un articulo en el que se analizaban las tendencias en AFMV
e inactividad de los adolescentes americanos en el periodo comprendido de
1999 a 2003. El resultado principal era la existencia de evidencias pequefias,
pero estadisticamente significativas, de un descenso en el nivel de AFMV en
adolescentes de 14 y 15 afios. En cambio Li, Treuth y Wang (2010), en un
estudio que abarca mas ediciones de la encuesta del YRBSS (de 1991 a 2007)
obtienen que la prevalencia de realizar suficiente AFMV habia cambiado
poco en ese periodo (de 65,8% a 64,1%).

Finalmente, Guthold, Cowan, Autenrieth, Kann y Riley (2010)
realizaron un estudio con datos de la encuesta global de salud de escolares
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(Global School-based Student Health Survey), realizada por la OMS vy el
Centro Estadounidense de Prevencion y Control de Enfermedades (Centre
for Disease Control and Prevention) en treinta y cuatro paises. Se
recopilaron datos entre los afios 2003 y 2007 logrando informacién de una
muestra cercana a los 73000 escolares. Se concluyé que son pocos los
jévenes que realizan suficiente AF, puesto que del promedio de estos treinta
y cuatro paises se obtuvo que un 23,8% de los chicos y el 15,4% de las chicas
cumplian las recomendaciones de AF. La menor prevalencia se observo en
Filipinas y Zambia (8,8%) y la mas alta en India (37,5%).

Como se comentaba en el apartado anterior, este tipo de trabajos
aportan una vision de la tendencia que asumen las variables con el paso del
tiempo. No obstante, el hecho de que la muestra se conforme en cada caso
por personas distintas, puede ser un elemento tan responsable de los cambios
que puedan darse en los valores de las variables, como lo seria el intervalo
del tiempo. En cambio los estudios longitudinales de cohorte se caracterizan
por hacer un seguimiento de la muestra que permite hacer inferencias con un
nivel de validez externa que tanto los estudios transversales como los de
caracter periodico, por sus caracteristicas de disefio, no pueden llegar a
lograr.

1.6.1.4. Estudios de disefio longitudinal (cohortes)

Los estudios longitudinales de cohorte, permiten hacer un seguimiento
de una o varias cohortes a lo largo del tiempo con el fin de conocer la
evolucion real intra e interpersonal, contribuyendo a una mejor comprension
del comportamiento de los adolescentes en su camino hacia la edad adulta,
asi como de los efectos que puede producir el paso del tiempo.

En ese sentido, el trabajo de Telama Yang, Viikari, Vélimaki, Wanne y
Raitakari (2005) que realizaron un seguimiento de una cohorte durante
veintiun afnos, obtienen que un nivel alto de AF entre los nueve y dieciocho
afios predice de forma moderada niveles altos de AF en la etapa adulta. Esta
afirmacion sobre el grado de transferencia a la edad adulta que tiene un
adolescente activo, sélo puede realizarse cuando se ha hecho un seguimiento
exhaustivo de la muestra.
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El estudio longitudinal (1999 a 2004) de Nelson, Neumark-Stzainer,
Hannan, Sirard y Story (2006) distribuy6 2516 adolescentes estadounidenses
en dos cohortes. La primera era de adolescentes jovenes (11 a 14 afios) y la
segunda de adolescentes medianos (15 a 18 afios). La primera cohorte
transitaba de jovenes a medianos y la segunda de medianos a mayores. El
objetivo del estudio era conocer la evolucion del tiempo que dedicaban a la
AFMV, encontrando cambios significativos en AFMV de las chicas con una
disminucion de 5,9 a 4,9 horas semanales en la primera cohorte y de 5,1 a
3,5 en la segunda. Los chicos presentan una disminucion, pero solamente en
la cohorte que pasa de adolescentes medianos a mayores (de 6,5 a 5,1 horas
semanales).

Otro estudio de similares caracteristicas fue realizado en el Reino Unido
por Brodersen, Steptoe, Boniface y Wardle (2007). Se realizd0 un
seguimiento a 5863 adolescentes de 11 y 12 afios, logrando obtener respuesta
del 84% de la muestra cinco afios después. En este estudio se les preguntaba
por la AFMV que habian realizado la semana anterior. El resultado del
seguimiento fue un descenso en el numero de dias por semana de AFMV
realizada por los adolescentes. Los chicos disminuyeron en 1,06 dias y las
chicas en 1,82, observandose de los chicos eran més activos que las chicas.

Otro estudio europeo de Kjgnniksen, Torsheim y Wold (2008) hizo el
seguimiento a 630 adolescentes noruegos desde los 13 a los 23 afos,
mostrando que la transicion de la adolescencia hacia la edad adulta resulta
en una disminucion generalizada de AF. En este caso se afirma que el
descenso es significativamente mayor en chicos (un 64% respecto a la
primera medida) que en chicas (un 36%).

Dumith, Gigante, Domingues, Hallal, Menezes y Kohl (2012)
realizaron un seguimiento de una cohorte que participé en un estudio previo
realizado en la ciudad de Pelotas (Brasil) en 1993. Se estudié la evolucion
de una cohorte desde los 11 a los 15 afios en la que participaron 4452
adolescentes que cumplimentaron un cuestionario en el que se recogia el tipo
de AF que practicaban en su tiempo de ocio y el tiempo diario realizado cada
dia en los ultimos siete dias. Como principales resultados obtuvieron que los
chicos habian incrementado el tiempo de AFMV, mientras que en el caso de
las chicas habia disminuido. Ademas, se concluyo que las posibilidades de
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ser fisicamente activo aumentaban hasta un 50% si se habia sido activo desde
los once afos.

Una vez realizado un recorrido tanto por estudios de revision, como
transversales y longitudinales, se podria resumir que existe un consenso
bastante amplio en cuanto a la evolucién de la AF en adolescentes, en la que
normalmente los menores datos de practica se suelen dar en las chicas.
Respecto al cumplimiento de las recomendaciones de AF también podria
decirse que los porcentajes de cumplimiento en adolescentes son bajos y que
suelen ser mayores en adolescentes de familias con mayor NSE. Otro dato
significativo es la clara tendencia a la disminucion del tiempo de practica en
ambos sexos a medida que los adolescentes van acercandose a la edad adulta.

No obstante, estos datos no eran unanimes dado que aparecen en algunos
estudios resultados que no siguen esta tendencia dominante. De ahi que sea
conveniente seguir indagando en la cuestion y para ello estudios
longitudinales que muestren y comparen la evolucién de la AF vy el
cumplimiento de las recomendaciones en las distintas etapas de la
adolescencia pueden resultar de interés.
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1.6.2. La investigacidn sobre el sobre uso de medios tecnolégicos de
pantalla en la adolescencia

El tiempo que dedican los adolescentes al UMTP es también un tema
candente que se aborda tanto a nivel nacional como internacional. Muchos
macro-estudios, mencionados en apartados anteriores, incluyen items
relacionados con las CS en general, asi como el UMTP en particular.
Concretamente items vinculados con el uso de medios tecnoldgicos que,
aunque no suponga la totalidad de las CS que puede realizar un adolescente,
si se ha observado que son las que tienen mas arraigo en este grupo de edad.
Tanto es asi que desde la primera recomendacion propuesta por la American
Academy of Pediatrics (AAP, 2001) advirtiendo que no se superaran las dos
horas de uso de la television (TV), han proliferado numerosos estudios, tanto
de revision como descriptivos o de seguimiento, sobre el tiempo de UMTP
en adolescentes.

Estos trabajos permiten tener una concepcion general de cémo han ido
instalandose estos medios tecnoldgicos a lo largo de las Gltimas dos décadas
en la vida cotidiana de los adolescentes. A continuacion se detallaran algunos
de los resultados de estos trabajos, pudiendo encontrar los mismos de manera
resumida en la Tabla 4.

1.6.2.1. Estudios de revision o metaanalisis

Marshall, Gorely y Biddle (2006) realizan una revision sistematica del
tiempo de uso de la TV, el ordenador y los videojuegos desde 1949 hasta
2004. La inclusion en la revision se limitaba a estudios con muestras de
adolescentes, entendiendo como adolescentes aquellas muestras que al
menos mayoritariamente fueran menores de 18 afos. Los principales
resultados del estudio indican que los jévenes menores de 18 afios veian una
media de 1,8 a 2,8 horas diarias de TV. La mayoria de ellos (66%) veian
menos de 2 horas, cumpliendo asi las recomendaciones, pero un 28% de los
adolescentes consumen mas de 4 horas de TV al dia. Respecto a los
videojuegos, los chicos los utilizan mas que las chicas (60 frente a 23
minutos al dia), mientras que no existen diferencias en el uso de ordenador.
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Parece que el uso de la TV decrece a lo largo de la adolescencia, aunque
aquellas personas que hacen un uso muy alto (mas de cuatro horas diarias)
tienden a mantener niveles altos de uso de TV cuando son adultos.

Biddle, Pearson, Ross y Braithwaite (2010) llevaron a cabo una revision
de estudios longitudinales con el fin de conocer el grado de seguimiento
(tracking) que se hacia en estos estudios sobre las conductas sedentarias de
los adolescentes concretamente sobre el UMTP. Para ello se analizaron
catorce estudios, once de ellos utilizando como instrumento el cuestionario
de auto-informe. Como criterios basicos de inclusion se plantearon que
contaran con una muestra de inicio de nifios y/o adolescentes y que hicieran
el seguimiento de al menos un comportamiento sedentario. Se tuvo en
consideracion un valor Ilamado coeficiente de seguimiento (r). Este valor
oscila en el intervalo de 0 a 1, aceptando que el seguimiento era escaso
cuando los valores estaban entre 0,1 y 0,29, moderado entre 0,30 y 0,49 o
grande para valores superiores a 0,5. Para ello se siguieron los puntos de
corte descritos por Cohen (1988). De acuerdo a estos valores de referencia
se obtuvo que el seguimiento para TV fluctuaba entre 0,18 y 0,52; para los
ordenadores y videojuegos entre 0,16 y 0,65 y para el UMTP general entre
0,15y 0,48. Por tanto, concluyeron que el seguimiento del comportamiento
sedentario de los adolescentes va de bajo a moderado, por lo que convendria
hacer un seguimiento mas exhaustivo de la evolucion de este
comportamiento en adolescentes.

Hallal, Andersen, Bull, Guthold, Haskell y Ekelund, (2012) realizaron
una revision de cinco macro-estudios entre los que se encontraba un trabajo
de la HBSC. Se incluydé informacion de cuarenta paises de Europa y
Norteamérica, estimandose que el 66% de los chicos y el 68% de las chicas
de 13 a 15 afios pasaban dos horas o mas viendo TV, superandose en todos
los paises del estudio, excepto en Suiza, el umbral del 50% de las
adolescentes que superan las recomendaciones de UMTP.

Posteriormente, el grupo Active Living Research realiza un estudio de
revision en el que se estudia las tendencias (trends) relacionadas con los
comportamientos sedentarios de los adolescentes, considerando ademas
variables como el sexo, la edad, la raza o el NSE. Finalmente fueron siete los
trabajos que se incluyeron, la mayoria de ellos obteniendo la informacion
mediante cuestionarios de auto-informe. Las principales conclusiones de la
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revision fueron que los adolescentes consumen entre seis y ocho horas
diarias en actividades sedentarias fuera de la escuela. Ademas, tanto el
tiempo dedicado a UMTP como el grado de cumplimiento de las
recomendaciones habian aumentado en los ultimos arfios, siendo los
adolescentes mas mayores mas propensos a superar las recomendaciones de
UMTP que los adolescentes jovenes. Por otro lado, los adolescentes de
menor NSE dedicaban mas tiempo a UMTP que los de familias con ingresos
mas altos (Lou, 2014).

Vistos los resultados de los principales estudios de revision, a
continuacion se expondran los resultados de algunos estudios de disefio
transversal que, teniendo como tema principal el tiempo de UMTP durante
la adolescencia, fueron considerados de interes.

1.6.2.2. Estudios de disefo transversal

Mathers, Canterford, Olds, Hesketh, Ridley y Wake (2009) realizaron
un estudio mediante el que pretendian conocer el tiempo que los adolescentes
australianos invertian en el UMTP (television, ordenador, video juegos y
teléfono movil). Para ello cumplimentaron el cuestionario Multimedia
Activity Recall for Children and Adolescents (MARCA) de Ridley, Olds y
Hill (2006). Como resultados obtuvieron que los adolescentes utilizaban 3
horas y 16 minutos de UMTP, siendo la TV la més utilizada (2 horas y 8
minutos), seguido de los videojuegos (35 minutos) el ordenador (19 minutos)
y el teléfono mévil (13 minutos). Los chicos dedicaban de media mas tiempo
al UMTP en general, viendo mas TV, jugando mas a videojuegos. No
obstante, el uso del ordenador fue similar entre chicos y chicas y el teléfono
es mas utilizado por las chicas.

También en Australia, Hardy, Dobbins, Denney-Wilson, Okely y Booth
(2009) realizaron un trabajo en el que participaron 2750 adolescentes de
entre 11 y 15 afios mediante el que se deseaba conocer el tiempo dedicado a
las CS que llamaron recreacionales de pequefia pantalla (small screen
recreation). Para ello utilizaron el cuestionario Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire (ASAQ) validado por Hardy, Booth y Okely en 2007.
En este estudio, los adolescentes invertian entre 2,5y 3,1 horas de UMTP,
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siendo los chicos mas sedentarios que las chicas en todas las edades.
Ademas, los adolescentes de once afios eran menos sedentarios que los de
trece y practicamente igual que los de quince afios.

Foley, Maddison, Jiang, Oldsb y Ridley (2011) utilizaron los datos del
cuestionario MARCA, anteriormente citado, para publicar un estudio en el
que analizaron el comportamiento sedentario de 1315 adolescentes
neozelandeses de diez a dieciocho afios. Como resultado se obtuvo que los
participantes declararon invertir una media de tres horas y un minuto diarios
en el UMTP, concretamente TV y videojuegos. Considerando el sexo, los
chicos eran mas sedentarios (3 horas y 17 minutos) que las chicas (2 horas y
42 minutos). Ademas, los adolescentes mas jovenes (10 a 14 afios) mostraron
menos tiempo de UMTP (2 horas y 54 minutos) que los adolescentes mas
mayores (15 a 18 afios) (3 horas y 14 minutos).

Ya en Europa, Yang, Helgason, Sigfusdottir y Kristjansson (2012)
realizaron un estudio en el que participaron 10829 adolescentes Islandeses
de 10 a 12 afos (49,5% chicas), mediante el que se queria conocer la
magnitud del tiempo diario dedicado al UMTP. En este trabajo se mostro que
los chicos presentaban una mayor AS, con tiempos muy altos de UMTP (mas
de 4 horas diarias) que sobrepasaban claramente las recomendaciones (mas
de 2 horas y menos de 4 diarias). La diferencia mas importante se encontro
en el uso del ordenador para jugar (5,9% del tiempo total en chicos por 1,4%
de chicas). Destacar que la prevalencia en cada uno de los medios fue mayor
en los chicos que en las chicas, excepto en el uso de internet para
comunicarse, en el que las chicas ocupaban de media el 15,2% de su tiempo
libre de uso de medios tecnologicos frente al 12,1% de los chicos.

En lo referente a estudios en Espafia, Bercedo, Redondo, Pelayo,
Gomez, Hernandez y Cadenas (2005), realizaron un trabajo en el que
describian la utilizacion de distintos medios de tecnologicos en los
adolescentes (television, movil, ordenador, internet y videojuegos). Una
muestra de 884 adolescentes cantabros cumplimentaron una encuesta a tal
efecto y encontraron que los adolescentes veian una media de tres horas al
dia de TV entre semana, aumentando en doce minutos mas durante el fin de
semana. Respecto a los videojuegos, declaraban un uso de cuarenta y un
minutos entre semana que ascendia a sesenta y cinco en el fin de semana,
logrando datos similares para el uso de internet (49 minutos entre semana y
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69 en fin de semana). Las diferencias por sexo se observaron en el uso del
movil, ya que aunque el 87,2 % de los adolescentes declararon tenerlo,
fueron las chicas las que mas aludieron a su uso diario (91,6 % frente al 82,4
% de los chicos). En cambio, en referencia al uso de videojuegos, siendo que
el 71,5% de los adolescentes los tienen en casa, son los chicos los que mas
declaran utilizarlos (87% frente al 57,2 % de las chicas).

Otro estudio espafiol es el de Devis-Devis, Peir6-Velert, Beltran-
Carrillo y Tomas (2009) que evaluaron el UMTP y su relacion con
determinadas variables sociodemograficas para una muestra de 323
adolescentes de la Comunidad Valenciana entre 12 y 16 afios. En este caso
los resultados mostraron una media de dos horas y treinta minutos diarios de
UMTP de los que una hora y cuarenta y tres minutos fueron de TV, dieciseis
minutos de ordenador y videojuegos y treinta y un minutos de teléfono
movil. Ademas se encontro que los adolescentes mas mayores (14-16 afios)
dedicaban méas tiempo que los mas jovenes.

Finalmente, Garcia-Continente, Pérez-Gimenez, Espelt y Nebot (2013)
llevaron a cabo un estudio para determinar el UMTP en estudiantes de
secundaria. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario de auto-
informe y pertenecen al estudio de factores de riesgo en escolares (FRESC)
que realiza periodicamente la agencia de salud publica de Barcelona (ASPB).
Participd una muestra de 2675 adolescentes de entre 13 y 19 afios, que
respondian al tiempo invertido en ver TV, jugar a videojuegos y utilizar el
ordenador. Como resultados se obtuvo que alrededor del 50% de los
estudiantes invertian mas de dos horas al dia viendo TV. Los chicos
utilizaban mas los videojuegos y el ordenador que las chicas (14,7 y 68%
frente al 1,5y el 61,7%) y el UMTP era mayor en los adolescentes con un
bajo NSE.

A la luz de los resultados de los estudios transversales, parece haber
coincidencias en que el cumplimiento de las recomendaciones de UMTP es
menor del que serian deseable, observandose ademas un uso excesivo
generalizado de medios tecnoldgicos. Parece haber también bastante
consenso en que los chicos presentan un mayor comportamiento sedentario
en lo que a UMTP se refiere, destacando sobre todo en el uso del ordenador
y los videojuegos. Por otro lado, las chicas muestran una prevalencia mayor
a la de los chicos en el uso social de los medios tecnolégicos, ya que suelen
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utilizar mas el movil o internet con fines comunicativos. Por ultimo, destacar
que parece compartirse la idea de la tendencia al aumento del tiempo que
dedican al UMTP a medida que van creciendo. No obstante, como ya se dijo
en el apartado anterior, este tipo de afirmaciones tienen mas consistencia
cuando se incluye la variable tiempo o la evoluciéon del comportamiento en
los estudios de investigacidon. De ahi la conveniencia de conocer tambiéen
resultados de estudios con disefios longitudinales.

1.6.2.3. Estudios de disefio longitudinal periodico (tendencia)

Algunos de los macro-estudios prospectivos de tendencia incluyen
items relacionados con el UMTP. Por ejemplo, en el citado trabajo de Samdal
etal. (2006), en el que recogian datos del HBSC, se analiza también el tiempo
de uso que dan los adolescentes de 11 a 15 afios a la TV. En ese sentido no
se observo un patron claro ya que, ademas de darse grandes cambios, en un
periodo de 12 afios (de 1985 a 1997) los resultados en cada pais muestran
tanto incrementos como descensos de una medicién con respecto a la
siguiente. Si se vio, en cambio, que en todos los casos los chicos veian mas
TV que las chicas.

Del mismo modo, en el trabajo de Guthold et al. (2010), en el que
recopilaron datos de treinta y cuatro paises durante el periodo de 2003 a
2007, se analizo informacion relativa al UMTP. En este caso se concluyé
que en la mitad de los paises estudiados existia mas de un 30% de los
adolescentes que mostraban un UMTP diario superior a las tres horas.

En este mismo afio en Norteamérica, Li, Treuth y Wang (2010)
examinaron datos de la encuesta del YRBSS desde el afio 1991 a 2007, con
el fin de conocer las tendencias del consumo de TV entre otras variables, de
los adolescentes entre 15 y 18 afios. Los resultados obtenidos indicaron que,
contrariamente a la tendencia habitual, la prevalencia de uso de TV
disminuy0 significativamente durante este periodo de tiempo (de 42,8% a
35,4%).

Finalmente, Rideout, Foehr y Roberts (2010) publicaron un articulo con
datos provenientes del estudio Media in the Lives of 8- to 18-Year-Olds, un
estudio quinquenal desarrollado por la Kaiser Family Foundation. El trabajo
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contd con una muestra de 2000 nifios y adolescentes de Estados Unidos. Los
resultados del estudio mostraron que los adolescentes americanos habian
aumentado en los ultimos afios el UMTP, pasando de 6 horas 19 minutos de
UMTP en 1999 a 7 horas y 38 minutos en 2009. Este trabajo aporta ademas
un dato no presentado hasta el momento y que hace referencia a la AS
multitarea, es decir el tiempo que los adolescentes utilizan a la vez mas de
un medio tecnoldgico. Asi pues, encontraron que en 1999 dedicaban un 16%
del tiempo a las multitareas mientras que en 2009 este porcentaje
practicamente se duplico hasta llegar al 29% del tiempo de UMTP. También
se obtuvo en este trabajo diferencias por sexos, siendo los chicos los que
dedicaban maés tiempo a UMTP que las chicas. En cuanto a los grupos de
edad se diferencia un grupo de 8 a 10 afios, otro de 11 a 14 y otro de 15 a 18,
siendo el grupo de edad intermedia el de mayor UMTP.

Teniendo en cuenta estos estudios, se podria decir que la tendencia
general durante la adolescencia es a dedicar mucho tiempo al UMTP, aunque
no se puede afirmar que haya un consenso claro que indique un aumento
globalizado en las ultimas dos décadas. Asi parece indicarlo el estudio de Li,
Treuth y Wang (2010) al no encontrar diferencias evidentes y también el
estudio de Rideout, Foehr y Roberts (2010) que incluso declara un descenso
del tiempo de UMTP. Ademas, este ultimo trabajo, aunque afirma que la
tendencia es al alza, encuentra que el grupo de edad mas sedentario seria el
grupo intermedio, lo que podria llevar a cuestionar que los adolescentes sean
mas sedentarios a medida que avanzan hacia la edad adulta.

1.6.2.4. Estudios de disefio longitudinal (cohortes)

Hancox, Milne y Poulton (2005) realizaron un estudio longitudinal en
el que se hizo un seguimiento de 26 afios, desde practicamente el nacimiento,
a una muestra cercana a 1000 ciudadanos de Nueva Zelanda. Se pretendia
conocer si se daban cambios en el tiempo de uso de la television desde la
nifiez hasta la edad adulta. Tras el analisis de los datos, se estableci6 que los
participantes declararon ver TV una media de dos horas y tres minutos
diarias entre los 5 y 11 afios, viéndose incrementado a una media de tres
horas y ocho minutos entre los 13-15 afios. Ademas, se pudo afirmar que los
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chicos de 5-15 afios mantenian una media de visionado de TV ligeramente
mayor que la de las chicas.

Nelson, Neumark-Stzainer, Hannan, Sirard y Story. (2006), en su
estudio longitudinal de 5 afios (1999 a 2004) en el que estudian la evolucion
de los habitos saludables de dos cohortes de adolescentes estadounidenses
(jovenes, 11 a 14 afios y medianos, 15 a 18 afios), encontraron diferencias en
funcion del sexo y del tipo de actividad. En el caso de las chicas se observo
que en la transicién de la adolescencia temprana a la intermedia disminuy6
el tiempo dedicado a ver TV en 2,2 horas semanales. En cambio, en los
chicos se encontrd un aumento del uso del ordenador tanto en el paso de la
adolescencia temprana a la intermedia (de 11,4 a 15,2 horas semanales)
como de la intermedia a la adolescencia tardia (de 10,4 a 14,2 horas
semanales).

En Australia, Hardy, Bass y Booth (2007) realizaron un estudio similar
con un seguimiento de tres afos a 200 chicas adolescentes de entre 12 y 15
afios. El objetivo era describir los cambios en la AS de las chicas en su paso
de la adolescencia temprana a la mediana. Asi pues, se pudo saber que las
chicas pasaron de ocupar en el afio 2000 el 45% de su tiempo libre en
actividades sedentarias al 63% en 2002. Del total de CS, el UMTP (ver TV,
videos y jugar videojuegos) fueron las actividades mas populares copando el
33% del tiempo. Ademas, se obtuvo un incremento de la AS diaria de 1,4 a
3,3 horas. Por todo ello, se confirma en este caso la existencia de un aumento
considerable del UMTP en la transicion de la adolescencia temprana a la
intermedia en las chicas adolescentes de esta muestra australiana.

Dumith, Totaro Garcia, da Silva, Baptista y Hallal (2012), partiendo de
datos del estudio Pelotas (1993) en Brasil, realizaron un seguimiento de
cuatro afos sobre la cohorte de adolescentes de once afios, con el fin de
conocer los cambios en el UMTP en las primeras etapas de la adolescencia.
4218 adolescentes completaron el estudio obteniéndose un incremento en el
UMTP (TV, video, videojuegos y ordenador) desde la adolescencia
temprana a la intermedia de una hora al dia, siendo los chicos los que méas
aumentaron su AS.

Trang, Hong, van der Ploeg, Hardy, Kelly y Dibley (2013), en cambio,
estaban interesados en aportar datos sobre la evolucion de los habitos
sedentarios en paises en desarrollo. Por ello, realizaron un seguimiento desde
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el afio 2004 a 2009, sobre 759 adolescentes vietnamitas (364 chicos) de doce
afios que cumplimentaron el cuestionario de auto-informe ASAQ. Como
resultado principal encontraron que el tiempo total de AS fuera de la escuela
habia aumentado de 8 horas y 18 minutos hasta superar las 10 horas diarias,
de las que el 34% se dedico al UMTP. Ademas, en el ultimo afio del estudio
se observo que el UMTP se habia visto incrementado en un 28%, mientras
que el porcentaje de adolescentes que ocupan mas de dos horas diarias de
UMTP también aumenté del 81,5% en 2004 al 86,4% cinco afios después.

Ya en Europa, Brodersen, Steptoe, Boniface y Wardle (2007) llevaron
a cabo un estudio similar en el Reino Unido entre 1999 y 2004. Se pretendia
estimar el tiempo total de UMTP, preguntando a los adolescentes el nimero
de horas que veian la TV, jugaban a videojuegos o utilizaban el ordenador.
Entre los resultados destacan que el tiempo dedicado al UMTP aument6 una
media de 2 horas 31 minutos por semana en chicos y 2 horas y 48 minutos
en chicas, siendo los chicos los que declaran un mayor UMTP con una
diferencia de 38 minutos por semana. Ademas se encontré que el UMTP era
mayor en familias con menor NSE.

Por ultimo, Gebremariam et al. (2012), realizaron un estudio
longitudinal de tres medidas con 885 adolescentes noruegos de 11 a 13 afios.
Con este trabajo se pretendia evaluar la evolucion de los patrones de UMTP
(TVIDVD, ordenador y videojuegos) en el momento de transicién de la nifiez
a la adolescencia. Para ello respondieron un cuestionario a través de internet
encontrando que el UMTP habia aumentado en ambos sexos a lo largo del
tiempo, habiendo diferencias significativas entre las tres medidas. Ademas
hubo un aumento también en el porcentaje de adolescentes que no cumplian
recomendaciones, pasando de un 58,7% en 2007 a un 73,1% en 2009.

Tras haber expuesto las principales ideas que se conocen hasta el
momento en relacion con el UMTP a partir, tanto de los estudios de revision
como de los estudios transversales y longitudinales, podemos concluir que
el tiempo de uso de medios tecnoldgicos es superior a las recomendaciones
en practicamente todos los contextos y culturas con mayor o menor grado de
occidentalizacion. Ademas, el UMTP es mayor en contextos en los que el
NSE es menor. Respecto a las diferencias por sexo, parece que generalmente
se da un mayor UMTP en los chicos que en las chicas. No obstante, las chicas
destacan en el UMTP con fines sociales o comunicativos (mayor uso del
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teléfono madvil o internet), mientras que el los chicos estaran mas interesados
en fines ladicos y competitivos (videojuegos o el uso del ordenador para
jugar). Del mismo modo, parece que la tendencia que se confirma con los
estudios longitudinales es al aumento del UMTP. En ello probablemente
tenga mucho que ver el incesante desarrollo tecnologico comentado en
apartados anteriores, donde la facilidad del acceso a la red, la aparicion de
ordenadores de Ultima generacion, las tabletas electrénicas, junto con los
teléfonos inteligentes, proporcionan numerosas posibilidades de uso, no solo
exclusivo sino simultdneo, como puede observarse con el incremento UMTP
multitarea. Resulta cuanto menos curioso que la inclusion del teléfono mévil
sea tan poco habitual en los estudios recientes, por lo que, conociendo la
omnipresencia que tiene en la actualidad, sobre todo desde la aparicion de la
tecnologia Smartphone, parece coherente considerar su uso en Sucesivos
estudios. Por otro lado, la reducida presencia de estudios longitudinales en
el ambito espafiol que aborden la cuestion del UMTP en adolescentes, hace
del todo pertinente plantear estudios futuros que analicen la evolucion del
UMTP y el cumplimiento de las recomendaciones a lo largo de la
adolescencia a nivel estatal.
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1.6.3. Las relaciones entre la actividad fisica y el uso de medios
tecnoldgicos: la hipotesis de sustitucion

A pesar de que el estudio de la AF y el UMTP se ha dado de manera
mas frecuente por separado, en los ultimos afios han aparecido diversos
estudios que abordan la relacion entre ambas variables. Esto, en parte, es
debido a que el estudio del UMTP es mas reciente que el estudio de la AF,
con una trayectoria investigadora mucho méas amplia dentro del ambito de
las ciencias sociales. De ahi que tanto los estudios de revision como los
experimentales de este apartado sean bastante actuales.

Al parecer, tres podrian ser las razones por las que se tiende a relacionar
la AF y el UMTP. La primera de ellas es que ambas actividades ocupan parte
del tiempo de ocio de los adolescentes. La segunda iria asociada a las
tendencias que parecen mostrar ambas variables a lo largo del periodo de la
adolescencia. En apartados anteriores de este capitulo se ha mostrado que
mientras que la AF generalmente disminuye a medida que los adolescentes
se aproximan a la edad adulta, el UMTP suele experimentar por el contrario
un aumento, al menos es esta poblacion. Finalmente, si ademas de estas dos
razones se tiene en cuenta que la AF y las CS, como el UMTP, suelen
mostrarse en numerosos estudios como actividades antagénicas, es 16gico
suponer que ambos comportamientos puedan estar relacionados.

Dicho esto, diversos estudios publicados en la ultima década sostienen
la existencia de un fendmeno de competicién por el tiempo de ocio entre el
tiempo dedicado a realizar AF y el invertido en el UMTP. Ademas, parece
que la asuncion mas aceptada en relacion con esta posible competicion, es
que el tiempo dedicado al UMTP estaria sustituyendo o desplazando el
tiempo de préactica de AF. Este fendmeno es el que se conoce en la literatura
como hipaotesis de sustitucion.

En este apartado se expone una relacion de estudios que de alguna
manera abordan la relacion entre estas dos variables, con el fin de aportar
conocimiento sobre el estado actual de esta cuestion. Ademas, en la Tabla 5
se incluye una sintesis de estos estudios.
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1.6.3.1. Estudios de revision o metaanalisis

Prueba de ello serian los dos estudios de revision coetaneos que
obtienen resultados dispares. En el estudio de Pearson, Braithwaite, Biddle,
van Sluijs y Atkin (2014), se encontrd una pequefia asociacion negativa entre
AF y AS en nifos y adolescentes. Esto significa que los adolescentes
realizarian menos AF en la medida en la que aumentara el tiempo dedicado
a AS, como el UMTP. En este caso, esta afirmacion cumpliria los preceptos
de la hipdtesis de sustitucion, en la que la adherencia a conductas sedentarias
desplazaria el tiempo de AF en adolescentes. En cambio, en la revision
llevada a cabo por Leech, McNaughton y Timperio (2014) en la que se
estudiaban los patrones de agrupacion de nifios y adolescentes en relacion
con variables como la dieta, la AF y las AS, se encontré que las relaciones
entre AF y AS pueden establecerse de maneras diversas. Este hecho hace que
sea complicado asumir que el tiempo de AF afecte directamente al de AS y
viceversa. Aun asi, de la revision de estudios se extrae que los adolescentes
méas mayores, en especial las chicas, suelen pertenecer a perfiles de poco
tiempo de AF, mientras que el tiempo de SA, tienden a aumentar durante la
adolescencia.

Asi pues, los estudios de revision parecen corroborar una tendencia a la
baja en el tiempo dedicado a la AF y al alta en el tiempo dedicado a las SA.
No obstante, la aparicion de trabajos que muestran diferentes tipos de
asociacion entre los tiempos de ambos comportamientos, hace arriesgado
afirmar que ambas variables estén inversamente relacionadas.

1.6.3.2. Estudios de disefio transversal

Por otro lado, estudios transversales como el de Koezuka et al. (2006)
sostienen que el 58,9% de los adolescentes canadienses no realizan suficiente
AF a la vez que més del 50% ven la TV por encima de las dos horas diarias.
En este trabajo se concluye que existe una asociacion negativa entre el
tiempo de uso de la TV y el dedicado a la AF en ambos sexos. Resultados
similares se obtuvieron en el trabajo de Biddle, Gorely, Marshall y Cameron
(2009), con una muestra de 991 adolescentes del Reino Unido. En este caso
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los adolescentes dedicaban gran parte de su tiempo de ocio a ver la TV (una
hora y cincuenta minutos diarios entre semana y dos horas y cuarenta
minutos en fin de semana), mientras que el tiempo destinado a realizar AF
apenas supera los treinta minutos diarios entre semanay los cincuenta en fin
de semana.

Vistos estos datos, es ldgico suponer, como indica Borraccino et al.
(2009: 755), que “los estilos de vida activos o sedentarios se consideren caras
opuestas de la misma moneda”, lo que a priori apoyaria la hipétesis de
sustitucion. No obstante, en el estudio que realizaron con datos de treinta y
dos paises participantes en la encuesta del HBSC de 2001-2002, encontraron
que el riesgo de no cumplir las recomendaciones de AF no aumentaba en la
medida que incrementaba el tiempo dedicado a AS. En ese caso se concluia
que la AF y el UMTP podian considerarse comportamientos independientes.
En cambio, Melkevik, Torsheim, lannotti y Wold (2010), en otro estudio de
la HBSC posterior (2005-2006) con datos de treinta y nueve paises de Europa
y Norte Ameérica, afirmaban que superar las recomendaciones de UMTP
estaba negativamente asociado con el tiempo de AFMV, sobre todo en paises
en los que se realizaba méas AF. No obstante, este ‘desplazamiento’ no se
apreciaba en todos los paises, dado que los resultados mostraban una
variabilidad considerable en funcién tanto del pais, como de la edad vy el
sexo.

Ya en Europa, Ottevaere et al. (2011) publicaron un articulo con datos
del estudio Healthy Lifestyle in Europeby Nutrition in Adolescence
(HELENA), en el que participaron diez ciudades europeas con una muestra
superior a los 2000 adolescentes (45,6% chicos). En este trabajo se realizaron
5 agrupaciones (clusters) de los participantes en funcion de las asociaciones
entre la dieta, la AF y las AS. En los resultados de este analisis se obtuvo que
el grupo més sedentario, era también el que mostraba menor tiempo de AF.
En linea con estos resultados se encuentra el estudio de Sandercock,
Ogunleye y Voss (2012), en el que se examinaba la relacion entre el UMTP
y la AF en adolescentes britanicos. En este caso se encontrd una asociacion
negativa entre el tiempo de UMTP y el de AF, dado que los adolescentes que
declaraban mas de cuatro horas diarias de UMTP eran los menos activos,
mientras que los que decian tener un uso menor de dos horas de UMTP eran
los més activos. Por tanto, estos ultimos trabajos si apoyaban la hipotesis de
sustitucion. No obstante, un estudio desarrollado en Espafia por Serrano-
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Sanchez, Marti-Trujillo, Lera-Navarro, Dorado-Garcia, Gonzalez-
Henriquez y Sanchis-Moysi (2011), con objetivos similares al de
Sandercock, Ogunleye y Voss (2012), obtuvo que sélo los chicos que
declaraban un UMTP mayor de cuatro horas al dia, aumentaban la
probabilidad de no ser suficientemente activos. Dado que esta asociacion no
se dio en las chicas, dicha hipotesis solo se cumplio parcialmente. Otro
ejemplo de cumplimiento parcial de la hipotesis de sustitucion se dio en el
trabajo de Devis-Devis, Peiro-Velert, Beltran-Carrillo y Tomas (2012) en el
que se realizd un estudio para conocer las relaciones entre el UMTP vy la
AFMV en funcién de variables sociodemogréaficas, obteniendo que esta
sustitucion no se daba de manera generalizada sino que dependia del sexo y
el tipo de medio tecnologico.

Los resultados de los estudios transversales revisados indican que los
adolescentes dedican mas tiempo de UMTP que de AF. Algunos resultados
apuntan incluso a que podria darse el mencionado efecto de sustitucion. No
obstante, también existen estudios en que ambos comportamientos se
muestran independientes o que dicha sustitucion se puede dar pero
parcialmente o dependiendo del contexto y el sexo.

1.6.3.3. Estudios de disefio longitudinal (cohortes)

Motl, McAuley, Birnbaum y Lytle (2006) obtuvieron en un estudio en
Minnesota, realizado durante los afios 1998 y 1999, una disminucion en el
tiempo de uso de la TV. Esa disminucion se asocio a una mayor dedicacion
de la AF en el tiempo de ocio durante ese periodo. Ademas, Taveras et al.
(2007), en un estudio similar, obtuvieron como resultado del seguimiento
una disminucion tanto del tiempo dedicado a la AFMV (ocho minutos de
media por afio) como del uso de la TV (una hora por afio).

En cambio, el estudio realizado en el Reino Unido por Brodersen,
Steptoe, Boniface y Wardle (2007) presentaba una disminucion del tiempo
de AF y un aumento en el tiempo de AS durante la adolescencia. Por ultimo,
Liu, Kim, Colabianchi, Ortaglia y Pate (2010), realizaron un estudio
longitudinal en el que analizaron tanto el tiempo de AF como el de UMTP
durante 7 afios en una amplia muestra de adolescentes estadounidenses.
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Segun la informacion que aportaron en los cuestionarios, se establecieron
cinco perfiles, (AF baja-UMTP bajo / AF moderada-UMTP alto / AF
moderada-UMTP / AF alta-UMTP bajo / AF alta (excepto patinar e ir en
bicicleta)-UMTP bajo). Entre los resultados de este trabajo destaca el hecho
que los adolescentes mayores se encontraban principalmente en el perfil de
AF bajay UMTP bajo. Ademas, mediante el anlisis longitudinal se observo
que todos los perfiles excepto el de AF bajay UMTP bajo incrementaron el
porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones de AFMV. Este tipo de
resultados, ademas de abrir multiples vias de relacion entre la AF y el UMTP,
afiaden evidencias a la ausencia de sustitucion del tiempo destinado a realizar
AF por parte del tiempo del UMTP.

Una vez expuestos los distintos estudios desde sus respectivos disefios, se
observa la disminucién del tiempo de AF y aumento de UMTP. Ademas, a
la luz de los resultados de algunos estudios de relacion entre la AF y la AS,
centrada fundamentalmente en el UMTP, se observa el predominio del
fendbmeno de sustitucion o desplazamiento entre el tiempo de ambas
conductas. No obstante, teniendo en cuenta la existencia de resultados que
bien en unos casos matizan y en otros contrarian la tendencia general, seria
erroneo considerar la hipétesis de sustitucién como una tendencia universal.
En cualquier caso, el interés por la AF y el UMTP, asi como sus relaciones
y posible sustitucion siguen siendo preocupaciones de la comunidad
cientifica por sus relaciones con la salud de los adolescentes.
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1.6.4. La investigacion sobre otras variables relacionadas con la salud
de los adolescentes: el rendimiento académico, el estatus de peso y su
relacion con la AF y el uso de medios tecnoldgicos

Como se ha reflejado en los apartados anteriores, numerosos estudios
epidemiologicos advierten de la repercusion que tienen para la salud de los
adolescentes la AF como el UMTP, o bien la interaccion entre ambas. No
obstante, suele ser habitual que trabajos que consideran una o las dos
variables atiendan también a la relacion que éstas tienen con otras variables
importantes por su repercusion en la salud de los adolescentes.

La revision de la literatura evidencia que variables como el rendimiento
académico (RA) o el estatus de peso forman parte de ese compendio de
elementos que son relevantes tanto desde la perspectiva social como de la
salud y que a menudo se relacionan, ya sea individual o colectivamente, con
la AF y el UMTP. Por tanto, en este apartado se pretende exponer el
conocimiento que se tiene actualmente de las relaciones entre la AF, el
UMTP o la interaccién de ambas con el RA vy el estatus de peso de los
adolescentes.

1.6.4.1. Actividad fisica y Rendimiento académico

Las relaciones entre AF y el RA han sido tradicionalmente utilizadas en
el &ambito del a salud en el entorno escolar. Por ejemplo, Taras (2005) realizo
un estudio de revision mediante el que aporta una serie de argumentos
fisioldgicos por lo que la AF puede mejorar, ya sea directa o indirectamente
el RA. Al parecer la AF produce una mejora en la circulacion sanguinea
que facilita el aporte de oxigeno al cerebro. Ademas, contribuye a liberar
energia y reducir el estrés, lo que parece producir un efecto de calma que
puede ayudar en el corto plazo a la mejora de la concentracién y con ellos a
mejorar el RA. En cambio, no parece que la relacién a largo plazo estuviera
por el momento suficientemente fundamentada. No obstante, Nelson y
Gordon-Larsen (2006) con datos de un estudio longitudinal nacional sobre
salud en adolescentes de Estados Unidos, afirman que los adolescentes
activos lograban mejores resultados en matematicas e inglés que los menos
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activos. En ese caso, a diferencia del estudio de Taras, si se mostraba un
efecto directo entre la AF y el RA. Ademas, parece que el estudio de revision
de Trudeau y Shephard (2008) corrobor6 la influencia positiva que la AF
tenia sobre elementos cognitivos como la concentracion, la memoria y el
comportamiento de los adolescentes. Respecto a las mejoras directas, aunque
parece que encontraron trabajos que las sostienen, estan menos
fundamentadas en jévenes que en adultos. Por otro lado, Rasberry et al.
(2011) encontraron en su revision sistematica 251 asociaciones entre AF y
RA de las que algo més de la mitad (50,5%) eran positivas, mientras que el
48% no eran significativas y solo un 1,5% eran negativas. Esta polarizacion
de resultados puede advertir de que, aunque la relacion entre variables existe,
la consistencia de la misma puede ser cuestionable. En cambio, los resultados
obtenidos en el trabajo de Morales y colaboradores (2011) otorgaban de
nuevo consistencia a la idea de que la AF pueda producir mejoras en el RA,
debido al efecto claro que parece mostrar sobre aspectos perceptivos y
cognitivos. En este trabajo los estudiantes jovenes (9-16 afios) que realizaban
AF extracurricular obtuvieron mejores resultados en pruebas de habilidades
perceptivo-motrices, matematicas y orales que los que no realizaban AF
fuera del contexto escolar. Esta idea se ve reforzada con los resultados de un
estudio longitudinal reciente de Jaakkola, Hillman, Kalajaa y Liukkonen
(2015) con adolescentes finlandeses. El estudio consistia en analizar las
asociaciones entre las habilidades motrices basicas, medidas mediante test,
la realizacién de AFMV que declaraban los participantes y el RA a traveés de
las calificaciones obtenidas. Los resultados mostraron que existia un efecto
positivo y significativo, aunque pequefio, entre las habilidades motrices
basicas y el RA, mientras que no se encontro relacion entre la préactica de
AFMV y el RA.

Como se ha podido observar, la controversia en la relacion de la AF con
el RA se ha reproducido con mayor o menor intensidad en la literatura a lo
largo de la ultima década. Con el fin de conocer hacia qué lado de la hipétesis
se decantaria su trabajo, Pellicer-Chenoll y colaboradores (2015) abordaron
la cuestion mediante un método de andlisis menos convencional. Realizaron
un estudio longitudinal de 4 afios para conocer la evolucién de la AF, la
condicién fisica y el RA a lo largo del tiempo. El anélisis generd 4 grupos
(clusters), estableciéndose diferencias en dos de ellos. El resultado mas
relevante fue que aquellos que realizaban mas AF, mostraron también un
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mayor RA. En cambio, los que realizaban menos AF obtuvieron el RA mas
bajo. Ademas, se pudo averiguar que 25% de la muestra que estaba en el
perfil menos favorable (baja AF y bajo RA) migraron a grupos
caracterizados por obtener resultados positivos en ambas variables.

Por tanto, parece haber mayor consenso en que la AF repercuta a de
manera de positiva sobre el RA. No obstante, dicha mejora parece que sea
consecuencia del efecto que podria tener a nivel perceptivo-motriz y en
ciertos aspectos cognitivos como la atencion y la concentracion. Respecto a
los efectos directos sobre el RA, como puede ser la relacidn entre la préctica
de AF y mejoras en el expediente académico, aunque existen estudios que
apoyan la relacion, también existen trabajos que no encuentran efectos
directos entre las variables.

1.6.4.2. Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla y Rendimiento
académico

La revolucion tecnoldgica experimentada en los ultimos afos, esta
convirtiendo el UMTP en una herramienta capaz de modificar los habitos y
rutinas de las personas, tanto en el &mbito del ocio como en el del trabajo.
Asi pues, la relacién que tienen los adolescentes con la tecnologia puede
afectar al RA, tanto en la interaccion directa en el aula, como de forma
indirecta fuera de ellas. Tal vez sea por esta razon que la investigacion que
relaciona el UMTP con el RA ha proliferado en la Gltima decada.

Cabe indicar que la TV, por tratarse probablemente del medio
tecnologico més antiguo, ya era fuente de preocupacion antes de la aparicion
de los dispositivos tecnoldgicos mas recientes. Asi pues, con el fin de
conocer ampliamente el efecto que podria tener su uso sobre el RA, Hancox,
Milne y Poulton (2005), realizaron un estudio de seguimiento a una cohorte
de 1019 sujetos desde su nacimiento hasta los 26 afios. Los resultados
obtenidos indicaron que el uso de la TV durante la infancia (5-11 afos) y la
adolescencia (12-15 afos) se relacionaba negativamente con el RA a medio
y largo plazo. Tanto es asi que a mayor tiempo de uso de la TV durante la
adolescencia mayor era la probabilidad de abandono prematuro de la escuela
incluso de no acceder a la universidad. Ademas, Johnson, Cohen, Kasen y
Brook (2007) obtuvieron, en un estudio longitudinal de largo seguimiento,
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que el uso excesivo de la TV se asocié a la aparicién de problemas de
atencion, dificultades en la lectura y malos resultados académicos tanto
durante la adolescencia como en los inicios de la edad adulta. Los
adolescentes que veian tres horas 0 méas diarias de TV presentaban mucho
maés riesgo de hacer menos los deberes, mostrar una actitud negativa hacia la
escuela, y peores expectativas académicas que los que la veian menos. Asi
pues, la idea del efecto negativo del UMTP sobre el RA parece estar avalada
por otros estudios tanto en Espafia (Kovacs, Del Real, Gestoso, Lépez,
Mufraggi y Palou., 2008) como en otros lugares de Estados Unidos (Sharif,
Wills y Sargent, 2010), ya que en ambos trabajos se encuentran asociaciones
negativas entre superar las recomendaciones de UMTP y el nivel académico.

En vista de estos resultados, parece ser que existe bastante consenso a
la hora de afirmar que el UMTP tiene a priori un efecto negativo sobre el
RA. Tanto es asi que algunos autores plantean la hipétesis de desplazamiento
de las actividades de ocio tecnologico en detrimento de las actividades
académicas (Levine, 2007, Shin, 2004).

Ademas, en algunos casos no solo preocupa el tiempo que dedican al
UMTP, sino los contenidos que se consumen, puesto que también parece que
pueda afectar al comportamiento de los adolescentes. En ese sentido,
Gentile, Choo, Liau, Sim, Li, Fung y Khoo (2011) publicaron un estudio
longitudinal con adolescentes de Singapur, en el que mostraron que el uso
excesivo de videojuegos predisponia a factores de riesgo patoldgico como la
ansiedad, depresion o fobia social, aspectos que tenian repercusion, no solo
sobre el RA sino que ademas podrian predisponer a la adiccion del UMTP.
Resultados similares se obtuvieron en un trabajo publicado por Tsitsika et al.
(2014). En este caso se analizaba el efecto del uso de herramientas de
comunicacion (mensajeria instantanea, envio de correo, uso de blogs,
intercambio de datos) sobre algunas variables del comportamiento de los
adolescentes, en seis paises europeos (Grecia, Espafia, Polonia, Holanda,
Rumania e Islandia). El principal resultado de la investigacion fue que el uso
excesivo de estas herramientas provocaba problemas de ansiedad, depresion
y bajo RA, sobre todo en adolescentes jovenes.

No obstante, existen también trabajos que muestran resultados
divergentes, en mayor o menor medida, con la hipotesis mas ampliamente
aceptada. Por ejemplo, Jackson et al. (2011) realizaron un estudio
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longitudinal con 482 jévenes estadounidenses de doce afios, encontrando que
el uso de internet contribuia a la mejora de las habilidades lectoras en jovenes
que tenian un nivel de base bajo. Ademas, el uso moderado de videojuegos
obtuvo mejoras en la habilidad espacial y visual, aunque estas mejoras no
repercutieran directamente en mejoras sobre el RA. Por otro lado,
Drummond y Sauer (2014) recogieron datos del informe PISA de 2009,
encargado de evaluar el RA de los estudiantes de 22 paises miembros de la
Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE). En
este trabajo, contrastaron los resultados del informe con los datos de uso de
videojuegos sin  obtener diferencias apreciables en el RA,
independientemente del tiempo de uso de videojuegos.

Vistos estos resultados, conviene indicar que la orientacién de los
estudios suele estar enfocada hacia el UMTP no académico. No obstante, en
un reciente trabajo de Esteban-Cornejo et al. (2015) se contemplaron como
actividades sedentarias tanto aquellas que tienen un enfoque social o
recreacional como aquellas que, siendo también sedentarias y haciendo uso
de la tecnologia, tienen una finalidad académica. En ese sentido, los
resultados mostraron que el tiempo dedicado a actividades como navegar por
internet y escuchar madsica se relacionaron negativamente con el RA. No
obstante, el tiempo para hacer deberes con o sin ordenador y leer se relaciono
positivamente con el RA, no encontrandose asociacion entre el uso de la TV
0 los videojuegos con el RA de los adolescentes espafioles.

1.6.4.3. Actividad Fisica y estatus de peso

La AF es considerada como un elemento saludable entre otras razones
porgue supone un comportamiento activo que a priori podria alejar de las
conductas sedentarias. Por otro lado, la energia consumida durante la
practica de AF parece ser un elemento que favorece al control del peso,
considerandose este balance de peso como factor preventivo de la salud. No
obstante, la produccion cientifica de los ultimos afios ofrece tanto elementos
que apoyan esta hipotesis como elementos que provocan reflexiones
interesantes aunque controvertidas en algunos casos.
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Asi pues, Boreham, Robson, Gallagher, Cran, Savage y Murray (2004)
obtuvieron, en un estudio longitudinal, que el tiempo, de AF bajé mientras
que el IMC aumento. En lo referente al sexo, los chicos dedicaron mas
tiempo a la AF mientras que el peso resulto ser mas estable en las chicas. No
obstante, este trabajo no obtuvo buenos indices de mantenimiento de la
conducta, por lo que no pudo garantizarse que estos aspectos del estilo de
vida fueran buenos predictores de la conducta futura. En cambio, Pedersen
(2007) concluye en su estudio de revision que la AF tiene un efecto saludable
dado que logra entre otros aspectos controlar el peso, siendo tanto la
inactividad como el aumento de peso factores de riesgo para sufrir una
enfermedad o padecer una muerte prematura. Esta afirmacion ha sido
corroborada en posteriores revisiones como la de Hills, Andersen y Byrne
(2011), que sefialan los beneficios que la AF produce para la salud entre los
que se encuentra la reduccién de los niveles de sobrepeso y obesidad.
Ademas, resultados del estudio transversal, realizado en China por Ying-
Xiu, Jin-Shan, Jing-Yang, Zun-Hua y Guang-Jian (2013), refuerzan la
relacion inversa entre AF y peso, ya que se afirma que los adolescentes con
sobrepeso y obesidad dedican menos tiempo a la AF que los adolescentes
con peso normal o incluso con peso inferior al promedio.

En cambio, estudios prospectivos recientes en los que se analiza el
efecto de la AF o el estatus de peso sobre la salud de los adolescentes arrojan
algo de discusion a la relacion directa y univoca entre ambas variables. En
ese sentido, Rank, Wilks, Foley, Jiang, Langhof y Halle (2014) realizan un
trabajo con jovenes alemanes en el que obtuvieron que tras un programa de
pérdida de peso, los adolescentes declaraban que, mientras que la AF habia
tenido un rol importante en el cambio hacia un estilo de vida saludable, la
reduccion del peso no habia sido determinante en la percepcion de ese
cambio. Esta percepcion discordante no hace mas que advertir la posibilidad
de que las relaciones entre AF y el peso no sean tan evidentes. Asimismo,
Collings, et al. (2015), realizaron un estudio longitudinal de dos afios y
medio de duracion en el que se media periédicamente el indice de masa
corporal (IMC) de los adolescentes para relacionarlo con el tiempo de AF
declarado al inicio del estudio. Paraddjicamente los resultados indicaron que
los mayores incrementos de grasa corporal se dieron en los adolescentes que
dedicaban mas tiempo a la AF de mayor intensidad, mientras que aquéllos
que dedicaban menos tiempo a la AF de menor intensidad obtuvieron
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incremento de grasa proporcionalmente menores. Estos resultados que a
priori pueden resultar contra-intuitivos insintan que las relaciones entre la
AF e el IMC podrian ser mas complejas que un simple balance energético
entre consumo y gasto de calérico.

1.6.4.4. Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla y estatus de peso

Al parecer, el desarrollo tecnolégico ha favorecido la aparicién de
diversos instrumentos que reducen tanto el esfuerzo realizado en las tareas
profesionales como en determinadas rutinas cotidianas (tareas del hogar o
comprar). Ademas también ha creado determinados dispositivos como el
teléfono movil, el ordenador o las tabletas electrénicas que, junto con la TV,
gozan de gran aceptacion como elementos de ocio, sobre todo en poblacion
joven. Dado que estos instrumentos se usan mayoritariamente de manera
sedentaria, las actividades tecnologicas pueden tener un efecto negativo
sobre el peso de los adolescentes. Esto es lo que se desprende de una parte
importante de los trabajos consultados, sin obviar que no existe un consenso
unanime en la literatura.

Rey-Lopez, Vicente-Rodriguez, Biosca y Moreno (2008) realizaron
una revision para comprobar la relacion existente entre el UMTP vy la
prevalencia de obesidad, encontrando que aunque hay bastante consenso a la
hora de recomendar la reduccion del tiempo dedicado al UMTP en nifios y
jovenes, existiria cierta controversia al respecto de la conexion entre ambas
variables. No obstante, Mark y Janssen (2008), si encontraron asociaciones
entre el UMTP vy el sindrome metabolico en adolescentes. En una linea
similar, Sisson et al. (2011), analizaron el efecto de diferentes CS (verla TV,
leer por placer y otras actividades no académicas con ordenador) sobre el
estatus de peso. En este caso, la Unica conducta que se asociaba con
problemas de sobrepeso era ver mas de dos horas de TV, mientras que leer o
el uso no académico del ordenador no tuvo efectos sobre el peso. La TV
sigue siendo el medio que mas suele atraer a los adolescentes, al menos eso
se desprende del trabajo publicado por Bickham, Blood, Walls, Shrier y Rich
(2013) en el que se pedia a los participantes que indicaran correlativamente,
los tres medios tecnoldgicos a los que prestaban mayor atencion. No sélo se
dio que la TV fue el mas mencionado sino que se encontro relacion entre el
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tiempo de atencion prestada a la TV y el aumento de IMC, sin darse ese
efecto entre el uso o la atencion de otros medios como videojuegos u
ordenadores. Ademas, Braithwaite, Stewart, Hancox, Beasley, Murphy y
Mitchel (2013) afirma en su estudio que un 89% de los adolescentes declaran
un uso de la TV superior a las dos horas, obteniendo que el IMC se
incrementaba en la medida en la que se declaraba un mayor uso,
especialmente en las chicas.

A la luz de estos resultados, no solo parece que la TV sigue siendo el
medio tecnolégico mas utilizado sino que ver mucho la TV contribuye al
aumento del IMC en jovenes. Del mismo modo, estudios recientes hacen
referencia al efecto del UMTP sobre el peso. En ese sentido, Atkin et al.
(2014) realizaron un estudio utilizando los datos de varios trabajos que
proporcionaban informacion sobre el UMTP en jovenes. En él obtuvieron
que, al menos, dos tercios de la muestra superaba las recomendaciones de
UMTP, mostrandose que los chicos con sobrepeso y obesidad eran la
poblacion mas propensa a realizar un uso excesivo de los medios
tecnoldgicos. En esa misma linea iba el trabajo de Lee et al. (2015) en el que,
tras medir el IMC y el perimetro de cintura de nifios y adolescentes entre 7 y
12 afios, se encontrd una asociacion positiva de estos parametros con el
UMTP.

Por tanto, viendo los resultados de estos trabajos, el tiempo dedicado a
ver la TV y otros medios tecnoldgicos en exceso pueden contribuir al
aumento del peso de los adolescentes.

1.6.4.5. Actividad Fisica, Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla y
estatus de peso

Aungue existen evidencias que apoyan el efecto de la AF y el UMTP
en el peso de los adolescentes, conviene indagar en las interacciones entre
las tres variables. En ese sentido, Tremblay y Wills (2003) indican que tanto
la AF como el UMTP se relacionan con el estatus de peso. Concretamente,
la AF parece reducir entre un 10% y un 14% el riesgo de tener sobrepeso, asi
como entre un 23% y un 43% las posibilidades de ser obeso. Por lo que
respecta al UMTP, se indica un aumento del riesgo de tener sobrepeso de
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entre el 17% vy el 44%, mientras que las opciones de sufrir obesidad
ascendian entre un 10% y un 61%. No obstante, en un estudio longitudinal
publicado por Elgar, Robert, Moore y Tudor-Smith (2005), se obtuvo que
aunque la AF ejercia un efecto atenuante sobre el aumento del IMC, el
resultado del analisis de regresion descartd que la AF predijera por si sola
cambios en el IMC. En cambio, a pesar de no encontrar un efecto
significativo del UMTP en el cambio de composicion corporal, si se obtuvo
que pudiera predecir cambios futuros en el IMC. Este tipo de relaciones,
permiten pensar que las relaciones entre la AF, el UMTP y el IMC no
necesariamente se deben ser lineales, sino que pueden ser mas complejas. Al
hilo de esa complejidad, Laurson, Eisenmann y Moore (2008), tras no
encontrar correlaciones significativas entre las tres variables, ni mediante
analisis transversales ni longitudinales, plantearon la necesidad de acometer
investigaciones més eficaces sobre el efecto de la variabilidad del IMC
durante las etapas de desarrollo de los nifios y adolescentes, asi como la
relacion con otras variables. En ese sentido, Aires et al. (2010), tras realizar
un estudio longitudinal de tres afos, no encontraron asociaciones de la AF y
el UMTP con el riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad. En este caso
apuntaron que una posible explicacion a estos resultados era que, a un mayor
UMTP y un menor tiempo de AF (habituales en la adolescencia), se le afiadia
la poca variabilidad acaecida a lo largo del estudio, manteniéndose tiempos
de uso similares en todas las categorias de peso. Asi pues, concluyeron que
aunque los datos de AF y UMTP seguian la tendencia habitual en la
literatura, no podian afirmar que tuvieran un efecto claro sobre el IMC.

En cambio, te Velde et al. (2007), en un estudio transversal con una
muestra de nueve paises europeos entre los que se encontraba Espafia,
encontraron que ver mucho la TV y dedicar poco tiempo a la AF, aumentaba
de manera independiente el riesgo de sufrir sobrepeso. Ademas, si se
comparaba el grupo de mucha dedicacion a la AF y baja al UMTP con el
grupo de baja dedicacion a la AF y alta al UMTP, los altimos mostraban
mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad. En cuanto a los datos del
estudio referentes a Espafia, mas del 30% de los jovenes participantes en este
estudio declaraban un consumo de TV superior a las dos horas, mientras que
63,9% de los chicos y el 78,8% de las chicas realizaba menos de tres horas
de AF semanales. Més tarde, Maher, Olds, Eisenmann y Dollman (2012)
llevaron a cabo un estudio con la finalidad de determinar qué variable tenia
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un efecto mayor sobre el peso de los adolescentes australianos, obteniendo
que cuando se incluian en el analisis ambas variables, el UMTP se vinculaba
con un aumento del peso mientras que la AFMYV se relacionaba con €l sélo
en algunas ocasiones y con asociaciones ligeras. Finalmente, estudios
recientes indican que las relaciones entre el tiempo de AF, el UMTP v el
estatus de peso, aungque muestran una tendencia definida, no es Unica. Por un
lado, Lee, Wong, Shanita, Ismail, Deurenberg y Poh (2015) encontraron que
el tiempo de AF tenia un efecto regulador del IMC, mientras que el exceso
de UMTP contribuia al aumento de peso. Mientras que Melkevik et al.
(2015), en un estudio con datos provenientes de treinta paises, encontraron
relaciones que, aun yendo en la linea de la hipotesis habitual, incluian ciertos
matices. Obtuvieron que el UMTP estaba asociado con el IMC pero s6lo en
los casos en que los adolescentes no cumplian con las recomendaciones de
AFMV, mientras que entre los adolescentes activos, solo se encontraron
asociaciones entre el UMTP y el IMC en las chicas.

1.6.5. Conclusiones de la revision de investigaciones

En este trabajo se han presentado, por separado, los estudios
concernientes al tiempo dedicado a la AF y el UMTP de los adolescentes y
su relacion con la salud para, seguidamente, conocer los resultados
procedentes de los estudios que han analizado las posibles asociaciones entre
estas dos variables. Asimismo, se han revisado las relaciones del tiempo de
AF y el UMTP con el RA 'y los niveles de sobrepeso y obesidad.

Respecto a la situacion de la AF en adolescentes, parece existir bastante
consenso en que los niveles de cumplimiento de las recomendaciones de
AFMV son bajos. Ademas, los adolescentes con menor NSE vy las chicas son
las poblaciones que suelen presentar menor dedicacion a la AF. En relacion
con la evolucion de esta conducta a lo largo del tiempo, se observa una clara
tendencia a la disminucion del tiempo de practica a medida que los
adolescentes van creciendo.

Existe una prevalencia generalizada del UMTP en los adolescentes
superior a las dos horas diarias, llegando a ser mayor de las cuatro horas en
determinados contextos y grupos. Ademas, el mayor uso parece darse en con
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los adolescentes de menor NSE. Aunque los chicos dedican mas tiempo al
UMTP las chicas los utilizan mayormente con fines sociales y
comunicativos, mientras que los chicos lo utilizan con fines ludicos y
competitivos. Finalmente, se observa una tendencia hacia el aumento del
UMTP a media que los adolescentes se acercan a la edad adulta.

Otro de los elementos relevantes de este apartado es la interaccion entre
el tiempo de AF y el UMTP. Teniendo en cuenta las tendencias de ambas
variables y considerando el postulado de que ambas conductas compiten por
el tiempo de ocio de los adolescentes, tiene sentido mantener la existencia
de la hipdtesis de sustitucién. No obstante, algunos estudios matizan e
incluso rechazan esta hipotesis por lo que resulta necesario seguir
investigando en esta linea.

Las relaciones del tiempo de AF y UMTP con el RA o el estatus de peso
indican que el exceso de UMTP empeora el RA. En cambio, cuando el uso
tecnoldgico va encaminado a tareas académicas, puede darse un efecto
positivo sobre las calificaciones de los adolescentes.

Por lo que respecta al efecto de la AF y el UMTP sobre el perfil de peso,
las investigaciones generalmente revelan que la tendencia a la inactividad
fisicay el aumento del tiempo dedicado al UMTP en adolescentes, favorecen
el aumento de peso. No obstante, resultados de estudios recientes indican que
no siempre esta relacion es tan evidente, ya que el IMC es una variable que
se ve afectada por multiples causas no solo fisioldgicas sino sociales, sobre
todo en épocas de desarrollo como la adolescencia.
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2. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

En este capitulo se exponen, en primer lugar, los objetivos de la
investigacion asi como las hipétesis vinculadas a dichos objetivos. A
continuacion, se dedican varios sub-apartados para definir el disefio del
estudio, la muestra final participante en el trabajo, los instrumentos utilizados
en el conjunto de la investigacion, asi como las diferentes variables de cada
uno de los estudios incluidos en esta tesis doctoral. En dltimo lugar, se
describe el trabajo de campo realizado, asi como los principales aspectos
éticos considerados a lo largo del proceso y los distintos tipos de analisis
estadisticos empleados.

2.1. Objetivos de la investigacion y formulacion de hipoétesis

Como ya se mencionod en la introduccion, el objetivo general de la
presente tesis doctoral es conocer las relaciones y la evolucion de cuatro de
las variables que tienen una relevancia notable en el desarrollo saludable de
los adolescentes espafioles: la actividad fisica, el uso de medios tecnologicos
de pantalla, el rendimiento académico y el estatus de peso. Dado que una
particularidad de esta tesis doctoral es que auna los resultados de distintos
estudios, este objetivo general se desarrolla y complementa en los diferentes
objetivos propuestos en cada uno de los estudios y que se detallan a
continuacion:

Estudio 1:
Objetivo 1.

Conocer qué variable o variables relacionadas con la salud (AFM, AFV,
TV/video, ordenador, videojuegos y teléfono mavil) y/o sociodemograficas
(sexo, curso escolar, rendimiento académico y nivel socioecondémico)
predicen mejor el tiempo dedicado a la AFMV y al UMTP de los
adolescentes esparioles.
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Objetivo 2.

Averiguar si las variables que predicen el tiempo de AFMV y de UMTP
coinciden o difieren en funcién del sexo.

Las hipotesis formuladas para este estudio son:

- 1) La AFMV sera predicha positivamente por el RA, NSE y el sexo
y negativamente por el IMC, las conductas sedentarias y el curso
escolar.

- 2) EI UMTP sera predicho positivamente por el sexo, el curso
escolar y el IMC y negativamente por la AFMV, el RA 'y el NSE.

Estudio 2:
Objetivo 3.

Averiguar si el tiempo dedicado a diferentes activiades sedentarias
(academicas, de ocio tecnologico y de ocio social) predice el RA tres afios
mas tarde o si es el rendimiento académico el que predice el tiempo dedicado
a estas actividades en el mismo periodo.

Objetivo 4.

Comprobar el efecto moderador del sexo en las relaciones entre el tiempo
dedicado a las conductas sedentarias y el rendimiento académico.

Las hipotesis formuladas para este estudio son:

- 3) Las conductas sedentarias vinculadas al tiempo de ocio
(tecnoldgico y social) predeciran negativamente el RA de los
adolescentes, mientras que las CS de tipo académico predeciran
positivamente el RA tres afios mas tarde.

- 4) Las chicas y los chicos comportardn de manera diferente en
cuanto al tiempo dedicado a las CS y el RA.

Estudio 3.
Objetivo 5.

Conocer los cambios longitudinales producidos en el tiempo dedicado a la
AFMV y al UMTP en un periodo de tres afios.
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Objetivo 6.

Comprobar si existen diferencias en la evolucion del tiempo dedicado a la
AFMV y al UMTP en funcion del sexo, la etapa de la adolescencia, el nivel
socioecondémico y el momento temporal.

Objetivo 7.

Probar el cumplimiento de la hipotesis de desplazamiento de la AFMV por
parte del UMTP,

Las hipotesis formuladas para este estudio son:

- 5) Después de tres afios, el tiempo que los adolescentes dedican a
la AFMV disminuira, mientras que el tiempo de UMTP aumentara,
encontrandose diferencias por sexo y por nivel socioeconémico.

- 6) El'tiempo dedicado a la AFMV se vera desplazado por el UMTP.

Estudio 4:
Objetivo 8.

Conocer las interrelaciones entre el tiempo dedicado a distintas intensidades
de actividad fisica (moderada y vigorosa), el tiempo empleado en diferentes
conductas sedentarias (académicas, de ocio tecnologico y de ocio social) y
el IMC de los adolescentes esparioles.

Objetivo 9.
Determinar la agrupacion de los adolescentes en diferentes ‘clusters’.
Objetivo 10.

Cuantificar los adolescentes que migran de un grupo a otro después de tres
anos.

Objetivo 11.

Identificar las conductas de los grupos de adolescentes que cambian hacia un
estatus menor de peso.

La hipdtesis formulada para este estudio es:
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- 7) El aumento del tiempo dedicado a la actividad fisica y la
reduccidn del tiempo dedicado a conductas sedentarias contribuira
a que los adolescentes cambien a un menor estatus de peso.

2.2. Disefio de la investigacion

Disefiar una investigacion consiste en trazar un plan de accion riguroso,
sistematizado y estructurado mediante el que pueda darse respuesta a la
pregunta o preguntas de investigacion. Ademas, segun Trochim (2006), el
disefio de la investigacion es el elemento fundamental que mantiene el
proyecto de investigacion unido, cohesionado. Por tanto, dicho plan de
accién precisa a su vez de una estructura de procedimiento que sea el
elemento vertebrador del proyecto.

En concreto, el plan de accidn de esta tesis doctoral parte del proyecto
de investigacion ‘Estilo de vida activo, uso de medios tecnologicos y
obesidad en adolescentes’ (EDU 2009-13664), desarrollado durante el
trienio 2010-2012. Los diversos documentos derivados del mismo han ido
mostrando aspectos importantes del estilo de vida de los adolescentes
espafoles y han motivado nuestro interés por hacer un seguimiento a estos
adolescentes y conocer como ha evolucionado su comportamiento. Asi es
como acaban definiéndose los disefios de esta tesis estructurada por estudios
concretos: un estudio transversal que incorpora nuevas variables a las
utilizadas en los estudios publicados hasta el momento; y tres estudios
longitudinales de cohorte que utilizan una segunda medida posterior (tipo
follow up) tomada en 2013, tres afios despues de la primera.

A nivel epistemoldgico, el presente trabajo se posiciona en el paradigma
positivista, pues los datos que se obtendran representaran una informacion
objetiva acerca de los hechos, mesurables, traducibles a términos numericos
y susceptibles por tanto de ser analizados mediante pruebas estadisticas de
tipo cuantitativo. A continuacion se enuncian los cuatro estudios contenidos
en este trabajo y se presenta el disefio seguido para cada uno de ellos.
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Disefio transversal

a) Estudio 1
Las variables relacionadas con la salud y las variables
sociodemograficas. ¢Cual o cuéles predicen la actividad fisica
moderada-vigorosa y el uso de medios tecnolégicos?

Diseno longitudinal

b) Estudio 2.
Las conductas sedentarias y el rendimiento académico: ¢Cuél es el
mejor predictor?

c) Estudio 3.
Los cambios en el uso de medios tecnoldgicos y la actividad fisica
moderada-vigorosa y su posible desplazamiento.

d) Estudio 4.
Analisis de los cambios de comportamiento de los adolescentes.

2.2.1. Disefno transversal

El disefio transversal es aquel que permite estudiar una poblacion en un
momento dado (Ledn y Montero, 1995). Este tipo de disefios son adecuados
para realizar una descripcion o exploracion inicial, incluso para establecer
comparaciones entre determinadas variables, pero su capacidad predictiva es
limitada ya que se basa en la estimacién estadistica (Bottaro, 2014).

Como se ha mencionado al inicio de este capitulo, este trabajo surge del
interés por conocer si el comportamiento de los adolescentes participantes
en el proyecto EDU 2009-13664 se mantendria igual o similar pasados unos
afios o si, por el contrario, habria sufrido algin cambio relevante. Para ello,
partiendo de la muestra representativa de escolares adolescentes espafoles,
participantes en el proyecto EDU 2009-13664 (3095 adolescentes), se realiz
un primer estudio descriptivo y exploratorio que, ademéas de complementar
estudios previos procedentes del proyecto, suponia un punto de partida
solido a partir del que iniciar los distintos estudios longitudinales.
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El disefio transversal es de tipo descriptivo, dado que permite conocer
la situacion inicial de los adolescentes sobre las variables relacionadas con
la salud de los adolescentes (AFMV, UMTP, RA y estatus de peso). Ademas,
es un disefio de caracter exploratorio ya que se pretende conocer cdmo se
relacionan dichas variables entre si. Por tanto mediante este disefio se
pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Qué variables o variables relacionadas con la salud vy
sociodemograficas predicen mejor el tiempo de AFMV y de UMTP?

2.2.2. Disefio longitudinal

A partir del disefio longitudinal pueden establecerse comparaciones
entre distintos momentos temporales que permiten examinar los cambios a
través del tiempo en subpoblaciones o grupos especificos (cohortes).
Ademas, segun Leon y Montero (2002), el estudio longitudinal de cohorte
permite no sélo analizar los cambios de la cohorte entera sino que también
pueden establecerse comparaciones entre subgrupos de una misma cohorte.

Por tanto, este sera el disefio que permitira conocer los posibles cambios
en el comportamiento de la cohorte seleccionada del proyecto EDU 2009-
13664 de la que, a pesar de la mortandad estadistica ocurrida por los motivos
que se explicaran en este capitulo, se logré volver a acceder a un nimero
importante de participantes.

El disefio longitudinal, ademas de mantener el cardcter descriptivo y
exploratorio del disefio transversal, se le afade la capacidad predictiva y
causal, ya que el hecho de contar con dos medidas permite conocer tanto la
magnitud como la direccion de los posibles cambios que se hayan podido dar
pasados tres afios (Shaughnessy, Zechmeister y Zechmeister, 2007).
Ademas, el disefio longitudinal sera de tipo panel puesto que la muestra final
estd formada por los mismos individuos en ambas medidas, caracteristica
que permitird en algunos casos determinar qué sujetos han cambiado y
quiénes no (Ledn y Montero, 2002).

Mediante este diseflo trataremos de responder a tres preguntas de
investigacion, que se corresponderdn con cada uno de los estudios
longitudinales presentados en este trabajo:

130



Objetivos y Metodologia

¢Son las conductas sedentarias las que predicen el rendimiento académico u
ocurre al contrario?

¢Como evoluciona el UMTP y la AFMV tras un periodo de tres afios y si
existe desplazamiento entre ellas?

¢Como cambia el comportamiento de los adolescentes en relacion con la
actividad fisica y las conductas sedentarias pasados tres afios y cémo afecta
esto al peso?

2.3. Participantes

A continuacion se detallan los participantes en los estudios que
componen esta tesis doctoral, atendiendo al tipo de estudio transversal o
longitudinal.

2.3.1. Participantes en el estudio transversal

En la configuracion del proyecto EDU 2009-13664 se determino que la
poblacion objeto de estudio estuviera constituida por el alumnado de todos
los centros escolares esparioles de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO)
y Bachillerato (BACH) cuyas edades se encontraran entre los 12 y los 18
afios. Con esta franja de edad se pretendia abarcar el amplio periodo de la
adolescencia, considerado como decisivo para la creacion y consolidacion
del estilo de vida de las personas. Segun los datos del informe sobre
alumnado matriculado durante el curso escolar 2007-2008, elaborado por el
Ministerio de Educacion (2010), la poblacion finita estaba compuesta por
2381695 alumnas y alumnos.

Conocida la poblacion objeto de estudio, se realizd6 un muestreo de
caracter polietapico, es decir se consideraron varios criterios de inclusion de
menor a mayor nivel de concrecion para llegar al tamafio muestral final. Las
unidades primarias de muestreo correspondieron a los cédigos postales de
los municipios de todo el territorio espafiol, seleccionados de forma aleatoria
proporcional para cada una de las seis zonas geograficas espafiolas definidas
para la investigacion y que pueden observarse en las Figura 6.
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En cuanto a la seleccion de las unidades secundarias de muestreo
(secciones) se realiz6 de forma aleatoria proporcional, correspondiente a los
centros educativos publicos y privados (o concertados) que impartian ESO y
Bachillerato. Las unidades muestrales ultimas (individuos) se seleccionaron
segun cuotas cruzadas y proporcionales de sexo y curso de los adolescentes
(de 1°a4°de ESO y 1°y 2° de Bachillerato).

De los 2 381 695 estudiantes identificados como poblacidn objeto de
estudio 1 600 952 pertenecian a centros publicos y 780 743 a centros
privados y concertados. Para calcular el tamafio de la muestra teorica se
aplico la formula correspondiente a poblaciones finitas (Cea, 2004; Sierra,
1998):

n=No?pq/E?*(N-1)+c%pq

Donde:
E (error muestral) = + 2%
o (desviacion tipica) = 2 (nivel de confianza del 95,5%)
N (poblacion) = 2.381.695
p (varianza poblacional, suponiendo el caso més desfavorable)=50
g (100 - p) =50

Para el estudio transversal se estimd una muestra de 2500 estudiantes
considerando un error del 2% sobre el tamafio de la muestra tedrica. No
obstante, el tamafio de la muestra se elevo a mas de 3000 para cubrir las
posibles pérdidas de muestra a lo largo del proceso de recogida de datos,
obteniéndose una muestra definitiva para el proyecto EDU 2009-13664 de
3095 participantes encuestados (1514 chicos y 1581 chicas) con una media
de edad de 14,54 afios (DT=1,8), en un intervalo de los 11 a los 21 afos. Los
adolescentes provenian de quince centros educativos (siete publicos y ocho
privados) y la distribucion geografica puede observarse en la Figura 6.
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Figura 6. Distribucion geografica de la muestra de partida para el estudio
transversal

2.3.2. Participantes en los estudios longitudinales

Para la obtencion de la muestra final de los estudios de corte
longitudinal, el primer paso fue definir la cohorte original que se pretendia
volver a encuestar. Esta cohorte fue la formada por los estudiantes que
cursaban los tres primeros cursos de la ESO en la muestra del estudio
transversal que, a partir de este momento, se identificard como la primera
medida (Wave 1) de los sucesivos estudios longitudinales. Esta primera
decision significd reducir la muestra inicial de 3095 estudiantes a una
muestra potencial de 1776 estudiantes, que a priori se correspondia con los
participantes que todavia debian estar enrolados en los centros educativos
pasados tres afios, en su mayoria en el ultimo curso de la ESO, y los dos
cursos de Bachillerato. No obstante, una vez revisados los listados facilitados
por los centros, se comprobd que, del total de la muestra potencial, solamente
1139 seguian matriculados en los centros educativos pasados tres afios. Por
tanto, aceptando una pérdida del 35,9% sobre la muestra potencial, ésta
quedaria como la muestra real accesible.

No obstante, por diversos motivos que seran explicados con detalle en
el apartado de procedimiento y ética, finalmente se consiguio volver a
encuestar a 794 participantes de la muestra real accesible. De estos, 39
participantes no aportaron la autorizacion a tiempo, por lo que tuvieron que
ser excluidos. Por tanto, la muestra definitiva utilizada para los estudios de
corte longitudinal fue de 755 estudiantes (348 chicos y 407 chicas),
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provenientes de trece de los quince centros educativos que inicialmente
participaron en la primera medida. Estos valores representaron el 42,5% de
la cohorte original (1776) y un 66,3% de la cohorte accesible (1139).

Respecto a la media de edad de los participantes, al tratarse de un disefio
de panel, solamente se incluyd en los analisis los datos de los 755 sujetos
que habian cumplimentado el cuestionario en las dos ocasiones. Por tanto, la
media de edad de la primera medida fue de 12,92 afios (DT = 0,89), con un
intervalo de los 11 a los 16 afios, mientras que en la medida 2 fue de 16,26
afios (DT = 1,22), con un intervalo de los 14 a los 19 afios.

Tanto el proceso de obtencidén de la muestra como la distribucion
geogréafica de la muestra potencial y final para los estudios longitudinales
pueden observarse en las Figuras 7 y 8.

Cohorte Proyecto Follow-up.
Muestra potencial
(N=1776)

Muestra accesible
Chicas: 300 / Chicos: 876 {N=1139)

I—v Chicas: 579 / Chicos: 560 Muestra final
| (N=755)
Chicas: 407 / Chicos: 348

Figura 7. Proceso de obtencion y distribucion de la muestra por sexos
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Figura 8. Distribucion geogréfica de la muestra potencial y de la muestra final
para los estudios longitudinales
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2.4. Instrumentos de medicién

Los instrumentos que se han utilizado para la presente tesis doctoral se
agruparon en un cuestionario de auto-informe mediante el que se pretendia
obtener informacion acerca del tiempo dedicado por los adolescentes
esparioles a realizar tanto distintos tipos de actividad fisica (AF) como de
conductas sedentarias (CS). Ademas, se incluyeron preguntas para obtener
informacion del nivel socioecondémico (NSE), del perfil de peso y del
rendimiento académico (RA).

A continuacion se explicaran cada uno de los instrumentos, incluyendo
las pertinentes modificaciones que se realizaron respecto a los instrumentos
originales. Se trataran también los aspectos referentes a la validez y
fiabilidad de cada uno de ellos y se razonaran las preguntas incluidas en el
cuestionario para obtener informacion de determinadas variables.

2.4.1. Seven-Day Physical Activity Recall (7D-PAR)

El instrumento utilizado para recabar informacion relativa a la AF
realizada, y el tiempo dedicado a ella, fue la version espafiola del 7D-PAR
(Seven-Day Physical Activity Recall) elaborado por Sallis et al. (1985) y
adaptado al contexto espafiol por Grandes et al (on-line) (ver Anexo 1).

El 7D-PAR es una entrevista semi-estructurada que permite estimar, a
nivel individual, el tiempo empleado en la realizacion de la AF. Se solicitaba
a los participantes que recordaran el tiempo dedicado durante la Gltima
semana a diferentes tipos de AF aerdébica (moderada, vigorosa y muy
vigorosa) repartida en tres franjas diarias (mafiana, tarde y noche). También
se les pedia que cuantificaran el tiempo dedicado a actividades de fuerza
muscular, flexibilidad, asi como las horas que habian dormido cada dia. Se
recomienda que el registro se inicie en el dia anterior al de la medida para ir
retrocediendo en el tiempo hasta llegar a registrar la actividad del primer dia
de esa semana. Esto se debe a que esta probado que es mas facil recordar
eventos cuando se trabaja hacia atras desde el dia presente, que si hace al
revés. Previamente al registro del recuerdo, se le realizan unas preguntas al
informante con el fin de conocer las caracteristicas basicas de la semana
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sobre la que se va a realizar la investigacion, ya que era se requeria que ésta
fuera una semana habitual del participante.

El 7D-PAR ha sido validado en nifios y adolescentes de diferentes
nacionalidades (Blair et al., 1985; Gross, Sallis, Buono, Roby y Nelson,
1990; Sallis, Buono, Roby, Micale y Nelson, 1993?; Sallis, Patterson, Buono
y Nader, 1988; Wallace, McKenzie y Nader, 1985). Asimismo, ha sido
ampliamente utilizado tanto en estudios epidemiologicos, como clinicos o de
explicacion de la conducta (Bélanger et al., 2015; Bock et al., 2015;
Cugnetto, Saab, Llabre, Goldberg, McCalla y Schneiderman, 2008;
McKenzie, Sallis, Broyles, Zive, Nader, Berry y Brennan, 2002; Rosenberg,
Norman, Sallis, Calfas y Patrick, 2007; Young, Philips, Yu vy
Haythornthwaite, 2006).

El procedimiento se ha ido mejorando y adaptando a las necesidades
especificas de los estudios en los que ha sido utilizado. Asi pues, como ya
ocurriera durante el trabajo de campo del proyecto EDU 2009-13664, el gran
tamafo muestral impidid que se pudiera recabar la informacion de manera
individualizada. Por tanto, el 7D-PAR se aplico con la principal
modificacion de realizarse mediante auto-informe y no mediante entrevista.
No obstante, esta forma de administrar el instrumento, ha sido previamente
utilizada en otros estudios como el de Biddle, Mitchell y Armstrong (1991),
Blair et al. (1985) o Raudsepp et al. (2002), Esta es una alternativa razonable,
segun Corder, Ekelund, Steele, Wareham y Brage (2008), porque el proceso
de cumplimentacion, cuando las caracteristicas del estudio impiden que se
aplique en forma de entrevista, lo dirige una persona adulta a modo de auto-
informe. Ademas para cerciorarse que los participantes llegaban a completar
el cuestionario de manera adecuada, un miembro del equipo investigador se
encargo de verificar que los datos aportados eran coherentes. En caso de
tener dudas al respecto, se pedia al participante que revisara las respuestas.

Dado que en este disefio longitudinal se toma la segunda medida
después de la recogida en el proyecto EDU 2009-13664, se mantuvieron las
modificaciones realizadas para adaptar el cuestionario, disefiado
originalmente para poblacion adulta, a la realidad de la poblacion
adolescente. Los cambios, recogidos en la tesis de Valencia-Peris (2013),
fueron los siguientes:
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1) Las tres preguntas previas al recuerdo “;Ha trabajado en los ultimos
siete dias?”, “¢ Cuantos dias ha trabajo la Gltima semana?” y “; Cuantas
horas ha trabajado la Gltima semana?” fueron reemplazadas por “¢Has
asistido a clase la ultima semana?”, “;Cuantos dias has ido a clase la
ultima semana?” y “;Cuéntas horas en total has estado en clase la
ultima semana?”. con ello se pretendia cambiar el contexto laboral por
el escolar, ya que los participantes continuaban estando escolarizados.

2) La pregunta “;Qué dos dias considera usted gque son su dias de
descanso?” fue eliminada y se entendié que en el contexto escolar los
dias de descanso eran sabado y domingo, dado que son los dias que no
asisten a la escuela o al instituto. Ademas son dias en los que pueden
hacer actividades diferentes a las que realizan entre semana.

3) Respecto a la primera columna, que marca los momentos temporales
del dia (mafana, tarde y noche) se decidié delimitar y clarificar
explicitamente las franjas horarias para facilitar el recuerdo y la
organizacion mental del sujeto. Por tanto la mafiana comprendia desde
que se levantaban hasta la hora de comer, la tarde desde después de
comer hasta la hora de cenar y la noches desde después de cenar hasta
que se acuestan.

En cuanto al analisis de fiabilidad y validez, son varios los estudios que
se han realizado para comprobarla tanto en nifios como en adolescentes.
Partiendo de la premisa de que el grado de fiabilidad de los instrumentos de
auto-informe suele proporcionar valores del coeficiente de correlacion de
Pearson que oscilan entre el 0,70 y 0,95 (Pereira, 1997; Sallis y Saelens,
2000), el 7D-PAR ha mostrado valores de fiabilidad altos. Por ejemplo, en
un estudio anterior de Sallis, Patterson, Buono y Nader (1988) se obtuvo
unos resultados de fiabilidad de r=0,78, comparando los valores del
cuestionario con el indice de gasto energético. Ademas Gross, Sallis, Buono,
Roby y Nelson (1990) obtuvieron en un estudio similar correlaciones test-
retest que oscilaron entre r=0,86 y 0,99. En el contexto sanitario, Guirao-
Goris, Cabrero-Garcia, Moreno y Mufioz-Mendoza (2009) encontraron el 7-
day PAR, como el instrumento que mayor fiabilidad mostro con valores del
coeficiente de correlacion intra-clase (CCIl) que oscilaron entre r=0,94 y
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0,97. Ademas Sallis et al. (1993b) afiadieron que los valores de fiabilidad,
ademas de ser aceptables mejoraban con la edad de los participantes. Prueba
de ello fue el estudio realizado con 102 estudiantes de 5°, 8° y 11° grado
(equivalentes a 5° de Primaria, 1° de ESO y 4° de ESO), en el que obtuvieron
que los alumnos de 5° grado lograron un coeficiente de correlacion de
Pearson de r=0,47, los de 8° grado de r=0,59 y los de 11° grado de r=0,81.

Por lo que respecta a la validez del instrumento, la literatura presenta
ejemplos de comparacién con distintos parametros, obteniendo en todos los
casos valores adecuados. Por ejemplo, en la comparacion de los valores del
cuestionario con el gasto energetico, Blair et al. (1985) obtuvieron
correlaciones positivas y significativas entre el consumo energeético
calculado mediante la dieta y el gasto energético estimado con el 7D-PAR.
Por otro lado, Wallace, McKenzie y Nader (1985) realizaron una validacion
comparando registros obtenidos en el cuestionario de 11 nifios de edades
comprendidas entre los 11 y los 13 afios con el método de observacion
directa, obteniendo porcentajes de similitud del 46% en relacion con el
tiempo de las actividades registradas y del 75% en relacion con la intensidad.
Ademas, Sallis, Patterson, Morris, Nader y Buono (1989) realizaron un
estudio en el que compararon la informacion proporcionada por el 7D-PAR
administrado a 15 nifias y 20 nifios de una edad media de 10,8 afios con la
registrada por el acelerémetro Caltrac. En este caso, los coeficientes de
correlacion de Pearson fueron moderados (entre r=0,39 y 0,49) aunque se
confirmo que las correlaciones mejoraban a medida que aumentaba la edad.
En el contexto espafiol, Zuazagoitia et al., (2014) encontraron valores de
fiabilidad convergente aceptables entre el 7 day-PAR y el acelerémetro RT3,
con valor de r= 0.75 (95%CI: 0.67-0.81), concretamente para el tiempo
invertido en MVPA.

Por tanto, a la luz de los resultados de los estudios de fiabilidad y
validez presentados, se puede concluir que el 7D-PAR actual es un
instrumento de medida de la AF valido y fiable.
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2.4.2. Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ)

Conocer el tiempo que invierten los adolescentes esparioles en realizar
actividades sedentarias es importante desde el punto de vista de la salud
publica. Para ello es necesario desarrollar instrumentos fiables que permitan
hacer un buen registro de las mismas. EI ASAQ (Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire) de Hardy, Booth y Okely (2007) (ver Anexo 2), es
un cuestionario que registra el tiempo dedicado a actividades sedentarias
fuera del horario escolar, a lo largo de una semana habitual. Este instrumento
ha sido utilizado en numerosas ocasiones en poblacién adolescente (Dewar
et al., 2013; Gonzalez et al., 2011; Nihill, Lubans y Plotnikoff, 2012; Trang
et al., 2013; Valencia-Peris, Devis-Devis y Peiro-Velert, 2014).

Respecto a la fiabilidad y validez del ASAQ, los propios autores se
encargaron de evaluarla en un estudio con una muestra de adolescentes de
edades comprendida entre los 11 y 15 afios (Hardy, Booth y Okely, 2007),
obteniendo resultados de correlacion de Pearson en las pruebas test-retest
mayores o iguales a r=0,70. A raiz de este estudio, Guimardes, Silva,
Legnani, Mazzardo y Campos (2013) realizan un trabajo similar en el que
participan 122 adolescentes brasilefios entre 12 y 17 afios. En este caso el
ASAQ también mostrd valores de fiabilidad y reproducibilidad altos en las
pruebas test-retest, con valores del coeficiente de correlacion intra-clase
(CCI) para el conjunto de actividades sedentarias de 0,88 (1C95%=0,82-
0,91) entre semanay 0,77 (1C95%= 0,68-0,84) para el fin de semana.

Por tanto, a la luz de los resultados de estos estudios, y como indico
Lubans et al. (2011) en un estudio de revision sobre métodos de analisis de
la actividad sedentaria, en nifios y adolescentes, el ASAQ puede considerarse
un instrumento adecuado para el analisis de la conducta sedentaria y por
extension del UMTP.

Las actividades registradas por el ASAQ se dividen habitualmente en
cinco secciones (Tabla 6). Siguiendo la linea de trabajo del proyecto EDU
2009-13664 (Valencia-Peris, 2013), el presente trabajo dedica una atencion
principal a aquellas conductas sedentarias relacionadas con el Uso de Medios
Tecnolodgicos de Pantalla (UMTP), debido a que son estas actividades las
que mayor incidencia tienen sobre el tiempo total de actividad sedentaria en
poblacion joven, incidencia que ademas parece seguir en aumento (Currie et
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al., 2004). Asi pues, las actividades sobre las que se pregunto en relacion con
el tiempo dedicado el UMTP, que estan incluidas en el ASAQ fueron:

1) Ver la television.

2) Ver videos/DVD.

3) Utilizar el ordenador para jugar.

4) Utilizar el ordenador para chatear o comunicarse.

5) Utiliza el ordenador para estudiar y hacer deberes.

6) Utilizar el telefono mavil para jugar.

7) Utilizar el teléfono mavil para chatear o comunicarse.
8) Jugar a videojuegos no activos.

Respecto a los items 5 (Utilizar el telefono mdvil para jugar) y 6
(Utilizar el teléfono mavil para chatear o comunicarse), fueron afiadidos al
instrumento por considerar el teléfono movil como un medio tecnologico de
uso habitual entre los adolescentes. No obstante, se incluyeron las siguientes
conductas sedentarias contempladas en el ASAQ, por considerarlas también
relevantes dentro del estilo de vida de los adolescentes:

9) Estudiar y hacer deberes sin ordenador.
10) Estar con amigos fuera del entorno escolar

En todos los casos, los sujetos contestaron el tiempo dedicado a cada
una de estas actividades en horas y minutos para cada uno de los siete dias
que conformaban su semana habitual.

2.4.3. Family Affluence Scale Il (FAS 1)

Con el fin de conocer el nivel socioeconomico (NSE) de los
participantes se utilizd la Family Affluence Scale Il (FAS II) (Currie,
Molcho, Boyce, Holstein, Torsheim y Richter, 2008). La FAS Il es un
cuestionario internacional de 4 items (numero de coches, de ordenadores, de
vacaciones anuales y la posesion de habitacion propia) (Anexo 3) que refleja
los recursos materiales de la familia, los cuales son una representacion de la
adquisicion de bienes especificos que pueden permitirse con los ingresos que
dispone la familia. La FAS Il representa una mejora respecto a la FAS I,
creada por Currie, Elton, Todd y Platt (1997).
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La FAS Il ha sido validada en investigaciones previas del HBSC y los
resultados confirman que es un indicador valido de las caracteristicas socio-
econdmicas de la poblacion adolescente. El instrumento ha sido utilizado en
investigaciones comparativas de varios paises, encontrando estudios que
relacionan el NSE medido con el FAS Il con el nivel de cumplimiento de las
recomendaciones de AF (Borraccino, 2009; Von Rueden, Gosh, Rajmil,
Bisegger y Ravens-Sieberer, 2006).

Los valores obtenidos en el cuestionario se organizan, segun el
protocolo internacional, en tres categorias, NSE bajo, NSE medio y NSE alto.
Para ello se suman las puntuaciones de cada uno de los cuatro items y se
recalculan para obtener una puntuacion entre los 0 y 9 puntos. Asi pues, de
acuerdo a este protocolo, la categoria 1 o NSE bajo comprende las
puntuaciones menores o iguales a 2, la categoria 2 o0 NSE medio las que van
de los 3 a los 5 puntos y la categoria 3 o NSE elevado las puntuaciones
iguales a superiores a 6 puntos. No obstante, como ya ocurriera en el
proyecto EDU 2009-13664, las caracteristicas de la muestra resultante para
este proyecto llevaron a agrupar la variable en dos categorias. La categoria 1
final o NSE bajo-medio con puntuaciones menores o iguales a 6 puntos y la
categoria 2 o NSE alto con valores iguales o superiores a 7 puntos.

Tabla 6. Categorias y actividades sedentarias del Adolescent Sedentary Activity
Questionnaire modificado. Fuente: adaptado de Hardy, Booth y Okely (2007)

Categorias Actividad
- VerlaTV
- Ver videos/DVDs
- Jugar a videojuegos no activos
Utilizar el ordenador para jugar online y offline,

Medios Tecnologicos

de Pantalla . .
comunicarse y hacer uso de internet
- Utilizar el teléfono mavil para jugar, comunicarse y
hacer uso de internet
., - Utilizar el ordenador para hacer los deberes
Educacion .
- Hacer los deberes sin ordenador
Viajes - Transporte motorizado (coche/autobus/tren/...)
- Leer por placer
Actividades culturales - Hacer trabajos manuales o pintar/dibujar

- Tocar un instrumento musical

- Charlar con amigos (sentado)
Actividades sociales - Escuchar masica
- Actividades religiosas
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2.4.4. Instrumentos para obtener informacion sobre el perfil de peso y
el rendimiento académico

La informacion relativa el perfil de peso de los adolescentes se obtuvo
a partir del calculo del indice de Masa Corporal (IMC). Para ello, se utilizo
un ‘instrumento antropomeétrico’ (bascula Body Balance Comfort F5 y
altimetro MOD. 1-S-B, 6615) mediante los que se pudo registrar el peso y la
altura de los participantes.

Respecto al rendimiento académico (RA), se incluyé en la bateria de
cuestionarios el item ‘Nivel académico del ultimo curso’, en el que los
participantes podian elegir entre varias opciones de respuesta, a partir de las
que se calcul6 y categorizd su RA.

2.5. Variables de los estudios

La presente tesis doctoral es el resultado de una investigacion
desarrollada en los diferentes estudios que se recogen en este documento.
Esta singularidad hace durante el proceso de redaccion de cada uno de los
estudios, se haya ido acopiando un namero importante de variables que en
algunos casos coinciden, pero que en otros son diferentes. Por tanto, a
continuacion se explican todas las variables (cuantitativas, cualitativas y de
agrupacion) que se han considerado a lo largo de la investigacion, para
detallar posteriormente cuales se han incluido de manera concreta en cada
uno de los estudios.

Variables cuantitativas:

- Tiempo de realizacion de diferentes tipos de actividad fisica: actividad
fisica moderada (AFM), actividad fisica vigorosa (AFV), en la que se
agrupa tanto el tiempo de actividad vigorosa como muy vigorosa
incluido en el cuestionario. Ademas para determinados analisis AFM
y AFV fueron a su vez agrupadas en la variable actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV).
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Tiempo dedicado a la realizaciéon de diferentes tipos de conductas
sedentarias. Dentro de las mismas, el principal interés gira en torno al
Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla (UMTP). De ahi que se
defina la variable UMTP, que agrupa las siguientes actividades: ver
TV, ver videos o DVDs, utilizar el ordenador, jugar a videojuegos y
utilizar el teléfono movil.

Ademas para otros analisis las conductas sedentarias se agruparon en
tres variables, Actividades Académicas (AA), Actividades Ocio
Tecnoldgico (TA) y Actividades Ocio Social (SA).

La variable actividades académicas incluye estudiar y hacer los
deberes con y sin el uso del ordenador.

La variable actividades tecnologicas aglutina la mayoria de las
actividades de UMTP entre ellas ver TV, ver videos o DVDs, jugar a
video juegos y utilizar el ordenador y el movil para jugar.

La variable actividades sociales incorpora el uso del ordenador y el
movil para chatear y comunicarse.

Estatus de Peso: esta variable se basa en el calculo del Indice de masa
corporal estandarizado (sIMC). Calculado a partir del indice de masa
corporal (peso del sujeto (Kg) dividido su altura al cuadrado (m?), el
sIMC es una transformacion de la variable obtenida mediante los
puntos de corte (Z-scores) correspondientes al sexo y edad de cada
sujeto de acuerdo a los estudios de Cole et al. (2000; 2007).

El valor del sSIMC se incluye como variable numérica o diferenciando
tres categorias (normopeso, sobrepeso y obesidad) en funcién de los
objetivos de cada estudio.

Variables cualitativas:

Rendimiento acadéemico (RA). A partir del nimero de suspensos y
aprobados que los participantes indicaron que obtuvieron en el curso
anterior a que se cumplimentara el cuestionario, se establecieron
cuatro categorias. Aquellos que tenian suspendidas 3 0 mas
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asignaturas (Muy bajo RA), los que suspendieron entre 1 y 3
asignaturas (Bajo RA), los que tenian todas las asignaturas aprobadas
y una media de suficiente o bien (buen RA) y los sujetos gque tenian
una media de notable o sobresaliente (excelente RA). No obstante, en
algun estudio se contempla el RA como variable continua.

Variables de agrupacion:

Sexo: mujer y hombre.

Nivel socioecondmico (NSE). La puntuacion del NSE oscilaentre O y
9 puntos en funcién del resultado obtenido en el cuestionario. De
acuerdo a las caracteristicas de la muestra, para algunos estudios se
establecieron dos categorias: NSE bajo-medio y NSE alto.

Curso escolar: se consideraron seis categorias correspondientes a los
respectivos cursos de la Educacion Secundaria Obligatoria (1° a 4° de
ESO) y primero y segundo de Bachillerato (BACH).

Grupo de edad: adolescentes jovenes y adolescentes mayores.

La muestra final de la cohorte seleccionada para este estudio se dividié
en dos sub-muestras, las cuales transitaron en el tiempo transcurrido
entre las dos medidas a lo largo de las diferentes etapas de la
adolescencia: adolescencia temprana (11-13 afios); adolescencia
intermedia (14-16 afios) y adolescencia tardia (17-19 afios) (AACAP,
2008). El grupo de adolescentes jovenes incluyo a los sujetos que
tenian entre 11 y 13 afios en la primera medida (adolescencia
temprana), mientras que el grupo de adolescentes mayores incluia a
los sujetos entre 14 y 16 afios (adolescencia tardia). En cambio en la
segunda medida el grupo de adolescentes jovenes tenia edades
comprendidas entre los 14 y 16 afios (adolescencia intermedia)
mientras que el grupo de adolescentes mayores tenia entre 17 y 19
afos (adolescencia tardia)

Vistas las variables que se han considerado a lo largo del proceso de

creacion del presente trabajo, la Tabla 7 ilustra cuales de ellas se han incluido
en cada uno de los diferentes estudios.
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Tabla 7. Variables utilizadas en cada uno de los estudios

Estudio Variables

- Actividad Fisica: Moderada (AFM), Vigorosa
(AFV), Moderada-Vigorosa (AFMV)

- Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla
(UMTP): TV/Video, Ordenador, Videoconsolas
y Teléfono movil

- Estatus de Peso (IMC normal y estandarizado)

- Rendimiento académico (RA)

- Nivel socioeconémico (NSE)

- Sexo

- Curso académico

- Conductas sedentarias: Académicas (AA),
Estudio 2. Tecnologicas (TA) y Sociales (SA)
Longitudinal. - Rendimiento académico (RA)

- Sexo

- Actividad Fisica Moderada-Vigorosa (AFMV)
- Uso de Medios Tecnoldgicos de Pantalla
Estudio 3. (UMTP)
Longitudinal. - Nivel socioecondmico (NSE)
- Grupo de edad joven y mayor
- Sexo

- Actividad Fisica: Moderada (AFM) y Vigorosa
(AFV)

- Conductas sedentarias: Académicas (AA),
Estudio 4. Tecnologicas (TA) y Sociales (SA)
Longitudinal. - Estatus de Peso (IMC estandarizado)

- Nivel socioecondmico (NSE)

- Etapas de la adolescencia

- Sexo

Estudio 1.
Transversal.

2.6. Trabajo de campo: procedimiento y ética

El trabajo de campo que dio lugar a la obtencion de la informacion para
el estudio transversal y el realizado para poder desarrollar los estudios
longitudinales contenidos en este tesis doctoral, comparten varios elementos
que se detallaran a continuacién. Una vez expuestos dichos elementos
comunes, se procedera a explicar las particularidades ocurridas en el acceso
a la muestra para los estudios longitudinales, aspecto que permitird entender
la complejidad logistica que supone realizar este tipo de estudios
prospectivos.
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2.6.1. Aspectos comunes al trabajo de campo del proyecto EDU 2009-
13664

El periodo del afio.

En ambos casos se realizé entre los meses de octubre a diciembre. De
esta manera la comparacion resulta mas veraz, ya que en general la situacion
de los informantes deberia ser similar.

Solicitud de aprobacion de los diferentes comités de ética.

Con el fin que el trabajo de campo fuera avalado se solicitd la
aprobacién del proyecto tanto al comité de ética de la Universitat de
Valéncia, como a la Conselleria d’Educacié de la Comunitat Valenciana,
obteniendo la aprobacion de ambas instituciones (Anexos 4 y 5)

El contacto con los centros.

Una vez definidos los centros participantes, el primer contacto fue
telefénico. En ese momento se les informa del cometido de la investigacion
y se les explica las razones por las que se considera necesaria su
participacién. Como ya se ha comentado con anterioridad, trece fueron los
centros que accedieron a volver a colaborar en el estudio de los quince
centros que habian participado previamente en proyecto EDU 2009-13664
(ver Tabla 8).

Informes y solicitudes a los centros educativos.

Se acord6 enviar por escrito a cada uno de los centros, una carta
informativa (Anexo 6) en la que se explicaban los objetivos de la
investigacion a la vez que se solicitaba los listados del alumnado del centro.
Ademas se adjuntaba un modelo de consentimiento para el centro y para las
familias (Anexos 7 y 8). Durante esta fase tanto la comunicacion como el
intercambio de informacion debia ser fluido. Para ello el contacto mediante
correo electrénico resulto ser muy util, ya que al tratarse de una herramienta
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asincrona, facilitaba la comunicacion en los momentos en que cada centro
estaba disponible.

Tabla 8. Procedencia de los centros educativos que participaron en los estudios
longitudinales

ZONA CENTROS PUBLICOS CENTROS PRIVADOS
Norte Centro Publico 1 Centro Privado 1
Carballo (A Corufia) A Coruna
Sur Centro Publico 2 Centro Privado 2
Estepona (Mélaga) Estepona (Mélaga)
Este Centro Publico 3 Centro Privado 3
Alcoy (Alacant) Muro d’Alcoy (Alacant)
Nord-este Centro Publico 4 Centro Privado 4
Huesca Huesca
Centro C}entro Publico 5 Centro Privado 5
Avila Alcala de Henares (Madrid)
Centro Publico 6 ) Centro Privado 6
Las Navas del Marqués (Avila) Madrid
Canarias Centro Publico 7

Puerto del Rosario (Las Palmas)

Visitas a los centros para el pase de cuestionarios.

Una vez recogida la informacion necesaria, se procedio a establecer una
fecha aproximada de visita al centro. Esta fue una de las cuestiones clave y
que resultaba tener mayor incertidumbre ya que no solo era una cuestion de
concretar disponibilidades sino que habia que organizar los grupos en
funcién de los horarios de los estudiantes, el espacio en el que se podia
realizar el trabajo de campo y otros aspectos logisticos singulares en cada
centro. La fecha definitiva fue definiéndose a medida que se acercaba la
fecha propuesta, siendo muy rigurosos y respetuosos con los acuerdos a los
que se llegaba con cada centro. También cabe mencionar la disponibilidad,
ayuda y excelente trato recibido por parte de los centros, en general, asi como
del profesorado durante las visitas. A pesar de sus obligaciones docentes y
de que las visitas supusieran romper la dindmica del centro, en todas ellas se
logro realizar el trabajo de campo en condiciones éptimas.

Pase de cuestionarios.

La administracién de los cuestionarios fue realizado por un equipo
investigador formado por entre dos y cuatro personas previamente
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entrenadas en la aplicacion del cuestionario, asi como en el tipo de feed-back
de apoyo que debian ofrecer a los encuestados. Una vez en el centro, se
explicaba a los estudiantes el procedimiento, facilitindoles toda la
informacion necesaria para poder contestar el cuestionario adecuadamente.
Del mismo modo se les inform6 que tenian el derecho a interrumpir su
participacion en cualquier momento si lo consideraban oportuno. El
protocolo exhaustivo seguido para cumplimentar el cuestionario puede
consultarse en el anexo 9. A pesar que en algunas momentos resultara
costoso cumplimentar el instrumento, en todo momento se trato de crear un
contexto distendido en el que los participantes se encontraran comodos y
pudieran responder con la maxima tranquilidad y la suficiente intimidad
como para poder ofrecer una informacion valida.

Registro del peso y la estatura.

Este fue uno de los aspectos més sensibles del trabajo de campo por lo
que se fue especialmente cuidadoso, con el fin de evitar situaciones
incémodas para los participantes. En ese sentido, el protocolo estaba pensado
para que solamente tuvieran que descalzarse o despojarse como mucho de la
ropa de abrigo. No obstante, se habilité un espacio aparte, en los centros que
disponian del mismo, o en caso de tener que utilizar el mismo espacio, se
ubicé en una zona alejada de las miradas del resto de participantes,
normalmente al fondo de la clase. Ademas, la bascula no reflejaba el peso
corporal sino que aparecia registrado numericamente en un dispositivo
adicional que era controlado por uno de los investigadores. Cabe indicar que
tras cada visita a un centro, el equipo investigador se reunia para comentar
las incidencias que habian ocurrido durante el trabajo de campo con el fin de
evitar que se reprodujeran.

Codificacion y depuracion de los datos.

Finalizado el trabajo de campo, se procedid a incluir toda la
informacidén obtenida en una gran base de datos en una hoja de calculo. Al
ser un documento que contenia informacion personal para poder retomar el
contacto con la muestra, solo era accesible a las personas que estaban
involucradas en el proceso de la investigacion. El proceso de depuracion de
datos consistia en extraer de la base de datos aquella informacion necesaria
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para los diferentes anélisis de datos correspondientes a los estudios que se
han ido desarrollando durante este periodo de tiempo.

Finalmente, con el fin de reconocer la buena labor realizada por los
centros se les envid una carta de agradecimiento (Anexo 10) junto con sendos
informes (Anexo 11) en los que ofrecia diferentes resultados e informaciéon
que se consideraba relevante tanto para los centros como para las familias.

2.6.2. Aspectos particulares del trabajo de campo en los estudios
longitudinales

A pesar de que en ambos casos el trabajo realizado fue muy similar,
durante la segunda medida se dieron una serie de particularidades que
conviene explicar. Estas ocurrieron principalmente en la fase de acceso a la
muestra, en la de pase de cuestionarios y en la codificacion de los datos.

Obtencién de los listados de estudiantes censados en el curso 2013-2014.

El hecho de contar con los listados de alumnos correspondientes a la
primera medida en el curso 2010-2011 hacia singular la fase de obtencion de
los listados del curso 2013-2014, dado que se preveia que varios de los
estudiantes ya no estuvieran censados en los diferentes centros educativos.
Asi pues, dos fueron las principales maneras para cotejar qué alumnos
seguian cursando estudios en los centros. En unos casos, los centros enviaron
los listados del curso 2013-2014 para que se pudiera localizar a los
potenciales participantes y, en otros, los centros fueron los que solicitaron
que se les enviara los listados del curso 2010-2011 para que fueran ellos los
que sefialaran que estudiantes continuaban censados.

Diferencias entre los alumnos censados y los que cumplimentaron la
segunda medida.

Una de las principales dificultades encontradas durante esta segunda
medida fue la diferencia entre el nimero de estudiantes que figuraban en los
listados y el nimero de cuestionarios que se logré obtener. A pesar de que
era un hecho previsible, en algunos centros la pérdida de muestra fue mayor
de lo que hubiera sido deseable. Las razones para esta pérdida de muestra
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fueron diversas. La principal causa fue no obtener la autorizacion de las
familias para participar en el estudio. Otra razon fue que algunos estudiantes
acusaron falta de asistencia el dia de la visita, normalmente por estar
enfermos. En otros casos fueron los estudiantes los que libremente
decidieron no asistir a cumplimentar el cuestionario o asistir y no
completarlo.

Identificacion de participantes en ambas medidas.

En la primera medida la codificacion de la identidad de cada
participante se hizo de acuerdo al protocolo disponible en el Anexo 9. Este
cédigo era fundamental para poder realizar correctamente el estudio de
panel, ya que era necesario que cada estudiante que cumplimentara el
cuestionario lo hubiera hecho previamente en primera medida. Por tanto, con
el fin de ser fieles al disefio y de poder asignar la informacion
correspondiente a la segunda medida a cada sujeto, los entrevistadores les
facilitaban individualmente el codigo que les habia sido asignado en la
primera medida y se les pedia que lo escribieran en el apartado destinado a
tal efecto. Ademas, ésta era una manera de cotejar la asistencia de los
participantes al pase de cuestionarios, aunque en el momento de hacer el
volcado de informacién a la base de datos volvia a comprobarse. En el caso
de que el codigo que figuraba en el cuestionario no coincidiera con los datos
personales almacenados en la base de datos, se procedia a excluir la
informacion del cuestionario.

2.7. Analisis de datos

Como se indica en el apartado anterior, la informacidn obtenida durante
el trabajo de campo fue almacenada en una base de datos en Excel 2011.
Posteriormente se seleccionaron los datos de interés para cada uno de los
estudios y se crearon las bases de datos especificas utilizando el programa
estadistico SPSS, version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA), en las que se
depuraron y codificaron los datos de las diferentes variables para ejecutar los
analisis correspondientes. Ademas del programa SPSS, para determinados
analisis se utilizaron otros programas de analisis de datos como el, el EQS
version 6, para el anélisis de ecuaciones estructurales y el MATLAB
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R2008a, para el andlisis por Mapas auto-organizados (Self Organized Maps
(SOM)).

En primer lugar se realizaron pruebas exploratorias de distribucion
homogénea en las que se obtuvo que, tanto para el estudio transversal como
para los estudios longitudinales, algunas variables clave no se distribuian de
manera normal. Por tanto, para evitar tener que realizar pruebas no
paramétricas para determinados analisis, se decidi0 realizar una
transformacion de las variables aplicandoles la raiz cuadrada (Booth, Okely,
Chey, Bauman y 2002; Pate et al., 2008; Valencia-Peris, 2013). Segun la
escala de potencias de Tukey (1977), este procedimiento supone una
modificacion minima de los datos. No obstante, para los valores descriptivos
de las variables se recuperaron los valores iniciales y se mostraron en
unidades de facil comprension.

Una vez explicado esto, se expondra un resumen conceptual de los
cuatro tipos de analisis utilizados para el desarrollo de los estudios que
conforman el presente trabajo: analisis de regresion lineal multiple (Multiple
regression analysis), modelos de ecuaciones estructurales (Structural
Equation Modeling (SEM)), Andlisis de varianza de medidas repetidas
(Mixed design ANOVA) y mapas auto-organizados (Self Organized Maps
(SOM)).

Aunque cada andlisis se explica de manera detallada en cada uno de los
diferentes estudios, en la Tabla 9 se presentard un resumen de las diferentes
pruebas estadisticas realizadas en cada estudio, asi como los principales
datos a tener en cuenta para la correcta interpretacion de los mismos.

Analisis de regresion lineal multiple

El andlisis de regresion lineal multiple es un método estadistico que
permite establecer la relacion que se produce entre una variable dependiente
y un conjunto de variables independientes (Field, 2013). Este analisis es
bastante comin en el ambito de la investigacion social, dado que los
fendmenos sociales, caracterizados por su complejidad, suelen ser
explicados por mas de una variable que en mayor 0 menor medida participen
en su concrecion.
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Esta prueba se utilizé en el estudio transversal, con el fin de realizar un
analisis exploratorio preliminar que permitiera conocer la capacidad
predictiva de algunas de las variables utilizadas en esta tesis doctoral. Se
considerd que conocer las relaciones entre las variables del estudio, haciendo
uso de la muestra representativa de adolescentes espafioles, permitiria
obtener un mapa previo de las variables sobre las que mantener una especial
atencion en los estudios posteriores. Este andlisis, como otros que se
explicaran posteriormente se realiz6 con el ya mencionado programa SPSS
version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL, USA). No obstante, conviene indicar,
que la capacidad predictiva de un estudio transversal esta limitada a la
estimacion, por lo que esta prueba debe entenderse ademas de como un
estudio preparatorio, como un elemento que justifica la pertinencia de pasar
del enfoque transversal al estudio longitudinal.

Modelos de ecuaciones estructurales (Structural Equation Modeling (SEM))

Los modelos de ecuaciones estructurales (SEM) son una herramienta
matematica atil para el desarrollo de estudios longitudinales debido a la
posibilidad que ofrecen de establecer relaciones de causalidad de tipo lineal
(Bisquerra, 1989). No obstante, cabe indicar que la existencia de asociacion
estadistica no es condicion suficiente para que se pueda hablar de causalidad
sino que, segun Batista y Coenders (2000) ““una variable A es causa de B si
siempre que se da A acontece B, y nunca acontece B si previamente no se ha
dado A”.

El modelo de ecuaciones utilizado en esta tesis doctoral es el modelo
de panel o path analysis. Una de las caracteristicas principales de este
modelo es que esta pensado para el estudio de los efectos de unas variables
consideradas como causas (variables explicativas) sobre otras tomadas como
efectos (variables explicadas). Asi pues, dado que el presente estudio
longitudinal consta de dos medidas, se estima que los valores de las variables
tomadas en la primera medida tienen a priori una relacion causal y directa
sobre los valores obtenidos en la segunda medida. Dicho de otra manera, el
comportamiento actual se explica en cierta medida por el comportamiento
pasado. En definitiva, el andlisis path es una técnica similar a la regresion
pero que incluye el caracter explicativo, asumiendo eso si que la relacion
entre variables es lineal.
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Ademas, los SEM se caracterizan por ser un método interesante desde
el punto de vista intelectual en la medida en la que permite que el
investigador disefie un modelo de relaciones a partir del conocimientos
tedricos que atesora sobre el fendmeno. En cambio, cuando el conocimiento
previo carece a priori de un soporte tedrico amplio o éste es poco exhaustivo
0 controvertido, este método permite también al investigador realizar
diversos analisis exploratorios de los datos, que le permitan configurar un
modelo tedrico con un sentido intelectual plausible. Finalmente, otra bondad
de este método es la posibilidad que ofrece de, una vez se cuenta con un
modelo tedrico coherente y valido, comprobarlo en poblaciones de las que
se tenga la sospecha de que el comportamiento de la variables podria no ser
el mismo. Ejemplo de ello son algunas de las pruebas que se realizan en los
estudios de esta tesis sobre la variable sexo. Por tanto, mediante los SEM se
pueden realizar analisis prospectivos en tanto que permiten establecer
relaciones de causalidad. Ademas son capaces de hacer estimaciones de
modelos tedricos con mayor 0 menor apoyo tedrico con las que, a partir del
calculo matematico de las asociaciones entre las determinadas variables,
poder confirmar o rechazar hipotesis de investigacion.

Analisis de varianza de medidas repetidas (mixed design ANOVA)

Todo modelo de anélisis que pretenda abordar un enfoque longitudinal,
debe afrontar el reto principal de evaluar la posible correlacion entre las
medidas repetidas de los individuos (Arnau-Gras, 2007). Dado que el analisis
de medidas repetidas no es un método exclusivo para el estudio longitudinal
de los datos, conviene citar algunas definiciones en las que se conceptualiza
el valor del método de medidas repetidas para el estudio longitudinal. En ese
sentido, autores como Davis (1998) o Fitzmaurice (1998), sefialan que el
estudio longitudinal, en el que los individuos son observados a traves del
tiempo, es una clase comdn e importante de disefio de medidas repetidas. Por
tanto, puede decirse que cuando un conjunto de datos recoge determinadas
medidas tomadas en tiempos diferentes, estas medidas repetidas pueden ser
consideradas datos longitudinales.

Visser (1985), define el disefio longitudinal de medidas repetidas como
aquel en el que se examinan los cambios que se producen a lo largo del
tiempo, para la misma muestra de sujetos a la vez que constata las diferencias
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interindividuales  (entresujetos) en los cambios intraindividuales
(intrasujetos). De esta afirmacion se puede inferir que el objetivo
fundamental del estudio longitudinal es conocer no s6lo los cambios a nivel
individuales entre los distintos momentos temporales, sino determinar si esos
cambios ocurren para todos los sujetos o si solo se dan para distintos sujetos
de la muestra agrupados por alguna caracteristica.

Dicho esto, desde el punto de vista del anélisis estadistico, la prueba
que se realizo fue el analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA
mixta) mediante el programa SPSS version 22.0 (SPSS inc., Chicago, IL,
USA). El modelo ANOVA es el que cuenta con mas tradicion dentro del
ambito psicologico y social y como se ha descrito anteriormente, sirve para
hacer comparaciones entre los intervalos de tiempo, pero el modelo mixto
permite ademas observar si los cambios a traves del tiempo se dan de igual
manera en funcion de determinadas variables de agrupacion. Es importante
tener en cuenta que para poder realizar ese método deben darse como minimo
las siguientes condiciones (Field, 2013):

- Las respuestas entre los distintos sujetos de la muestra deben ser
independientes.

- La distribucion de las variables debe ser normal.

- Conviene controlar la pérdida de observaciones (missing data).

Mapas auto-organizados (Self Organized Maps, SOM))

El altimo andlisis realizado fue el de Mapas auto-organizados. Este
método por definicidbn emplea redes neuronales no competitivas para
conocer el comportamiento de las variables de estudio (Kohonen, 2001). El
principal valor del SOM es la capacidad que posee de transformar la
informacion de los datos que se aportan en un mapa discreto de dos
dimensiones, en el que los sujetos quedan topoldgicamente ordenados en
funcion de la similitud de su ‘comportamiento’. Dicho comportamiento seria
el resultado de la interaccion de un numero importante de variables incluidas
en el analisis en relacion al estilo de vida. Por tanto, el proceso se inicia a
partir de la construccién de dicho mapa de red neuronal cuyo tamafio
dependera del nimero de casos incluidos en el andlisis. Para la creacion de
los anélisis SOM se utilizo el programa MATLAB R2008a (MathWorks Inc.,
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Natick, MA, USA) junto con el paquete SOM toolbox (version 2.0 beta) para
dicho programa.

En cuanto a la aportacion del SOM al estudio longitudinal, este método
permite al investigador observar los patrones de cambio de los datos que han
sido medidos en al menos dos ocasiones, a través de lo que se conoce como
estudio de trayectorias, con una logica similar a la de los estudios de panel.
Ademas, los algoritmos matematicos utilizados ofrecen la posibilidad
analizar cambios en el comportamiento general, entendido como el resultado
de la interaccion de un nimero importante de variables que afectan al estilo
de vida. Por tanto, este andlisis de trayectorias permite por un lado, hacer un
seguimiento del comportamiento de la poblacion a lo largo del tiempo y
ademas determinar cuales de esos cambios resultan ser estadisticamente
significativos (Denny, Christen y Williams, 2012).

Ademas, los mapas de trayectorias obtenidos mediante el SOM
posibilitan analizar los posibles cambios en los grupos (clusters) de una
manera muy visual, aportando un valor relevante al estudio longitudinal de
las variables. No obstante, los mapas no son suficientes para establecer
inferencias o para mostrar las relaciones estadisticamente significativas. Para
ello, habitualmente se utiliza las diferencias de porcentajes de muestra
contenidos en cada grupo consecuencias de las migraciones asi como las
comparaciones de medias mediante estadisticos como la ya mencionada
prueba t de Student.
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Tabla 9. Resumen de los principales métodos de andlisis de datos. Elaboracion

propia

Estudio /
Meétodologia

Prueba

Objetivo de

estadistica prueba

la Valor de

significancia

Interpretacion

Coeficiente de  El efecto de
variacion de la  relacion entre
Conocer las i .
Andlisis de  variables regresion variables es _
» . . (estimadores f  menor a medida
. regresion independientes
Estudio 1. . . entre-1y 1) que el valor se
lineal gue mejor X
A . acercaaO. Si el
maltiple predicen la :
variable VaI_or de pcon valor eI_ negativo
; unintervalo de larelacion es
dependiente . . .
confianza del inversay si es
95% positivo directa.
El efecto de
relacién entre
Establecer los variables es
Estudio de efectos que tiene Coeficiente de  menor a medida
la conducta pasada variacion entre  que el valor se
panel X
Estudio 2 sobre laconducta -1y1 acercaaO. Si el
Longitu dilnal actual valor el negativo
g la relacion es
inversay si es
positivo directa.
Si una o varias
Modelos de s parimetros
Ecuaciones Evaluar la redLE)cidos ala
estructurales invarianza de un Valordepcon .
s . igualad muestran
(SEM) Analisis modelo estructural un intervalo de
. it . valores de p <
multigrupo  en funcion de una  confianza del 0.05 sianifica que
variable de 95% ' gnifica g
B esas relaciones se
grup dan de manera
diferente entre los
grupos
Si las relaciones
Estudio 3. Analizar las entre variables
Longitudinal. diferencias las Valor de pcon  muestran valores
ANOVAs . .
. entre variables unintervalode dep<0,05
de medidas . L
repetidas entre los confianza del significa que
momentos 95% existen diferencias
Analisis de temporales estadisticamente
varianza de significativas
medidas
repetidas.
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Modelos de Anaélisis Evaluar la Valor de pcon  Si las relaciones
Ecuaciones multigrupo  invarianza de un un intervalo de entre variables
estructurales modelo estructural confianza del muestran valores
(SEM) en funcion de una  95% de p<0,05
variable de significa que la
agrupacion relaciones o
relaciones se dan
de manera
diferente entre los
grupos
Ordenar y agrupar Visual. Los
topologicamente a Mapas permiten
la muestra observar las
Mapas ordenados en caracteristicas de
Auto- funcion de la No tiene cada una de la
organizados  similitud entre los variables para
valores de las cada sujeto o
Estudio 4 variables incluidas grupo de sujetos
' en el estudio agrupados en una
0 varias neuronas.
Mapas auto-
organizados .
g Las variables se
Mostrar las -
- distribuyen de
caracteristicas que
" ! . acuerdo a unos
Arbol de tienen los sujetos
e, . umbrales
clasificacion que muestran un No tiene

determinado
comportamiento

matematicos que
ayudan a predecir
el
comportamiento
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Results & Discussion

3.1. Introduction

As it was mentioned at the beginning of this document, the present
thesis is a compendium of four studies which address, from different
perspectives and methods, the relationships among several variables.

In this chapter, the main results and the discussion of the four studies are
presented. The structure followed, to undertake this section, is as follows:

- An introduction of the specific objectives of the study followed by a
brief reminder of the methodology and an outline of the data analyses.

- A report of the results based on the statistical tests performed in the
study.

- Addiscussion of the results obtained in the study.

3.2. Study 1

The purpose of this study is to explore which of the health-related
(active and sedentary behaviors) and sociodemographic variables (sex,
school grade, AP, SES and BMI) better predict adolescents’ physical activity
and screen media use. This purpose corresponds with the objectives 1 and 2
of this PhD (p. 125-126)

In order to achieve this purpose, multiple regression analyses were
conducted by means of SPSS version 22.0 software, to identify
sociodemographic and behavior variables related to PA and SMU. Variables
were submitted to a lineal multiple regression analysis using the stepwise
method. In a first step (Model 1), sociodemographic variables were included
(school grade, SES, AP and BMI_sds). In a second step (Model 2) different
intensities of PA (MPA and VPA) or different types of SMU (TV/video,
computer, videogames and mobile) were included.
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3.2.1. Results

As can be seen in Table 10 the descriptive statistics for all variables are
presented, grouped for the overall sample and split by sex. Significant
differences were found between boys and girls in BMI_sds, AP, MPA, VPA,
MVPA, videogames, mobile and SMU. Overall, boys spent more time daily
on SMU, and particularly on videogames, than girls, while girls dedicated
more time to mobile phone. Both exceeded the recommendation of no more
than two hours daily. Regarding to PA, boys met the recommendation of
spending 60’ of MVPA per day, but girls remained under it, spending an
average of 44 minutes daily.

Table 10. Descriptive statistics of the variables by sex and in the overall sample

Girls (n=1581)  Boys (n=1514)  Total (n=3095)

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Age (years) 14.49(1.81) 14.58(1.83) 14.53(1.82)
SES 5.88(1.83) 5.95(1.78) 5.92(1.81)
BMI (kg/m?) 21.82(3.69) 21.86(3.80) 21.84(3.75)
BMI sds 0.46(1.02)* 0.60(1.09)* 0.53(1.05)
AP 3.18(1.02)* 2.99(1.23)* 3.09(1.13)
MPA (h/day) 0.43(0.42)* 0.49(0.50)* 0.45(0.46)
VPA (h/day) 0.30(0.33)* 0.54(0.45)* 0.42(0.41)
MVPA(h/day) 0.73(0.54)* 1.03(0.66)* 0.87(0.62)
TVI/video (h/day) 1.57(0.99) 1.63(1.00) 1.60(1.00)
Computer (h/day) 1.20(1.00) 1.19(1.01) 1.20(1.00)
Videogames (h/day) 0.06(0.22)* 0.42(0.61)* 0.24(0.49)
Mobile (h/day) 0.31(0.62)* 0.19(0.35)* 0.24(0.51)
SMU (h/day) 3.14(1.69)* 3.41(1.72)* 3.28(1.71)

*: p<0.05. Abbreviations: AP, Academic Performance, SES, Socio-Economic Status,
BMI, Body Mass Index; BMI_sds, Standardized Body Mass Index; MPA, Moderate
Physical Activity; VPA, Vigorous Physical Activity; time expressed in decimal notation.

Bivariate correlations

Table 11 presents bivariate correlations between PA and SMU with
sociodemographic variables for all sample, and Table 12 differentiated by
sex. For the PA-related behaviors, their scores were positively and
significantly correlated with Sex, SES, and BMI_sds, and negatively with
school grade, and TV/video, indicating that boys and adolescents with higher
SES and BMI_sds tended to engage longer in MPA, VPA and MVPA.
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However, the older the adolescents and the more time devoted to watching
TVIvideo, the less time they tended to engage in those behaviors (see Table
11). Interestingly, VPA was positively and significantly related to AP and
videogames, thus those adolescents with higher AP and those who spent
more time on videogames, tended to devote more time to VPA. Finally, the
more time they spent on MVPA the less they spent on overall SMU, but the
more on videogames.

Regarding SMU, its scores were positively and significantly correlated
with Sex and School grade, indicating that boys and older adolescents tended
to engage longer in SMU. Also, the higher correlations were with those who
spent more time watching TV/video. Scores of overall SMU were also
negatively associated with AP, MPA and MVPA, indicating that adolescents
who dedicated less time to MPA and MVPA and had a lower AP tended to
spend more time in overall SMU.

As can be seen in Table 12, most of the correlations between PA and
SMU with sociodemographic variables for boys and girls were similar to
those of the overall sample (see Table 11). Notwithstanding some scores
were different. Scores of all PA-related behaviors were positively and
significantly correlated with BMI for girls, but not for boys (boys only with
MPA) and negatively with overall SMU and TV/video, indicating that girls
with higher BMI tended to engage longer in MPA, VPA and MVPA, and the
more time the girls devoted to all SMU, especially to watching TV/video,
the less time they tended to engage in MVVPA, MPA or VPA (see Table 12)
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Lineal multiple regressions differentiated by sex

The results of the multiple regression analyses with the behavioral and
sociodemographic predictors of MVPA, for boys and girls separately, are
shown in Table 13. Models accounted for 7.6% of the variance in MVVPA for
boys and for 4.4% for girls. School grade had significant inverse regression
weights for both boys and girls, indicating that older adolescents were
expected to engage less in MVPA. SES had a significant positive weight
indicating that both boys and girls with higher SES were expected to engage
more time in MVPA. For boys, watching TV/video had a significant inverse
weight and mobile use a positive weight, indicating that those boys who
spent more time on watching TV/video were expected to engage less in
MVPA, and those who spent more time devoted to mobile phone were
expected to engage more in MVPA. For girls, BMI_sds had a significant
positive weight, indicating that girl students with higher BMI were expected
to engage more time in MVPA.

Table 13. Lineal multiple regression for MVPA

Boys Girls

(Model 2) (Model 1)
SPredlctor B SE B b B SE B b
Constant 1.015 0.070 0.607  0.053
School
grade -0.040 0.006 -0.201 0.001 | -0.016 0.006 -0.084 0.007
SES 0.022 0.006 0.113 0.001 | 0.026 0.005 0.154 0.001
AP 0.012 0.008 0.044 0.156 | 0.011 0.010 0.036 0.253

BMI sds -0.002 0.026 -0.002 0.944 | 0.070 0.025 0.086 0.006
TV/video -0.103 0.025 -0.126 0.001
Computer 0.014 0.021 0.020 0.522
Videogames 0.003 0.022 0.005 0.885
Mobile 0.097 0.032 0.094 0.003

B, Beta Value; SE, Standard Error; : Standardized Beta Coefficients. Significant effects in
bold.

The results of the multiple regression analyses with the behavioral and
sociodemographic predictors of SMU, for boys and girls separately, are
shown in Table 14. Models accounted for 2.8% of the variance in SMU for
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boys and for 2.5% for girls. AP had a significant inverse regression weight
for both boys and girls, indicating that adolescents with higher AP were
expected to engage less in SMU. MPA had also a significant negative
weight in girls indicating that girls engaged more time in MPA were
expected to engage less time in SMU.

Table 14. Lineal multiple regression for SMU

Boys Girls
(Model 1) (Model 2)

Predictors B SE B p B SE B p
Constant 1.888 0.082 1.968 0.083

School grade 0.011 0.009 0.040 0.205| 0.012 0.009 0.042 0.186
SES 0.004 0.008 0.016 0.611 | 0.002 0.008 0.008 0.813
AP -0.054 0.012 -0.144 0.001 | -0.067 0.015 -0.146 0.001
BMI sds 0.012 0.037 0.011 0.736 | -0.007 0.038 -0.006 0.852
MPA -0.111 0.046 -0.075 0.017
VPA -0.041 0.049 -0.027 0.408

B, Beta Value; SE, Standard Error; B: Standardized Beta Coefficients. Significant
effects in bold.

3.2.3. Discussion

The exploratory purpose of the present study considered several
variables as potential predictors of PA and SMU. The large representative
sample and a sufficient range of age which embraces nearly all the period of
adolescence are considered strengths of this study.

Descriptive findings show that the overall sample did not meet the
recommendation of engaging at least 60 min of PA per day. These results are
troublesome for the adolescent girls, but not for adolescent boys who
averaged enough PA to meet the minimum recommendation. Conversely,
the average adolescent surpassed in an hour the minimum guidelines of no
more than two hours daily of SMU, spending boys 17 min per day more than
girls. Therefore, boys were higher in both behaviors than girls, being these
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results consistently reported in literature (lannotti, Janssen, Haug, Kololo,
Annaheim & Borraccino., 2009).

School grade and SES has been proved as predictor of MVPA for boys
and girls. The relationship between MVPA and school grade indicate that
adolescents are less likely to engage in MPVA as they move up to more
academically-demanding courses. This finding is consistent with results
from other studies which indicate that adolescents tend to decrease their time
of PA as they get older and their academic responsibilities are more
burdensome (Armstrong & Welsman, 2006; Martin-Matilla et al., 2011).
Otherwise, the positive association of SES with MVPA is also supported by
the literature revealing that adolescents with higher SES are expected to do
more MVPA (Bastos, Aradjo & Hallal, 2008; Inchley, Currie, Todd, Akhtar
& Currie, 2005; Kalman et al., 2015).

TV/video viewing and Mobile phone have been shown as predictors of
MVPA, but only in boys. However, the fact that watching TV/video causes
a negative impact in MVPA and mobile phone shows a positive association
adds controversy to the existent hypotheses in which the SMU compete with
PA. While there are authors who support that SMU displaces PA in
adolescents (Koezuka et al., 2006; Sandercock, Ogunleye & Voss, 2012),
there are others who have no evidence or even are against this competing
mechanism (Borraccino et al., 2009; Motl, McAuley, Birnbaum & Luytle,
2006). Otherwise, mobile phone has shown a positive relationship with
MVPA, which means that boys who present a higher use of mobile phone
are more likely to engage in PA. In this sense, Fanning, Mullen and McAuley
(2012) declared that the flexibility and portable aspect of mobile phones, far
from contributing to a displacement of PA, allow adolescents to be engaged
in PA. Moreover, some screen devices, such as active videogames or mobile
applications which allow physical interaction, would predict PA
participation (Beltran-Carrillo et al., 2015).

Surprisingly, the positive association of MVPA with BMI in girls
reveals that girls with higher BMI engage in more MVPA. Although most of
the studies support the opposite relationships between these variables, a
recent study by Collings et al. (2015) is consistent with our finding and may
suggest behavioral changes in girls with overweight showing an increase
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regard of the health benefits of PA or even a body image concern due to
social comparisons among girls during adolescence.

Regarding SMU, the only common predictor for boys and girls is AP.
In that case, findings indicate that the better the AP the less time adolescents
engage in SMU. In fact, previous research found similar relationships
particularly with TV, as the main screen media (Kovacs et al., 2008; Sharif,
Wills & Sargent, 2010), and others propose that maintaining a good AP may
act as a preventive effect against the excess of SMU (Johnson, Cohen, Kasen
& Brook, 2007; Shin, 2004).

Finally, the negative association of MPA with SMU for girls predicts
that the more time girls devote to MPA the less time they may spend on
SMU. For this group of adolescents the engagement in MPA may compete
with the time they dedicate to the overall screen media. It is noteworthy that
this potential competing hypothesis in girls has also emerged in previous
research (Loucaides, Jago & Theophanous, 2011).

3.3. Study 2

The first purpose of the current study is to test, via a longitudinal path
analysis, four competing models that relate different sedentary behaviors
(academic, technological and social leisure) and academic performance in
order to determine which the best predictor of the other is. According to the
previous literature review, sex may affect the relationships between
sedentary behaviors and academic performance. Thus, a second purpose
emerges to assess the potential moderating effects of sex on these
relationships. These purposes corresponds with the objectives 3 and 4 of this
PhD (p. 126)

To test the fit of the data to the hypothesized models and plausible
causal hypothesis, structural equation modeling (SEM) analyses were
conducted using EQS, version 6. In particular, a comparative analysis was
performed to assess four competing models and to determine which model
best fitted the data. Furthermore, the best-fitting model was separately tested
by sex in a multigroup analysis
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The overall fit of the structural models was assessed using different
indices with different rationale according to literature (Hu & Bentler, 1999).
Goodness-of-fit index (GFI) and comparative fit index (CFl), whose
minimum value to accept a model is .90, being 1 a value of a perfect fit. Root
mean squared error of approximation (RMSEA) and Standard root mean
residual (SRMR), whose values between .08 and .05 would indicate a
reasonable error of approximation and a value of .05 or below would result
in a good fit of the model. Finally, the parsimony index of each model, and
the comparison of them, was assessed using Akaike’s information criterion
(AIC) (Akaike, 1987).

3.3.2. Results

Descriptive statistics were calculated for each variable from the cohort
in Wave | and Wave Il. Each sedentary behavior variable had mean scores
equal or above 1 hour and twenty minutes of usage per day. In particular,
adolescents from Wave | spent a mean of 2.08 £1.31 hours daily participating
in technology-based activities hence becoming the activities in which
students spent more time. Social-based leisure activities reached the highest
amount of time (3.00 £ 1.88 hours per day) in Wave Il. The overall mean
score of sedentary behaviors increased by two hours and five minutes from
Wave | (4.80 + 1.88) to Wave Il (6.88 £ 2.27). Finally, academic
performance mean values were 3.48 + 0.86 (Wave |) and 3.21 + 0.98 (Wave
I1), indicating good achievements (see Table 15).

Table 15. Descriptive statistics for sedentary behaviors and academic performance

Cohort in Wave | Cohort in Wave 11
Parameter OSA AA TA SB AP OSA AA TA SB AP
Mean 160 133 2.08 1.38 3.48 229 182 205 300 321
SD 1.16 078 131 1.15 0.86 157 122 125 1.88 0.98
Skewness 148 077 136 144 -131 1.39 119 116 0.97 -0.83
Kurtosis 3.75 071 277 327 084 280 359 192 123 -0.37

Time-related values are expressed in decimal notation. OSA: Overall sedentary behaviors; AA:
Academic activities; TA: Technological-based activities; SA: Social-based activities; AP:
Academic performance
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Model comparison

Four different competing models were tested (see in Figure 9). The
description of them was as follows:

(a) Model 0 (MO0). Self-predicted variables or auto-regressive model.
(b) Model 1 (M1). Sedentary behaviors predicted academic performance.
(c) Model 2 (M2): Academic performance predicted sedentary behaviors.

(d) Model 3 (M3): Academic performance and sedentary behaviors predicted
each other.

Model 0 Model 1

Figure 9. Competing models. AA: Academic activities; TA: Technological-based activities;
SA: Social-based activities; AP: Academic performance; W I: Wave I; W II: Wave Il

Goodness-of-fit indices for the four competing models are presented in
Table 16. Models 1, 2 and 3 fitted the data well. Model 0 (auto-regressive
model) had poor fit. Specifically, in M1 to 3, CFl and GFI were above .90,
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the SRMR values were smaller than .05 and the RMSEA approached the
satisfactory fit values, in particular Model 2 with the value being close to
.05. CFI did not reach .90 in MO and SRMR value was over .05. Therefore,
MO was not considered for further comparisons.

A chi-square contrast test (Ayx2) was carried out to determine
differences between the three models with a good fit to the data. Considering
that two models are different if the chi-square difference is significant (Little,
1997), this test showed that M1 and M3 were different models (Ay2 = 26.54;
Adf = 3; p <.001) and M2 and M3 were equivalent (Ay2 = 6.35; Adf=3; p
=.07).

Once it was determined that M2 and M3 had the same statistical fit, and
given that the values of the different indices, including the AIC parsimony
index, for both models were almost identical (see Table 16), M2 is the model
with the larger df and fewer parameters, and it is therefore, the most restricted
and parsimonious model. According to Hu and Bentler (1999), if two
mathematical models explain equivalently the reality, the simplest one is
chosen since random significant effects are restricted. Therefore, as a result
of the model comparison analysis M2 emerged as the best model among the
four ones previously hypothesized.

Table 16. Goodness-of-fit indices for the four competing models

Goodness-of-fit Model 0 Model 1 Model 2 Model 3
¥2 robust 59.14 53.10 33.71 27.54
Degrees of freedom (d.f.) 12 9 9 6
P .000 .000 .000 .000
CFI robust .899 .906 947 .954
GFI .98 .983 .988 .99
RMSEA robust 072 .081 .061 .069
(90% CI) (.05, .09) (.06, .10) (.04, .08) (.04, .10)
SRMR .051 047 .037 .032
AlIC 35.14 35.01 15.71 15.54
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Portraying the best model

The Lagrange Multiplier Test (LM) revealed a relationship between
technology-based activities in Wave | and academic activities in Wave Il,
which also improved the goodness of fit of Model 2 (CFlrobust=.979;
GF1=.994; RMSEArobust=.041 (90% CI: .02, .07); SRMR=.026). Figure 10
shows the Best Model, which includes covariations among the variables and
standardized values. This model indicated that adolescents’ academic
performance predicted the time they spent on sedentary behaviors. It also
showed positive auto-regressive effects on the four variables with academic
performance and social-based activities being the strongest ones. These two
variables accounted for 13% of the variance in academic performance and
social-based activities in Wave Il. Furthermore, academic performance
exhibited a positive longitudinal effect on academic activities and a negative
one on social-based activities. Thus, students who performed better
academically in early years of adolescence were more likely to spend more
time on academic activities and less time on social-based behaviors when
they are older. Technological-based activities also showed an inverse
longitudinal effect on academic activities. Therefore, students who spent
more time on technological-based activities were more probable to devote
less time to academic activities three years later.

AA AA R*= 080

RI= 135

164 R'= 086

R*= 136

Figure 10. Best Model with correlations and standardized structural effects.
Notes: All narrows had significant estimates (P <.05); R2= proportion of variance explained;
AA= academic activities; SA= social-based activities; TA= technological-based activities;
AP= Academic performance
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Examination of the pattern of correlations within Wave | revealed that
academic performance had a negative relationship with social-based
sedentary behaviors and this variable had a negative relationship with
academic sedentary behaviors as well. Covariations in Wave Il showed more
associations among variables than in Wave |. The better the adolescents
performed academically, the more time they devoted to academic activities
and less to social-based and technology-based activities. Finally, the longer
adolescents’ time on social-based and technology-based activities the shorter
their time on academic activities.

Multigroup model by sex

The retained model (the one with best fit to the data) was separately
tested in girls and boys, showing an adequate fit in both groups: girls (}2 =
21.78, p =.001, CFI =.96, GFI = .99, RMSEA =.04, SRMR =.05) and boys
(x2 = 30.21, p < .001, CFI = .92, GFI = .98, RMSEA = .07, SRMR =.05).
Once adequate fit was established separately in both groups, a set of
multigroup SEM models was performed in a sequence of steps. Once good
model fit has been separately established, a configural model, with all
parameters free to be estimated is tested (baseline). Then a fully constrained
model to equality was tested (constrained). This model tested the hypothesis
that no differences existed in the relationships between girls and boys, thus
no presence of moderating effects. Model fit for the model with all
parameters constrained was deteriorated compared to baseline results (see
Table 17). Lagrange Multiplier tests (modification indices) pointed at the
need to release the constraint on TA’s auto-regressive effect. After releasing
this constraint, this new modified model (definitive) showed a good fit (see
Table 17). This final model suggests that a moderating effect by sex was
present in the auto-regression of technology-based activities, being higher in
boys compared to girls (see this effect in Figure 10).
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Table 17. Goodness of fit for the hierarchical multigroup models

Goodness-of-fit Multisample Multisample  Multisample
(baseline) (constrained) (definitve)

2 robust 53.46 69.62 63.21
Degrees of freedom (d.f.) 26 34 33
P .000 .000 .000
CFI robust 938 919 932
GFI .982 .976 978
RMSEA robust .053 .053 .049

(90% CI) (.03, .07) (.03, .07) (.03, .07)
SRMR .049 .056 .052
AIC 1.458 1.622 -2.790

3.3.3. Discussion

This study compares four hypothesized models of prediction between
adolescents’ time spent on different sedentary behaviors (academic
activities, technology-based and social-based activities) and academic
performance. Our results indicate that the Best Model is the M2 improved
once the LM-test was applied. It supports that academic performance is a
better predictor of sedentary behaviors in adolescence than the other way
round.

According to the Best Model, the positive auto-regressive effects of the
four variables under study are consistent with the general ‘success breeds
success’ hypothesis supported by the academic achievement field (Salanova,
Schaufeli, Martinez & Bresd, 2010), as well as other domains such as
information science and technological innovation (Flaig & Stadler, 1994;
Santoro, 2000). In particular, the academic tracking effect of .368, the
highest in our study, can be placed between the effects of .430 and .190 found
in the two auto-regressive models tested by Jackson, Von Eye, Witt, Zhao
and Fitzgerald (2011), but far from .740 and .967, pointed out by Salanova,
Schaufeli, Martinez and Bres6 (2010) and Ross and Broh (2000)
respectively. These distances can be explained by the variation in the type of
samples used, since the latter were students from 12th grade or
undergraduate university students, while the previous samples were students
from compulsory schooling, which gathers students with a wider range of
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academic performance. Even so, the results of this study reveal that students
who obtain excellent academic results are more likely to succeed
academically in the future and those who spend more time on the three
different types of sedentary behaviors in early adolescence are more probable
to engage more time in those sedentary behaviors during late adolescence.
Although the proportion of variance accounted for from Wave | to Wave I
was not large, the importance of the predictive capacity of the type of
analysis employed should be stressed.

Furthermore, academic performance also shows a negative longitudinal
effect on social-based activities and a positive one on academic behaviors.
These relationships indicate that students who perform better academically
in early years of adolescence have a higher probability of spending more
time on academic activities and less time on social-based behaviors when
they are older. Therefore, academic performance in early adolescence may
have a motivating force on sedentary behaviors, such as doing homework or
studying with and without a computer, while they might have the opposite
effect on behaviors, such as sitting out with friends or chatting via social
networks in late adolescence. Consequently, a high academic performance
may play a protective role in the (excessive time of) future social-leisure
behaviors in a similar way as a protective role in the future use of drugs, as
revealed in other studies (Bryan, Schulenberg, O’Malley, Bachman &
Johnston, 2003; Henry, Smith & Caldwell, 2007).

Technological-based activities also appear as an important predictor in
the final model (see Fig 3). They show a negative effect on academic
behaviors three years later, and also an increase in the auto-regressive effect
moderated by sex. These results are consistent with previous studies that find
boys spending more time on overall screen media and technological-based
activities than girls (Rideout, Foehr & Roberts, 2010; Serrano-Sanchez,
Marti-Trujillo, Lera-Navarro, Dorado-Garcia, Gonzélez-Henriquez &
Sanchis-Moysi, 2011). As previously suggested, it may be due to a males’
preference for individual activities, personal challenges or contests with
peers, while females prefer social activities for communicating with friends
(Hardy, Dobbins, Booth & Okely, 2006). Nevertheless, these results differ
from other studies that show a decrease of time devoted to technological-
based activities with the age of adolescents, especially TV and videogames
(Biddle, Marshall & Gorely, 2009; Rideout, Foehr & Roberts, 2010).
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Moreover, the negative effect of these activities on academic behaviors three
years later suggests a displacement hypothesis between both behaviors
deferred in time. This hypothesis is found in cross-sectional studies, but it is
also observed in longitudinal studies since excessive time spent on
technological-based activities is associated with long-term risk of attention
difficulties, infrequent homework completion, reducing reading time and
poor grades in adolescents and young adults (Jackson, Von Eye, Witt, Zhao
& Fitzgerald, 2011; Johnson, Cohen, Kasen & Brook, 2007; Ruiz et al.,
2010; Sharif, Wills & Sargent, 2010; Shin, 2004). Therefore, sedentary
behaviors linked to screen media usage (playing with video consoles or
watching TV) in early adolescence are likely to displace academic behaviors
when getting older, probably due to a habit acquired several years earlier.

The appearance of significant covariate effects in Waves | and 1l
reflects similar patterns to longitudinal effects. It is important to know the
amount of relationships in Wave Il. The positive association between
academic behaviors and academic performance, considering that academic
behaviors receive a negative longitudinal effect from technological-based
activities in Wave I, are in line with those studies that support the importance
of several academic behaviors as mediators between media use and academic
performance (Jackson, VVon Eye, Witt, Zhao & Fitzgerald, 2011; Johnson,
Cohen, Kasen & Brook, 2007; Sharif, Wills & Sargent, 2010; Shin, 2004;
Walsh, Fielder, Carey & Carey, 2013). On the contrary, the negative
relationships of social and technological-based activities with academic
performance are similar to the results of other cross-sectional studies on
adolescents, some referring to a displacement mechanism (Henry, Smith &
Caldwell, 2007; lannotti, Janssen, Haug, Kololo, Annaheim & Borraccino,
2009; Serra-Majem, Ribas-Barba, Aranceta-Bartrina, Pérez-Rodrigo,
Saavedra-Santana & Pefia-Quintana, 2003). In fact, the need (and pressure)
older adolescents in High School (grades 11 and 12) have to get good marks
to be able to study their preferred choice of studies in higher education may
help to explain the positive link between academic performance and
academic activities and the negative association with social-based activities.
In any case, these covariate relationships, not only indicate the complexity
of different types of sedentary behaviors and academic performance
relationships, but also the in-depth search necessity to explain academic
performance and sedentary behaviors beyond ‘success breeds success’ and
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displacement hypotheses. Therefore, this contribution may open new
possibilities in addressing future studies regarding the relationships between
academic performance and sedentary behaviors.

3.4. Study 3

The purpose of this study was twofold. First, to determine longitudinal
changes in the time Spanish adolescents devote to MVPA and SMU, by
sociodemographic variables, with especial interest in analyzing the evolution
of the interactions among them. Second, to examine the displacement
hypothesis between time spent in SMU and in MVPA over a three-year time
period. These purposes corresponds with the objectives 5, 6 and 7 of this
PhD (p. 126-127)

A repeated measures analysis of variance (mixed ANOVA) was
performed using SPSS version 22.0 software. Concretely the main
interactions of all variables (MVPA, sex, cohort group, SES and temporal
moment were examined.

Furthermore, several models using structural equation modeling (SEM)
were also proposed in order to test the displacement hypothesis between time
spent in SMU and MVPA, considering the same indices for this test than in
study 2.

3.4.2. Results

Descriptive statistics for all individual level variables are presented in
Table 18. Boys from both groups (younger and older) spent more time in
MVPA than the girls from the two waves. Moreover, boys from both waves
and groups of adolescents spent more time than girls did in the overall SMU
variable and each particular media, except for mobile phone usage. Time
devoted to MVPA decreased and SMU increased in the two waves and
groups of adolescents. SES levels remained steady in the two waves and in
both groups.
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Longitudinal changes by interaction effects

Results of the 2x2x2x2x2 (behavior, sex, group, SES, wave) mixed
ANOVA showed a significant main effect for behavior (F(1, 720) = 2509.32,
p <0.01, n2 = 0.77). Therefore, adolescents invested less time in SMU in
Wave | (M= 3.04, SD= 1.56) than in Wave Il (M= 4.29, SD= 2.00) while
they spent more time in MVPA in Wave | (M= 0.97, SD=0.59) compared to
Wave Il (M= 0.73, SD=0.52) (see Figure 11).

Other three significant interactions were obtained as results of the mixed
ANOVA: a) interaction between behavior and sex (F(1, 720) = 5.64, p <
0.05, n2 = 0.008); b) interaction between behavior and group (F(1, 720) =
5.41, p <0.05,12 = 0.007); and c) interaction between behavior and wave
(F(1, 720) = 249.50, p < 0.01, n2 = 0.26). The interaction between behavior
and sex indicated that girls showed a lower decrease of time spent in MVPA
from Wave | to Wave Il (Wave I: M= 0.80, SD= 0.52; Wave Il: M= 0.61,
SD= 0.47) than boys (Wave I: M= 1.17, SD= 0.61; Wave Il: M= 0.86, SD=
0.54). Also, girls showed lower increase of time devoted to SMU from Wave
| to Wave Il (Wave I: M= 2.91, SD= 1.50); Wave II: M= 4.13, SD= 2.02)
than boys (Wave I: M= 3.19, SD= 1.62; Wave II: M= 4.48, SD=1.98).

The interaction between behavior and group indicated that the young
group showed a lower decrease of time in MVPA from Wave | to Wave I
(Wave I: M= 0.97, SD= 0.58; Wave II: M= 0.80, SD= 0.53) than the old
group (Wave I: M=0.97, SD=0.63; Wave Il: M= 0.54, SD=0.42). Moreover
the young group showed a higher increase of time in SMU between waves
(Wave I: M= 2.95, SD= 1.54; Wave II: M= 4.39, SD= 2.02) than the old
group (Wave I: M= 3.27, SD= 1.59; Wave Il: M= 4.05, SD= 1.95). Finally,
the interaction effect between behavior and wave revealed a decrease of time
spent in MVVPA from Wave | to Wave Il (Wave I: M= 0.97, SD=0.59; Wave
I1: M=0.73, SD=0.52) compared to the increase of time in SMU from Wave
| to Wave Il (Wave I: M= 3.04, SD=1.56; Wave II: M=4.29, SD= 2.00) (see
Figure 11). This time-related variation between the two behaviors under
study suggests a possible displacement of time spent in MVVPA towards time
adolescents devoted to SMU.
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Figure 11. Longitudinal changes by interaction effects

Displacement hypothesis test

A theoretical-saturated path model, including the whole sample, was
performed to test the displacement hypothesis suggested in the previous
analysis since this Structural Equation Model technique establishes
longitudinal effects between time spent in MVVPA and SMU. The path model
showed an almost perfect fit (2 = .881, p < .001, CFI = .99, GFI = .99,
RMSEA =.01), but only autoregressive effects were statistically significant
which lead to discarding the displacement hypothesis (see Figure 12).

Wave | Wawve Il
0.371
MYWPA — MVPA
o5
ﬁo_é_;
SMU ShMU
0.236

RZ=0.158

RZ=0.061

Figure 12. Theoretical path model. MVVPA: Moderate to Vigorous Physical Activity;
SMU: Screen Media Usage; R2= proportion of variance explained
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However, to determine whether this hypothesis could be accomplished
for boys or girls, the model was tested separately by sex. Once this model
showed a good fit in both groups (girls: 2 = .022, p <.001, CFI = .99, GFI
=.99, RMSEA =.01; boys: y2=2.19,p <.001, CFI=.96, GFI = .99, RMSEA
= .06), a multi-group analysis was completed, following the same process
explained in Study 2. The baseline model maintained a similar fit to the
overall baseline (¥2 = 1.89, p <.001, CFI = .99, GFI = .99, RMSEA =.01).
Nonetheless, the constrained model fit was damaged (2 = 20.15, p <.001,
CFI = .87, GFI = .98, RMSEA =.01), meaning there were some differences
among groups. Finally, the definitive constrained model which showed a
suitable fit (32 = 3.28, p < .001, CFI = .99, GFI = .99, RMSEA =.01),
indicated two main longitudinal effects (see Figure 13). First, autoregressive
effects appeared in MVVPA and SMU, being the former moderated by sex and
showing a stronger effect in girls. Second, a longitudinal effect was observed
from SMU in Wave | to time spent in MVVPA in Wave 11, but only significant
and negative in boys, indicating a possible displacement of time devoted to
MVPA in Wave Il by SMU in Wave I.

Wave | Wave Il
0.397* 2/0.149% o A
MVPA = - MVPA R€=10.158
- 8.
. 4B
‘~.|r.-Q';-"'
Q sz
QJ\L—?.-"’ _{“;;-_L
0> 035
SMU - - SMU RZ = 0.061

0.236%

Figure 13. Definitive model to test displacement hypothesis. MVPA: Moderate to
Vigorous Physical Activity; SMU: Screen Media Usage; *=p <.05; R2= proportion of variance
explained

3.4.3. Discussion

This is the first study to examine longitudinal changes in time spent on
MVPA and SMU and the displacement hypothesis between both variables in
Spanish adolescents. Consistent with findings in previous studies,
(Gebremariam et al., 2012; Hardy, Booth & Okely, 2007) longitudinal
changes in time spent on SMU evolve in the opposite direction of MVPA.
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Adolescents spend less time on SMU and more time on MVPA in Wave |
than in Wave Il. The rise on SMU is probably due to the spectacular
penetration of mobile phones and their impact on Spanish adolescents’ daily
lives over the last few years. It is further accentuated with the appearance of
a new generation of mobile phones and tablets (Telefénica, 2015). Changes
also indicate that girls show a lower decrease of time spent on MVPA and
lower increase on SMU than boys, in a similar way as found in longitudinal
research from abroad (Hancox, Milne & Poulton, 2005; Kjgnniksen,
Torsheim & Wold, 2008). Furthermore, the old group of adolescents reveals
a higher decline in time spent on MVPA and lower growth on SMU
compared to the young group. These results are consistent with previous
longitudinal studies that observe a substantial age-related decrease in time
spent in MVVPA (Basterfield, Adamson, Frary, Parkinson, Pearce & Reilly,
2010; Gordon-Larsen, Nelson & Popkin, 2004; Nelson, 2006) and softer
increase on SMU (Dumith, Totaro Garcia, da Silva, Baptista & Hallal, 2012).
The age-related variations suggest that new generations are keener with
media technology, although it is needed to be cautious due to differences in
socialization of certain groups that still exists in developed societies
(Bennett, Maton & Kervin, 2010; Hargittai, 2010; Jones, Okely, Caputi &
Cliff; 2010). However, recent research refers to socio-environmental factors,
such as new social demands (relationships, shopping or going out with
friends), family responsibilities or chores, part-time jobs and academic load
(Caballo, Caride & Gradaille, 2012; Devis-Devis, Beltran-Carrillo & Peir6-
Velert, 2015) which emerge as new ways of spending leisure time especially
among old adolescents, may help to understand these study results.

Interestingly, the longitudinal time-related variations in SMU and
MVPA among adolescents, the increase/decrease of time of both behaviors
from Wave | to Wave Il, indicates that probably adolescents take time from
MVPA, and some other behaviors, in order to gain time in SMU. Therefore,
it suggests a possible displacement of time spent on MVPA towards time
adolescents devoted to SMU, as recently indicated by Basterfield, Adamson,
Frary, Parkinson, Pearce and Reilly (2010) in USA children, although it is
still unclear from which behaviors they take this time. Nevertheless,
subsequent SEM analysis suggests that the displacement hypothesis needs to
be discarded for the whole sample because only autoregressive effects were
statistically significant. Therefore, time spent in SMU does not necessarily
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interfere with Spanish adolescents being physically active or not, as previous
studies reveal (Borraccino et al., 2009; Taveras et al., 2007). According to
these results, time spent in MVPA and SMU may coexist or occupy different
leisure-time spaces (Owen, Leslie & Salmon, 2000).

Notwithstanding, the multi-group analysis developed by sex suggests a
deferred displacement hypothesis between time spent on SMU and MVPA
in boys and not girls. Hence, boys who spend more time on SMU are more
likely to devote less time to MVPA three years later. Consistent with
research that reveals differences in the uses of media as a function of sex,
(Koezuka, et al., 2006; Mufioz-Miralles, Ortega-Gonzalez, Batalla-Martinez,
Lopez-Moron, Manresa & Toran-Monserrat, 2014; Sanchez-Martinez &
Otero, 2009; Serrano-Sanchez, Marti-Trujillo, Lera-Navarro, Dorado-
Garcia, Gonzalez-Henriquez & Sanchis-Moysi, 2011) the partial
displacement in the present study suggests that videogame exerts a stronger
influence on boys compared to the influence mobile phone exerts on girls.
Likewise, the flexibility and portable aspect of mobile phones far from
contributing to a displacement of PA, allow adolescents to simultaneously
be engaged in a mild-to-moderate PA while using them, as recent reviews
and studies suggest (Fanning, Mullen & McAuley, 2012; Lepp, Barkley,
Sanders, Rebold & Gates, 2013).

3.5. Study 4

The main purpose of this study is to examine longitudinal changes in
PA, SB and BMI in Spanish adolescents, specially focused on who migrate
towards a lower weight status. This purpose corresponds with the last four
objectives of this PhD (8, 9, 10, 11; p. 127)

Clustering Self-Organizing Map (SOM) through MATLAB R2008a
software was used to visualize the interrelations among PA, SB, and BMI
and how adolescents were grouped. Subsequently migrations of subjects
from one cluster to another, after three years, were quantified. Finally, a
classification tree was used to know the behaviour characteristics of those
groups which change towards a lower weight status.
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3.5.2. Results

Before describing the results, it is necessary to explain some aspects of
the analysis that will help the reader to better interpret the SOM. At the time
the analysis algorithm finishes, all sample subjects (input) are placed in a
given neuron (output). Thus, subjects are grouped in the same neuron with
those colleagues with whom they share more characteristics and they will
always be placed in the same place (i.e. the same neuron).

SOM description and clusters

As a result of the SOM analysis, a final group of 7 maps corresponding
to the 7 variables of our study emerged (see Figure 14). The sex map, for
instance, showed that boys and girls were located in opposite sides (bluish
top are girls and reddish bottom are boys). The visualization of the
components plane as a whole permitted establishing reciprocal links or
topological relationships among the maps. These relationships indicated that
boys spent more time on MPA than girls, and this difference was sharper in
VPA. Moreover, girls devoted more time to AA and SA, especially a group
of them, than boys. On the contrary, boys spent more time on TA, mainly a
group of them, than girls. It was also worth noting that the overweight and
obese boys and girls, located in the east zone of BMI map, devoted less time
to AA, SA, TA, MPA and VPA than normal-weight and underweight
adolescents, although there was a small group of overweight and obese boys
that spent a considerable time in VPA. Other topological relationships
indicate that those girls who spent more time on AA and SA devoted less
time to MPA and VPA and boys who spent more time in TA devoted less
time to MPA and moderate time in VPA.

These results were also supported by parametric analyses between the
studied variables (see Table 19). Particularly, the significant negative
associations among AA with MPA and VPA (r = -0.38 and r = -0.44
respectively) and SA with MPA (r = -0.60.), while the association between
TA and VPA turned to positive (r = 0.38). On the other hand, BMI was
related positively with VPA (r = 0.18) but negatively with SA (r = -0.15)
and AA (r =-0.25).
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Figure 14. Component planes of the recorded variables. From left to right and from top
to bottom: U-Matrix; the component planes of the variables sex (male=1, female=2),
standardized body mass index (kg m-2), low physical activity (hours day-1); moderate physical
activity (hours day-1); vigorous physical activity (hours day-1); academic sedentary activities
(hours day-1); social sedentary activities (hours day-1); technological sedentary activities (hours
day-1); hit map, where the four clusters (numbers 1-4) are marked. These areas are overlapped
on all maps in the figure for clarification

Table 19. Pearson correlation coefficients among variables

SEX BMI MPA VPA AA SA TA

SEX 1
[1.00-1.00]
BMI 0.06 1
[-0.07-020]  [1.00-1.00]
MPA 0.25% 0.05 1
[0.11-037]  [-0.09-0.18]  [1.00-1.00]
VPA 0.90% 0.18* 0.05 1
[0.88-0.93] [0.04-031]  [0.09-0.19]  [1.00-1.00]
AA -0.56* -0.25% -0.38* -0.44% 1
[-065--0.47] [-037--0.11] [049--026] [-0.55--032]  [1.00-1.00]
SA -0.17% -0.15% -0.60% -0.03 0.34% 1
[-030--0.03] [-0.28--0.01] [0.68--051] [-0.17-0.11]  [0.22-0.46] [1.00-1.00]
TA 0.50% 0.01 -0.08 0.38* -0.60% -0.03 1

[038-059]  [0.13-0.14] [021-006] [0.26049] [0.68--050] [0.17-0.10]  [1.00-1.00]

Abbreviations: BMI, body mass index; MPA, moderate physical activity; VPA, vigorous physical
activity; AA, academic sedentary activities; SA, social sedentary activities; TA, technological
sedentary activities. Data are expressed as correlation coefficients [95% confidence intervals].
*Significant correlation to 0.01 level (bilateral)
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Hits plane is placed at the bottom right corner of Figure 14. This map
presented four identified clusters. Clusters 1 and 3 referred to subjects with
high BMI, and clusters 2 and 4 represented adolescents with low BMI.
Moreover, girls were grouped in clusters 3 and 4 and boys in clusters 1 and
2. Descriptive data and confidence intervals of each cluster is presented in
Table 20.

Table 20. Descriptive statistics of the neuron values

SEX BMI MPA VPA AA SA TA

Cluster 1 (a=201) 090(0.14)  200(028)  042(004)  064(0.06)  131(0.10)  1.66(0.14)  2.36(0.70)
fpzmms)= 40 95%CI  [0.86-0.95] [1.92-2.10] [0.40-0.43] [0.61-0.65] [128-1.34] [L61-1.70] [2.14-2.37]
Cluster 2 (n=493) 094(012)  110(0.15)  042(017)  060(0.09) 133015  190(0.68)  2.60(0.88)
fjpzmms) = 38 95% CI  [0.91-097] [L07-1.14] [0.38-0.46] [0.38-0.63] [134-142] [172-207] [2.37-2.82]
Cluster 3 (n=183) 0.10(0.14)  199(024)  036(002)  0400.06) 1354005  190(051)  1.93(0.20)
Bjpzorms)= 36 95%CI  [0.05-014] [1.91-2.07] [035-037] [038-042] [153-156] [1.73-206] [1.86-2.00]
Cluster 4 (n=631) 005(0.10)  1.09(0.14)  0350.16)  037(0.04)  166(032)  2.10(1.04)  1.87(0.42)
_ oo = 66 95%CI  [0.03-0.07]  [1.06-1.12] [031-0.38] [037-030] [158-174] [1.86-236] [1.77-1.97]

Abbreviations: BMI, body mass index; MPA, moderate physical activity; VPA, vigorous physical
activity; AA, academic sedentary activities; SA, social sedentary activities; TA, technological
sedentary activities. Data are expressed as correlation coefficients [95% confidence intervals]

Cluster migrations

The trajectories followed by the participants during the period of time
between the two measures are showed in Figure 15. It is remarkable that
some subjects placed in clusters 1 and 3 (overweight and obese zones)
migrated to the opposite side (normal weight zones) 3 years later.

Specifically, the changes in adolescents’ BMI indicate that 103 girls
from cluster 3 (55.9% of the cluster subjects) reached cluster 4, and 98 boys
from cluster 1 (48.9% of the cluster subjects) migrate to cluster 2 after this
time period. In other words, around 22.66% of the adolescents’ sample has
changed from an overweight/obese zone to a normal weight status zone after
three years. No changes were observed from cluster 2 to cluster 1 and neither
from cluster 4 to cluster 3.
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Figure 15. Distance travelled by the subjects between the two measures. The lines
indicate the neurons through which the subjects have moved

Changes towards a lower weight cluster

A classification tree was performed to exhibit the different adolescents’
groups of change in their weight status towards a lower weight cluster
(Figure 16). In particular, ten of the eighteen groups identified gathered the
majority of participants who changed. Although the behavioral patterns of
these groups are presented in Table 21, three were highlighted for different
reasons some of them.

The group number 18 corresponds with the highest percentage of all the
adolescents’ sample (i.e., 15.4 %) who changed from an overweight/obese
cluster to a normal weight cluster from the total adolescents who changed of
cluster. These participants decreased their MPA and their AA in at least 0.72
and 1.33 hours/day respectively.
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Besides, group number 11 was selected as an example of group in which
all the adolescents (n=6) changed from an overweight/obese cluster to a
normal weight cluster. These participants decreased their MPA in at least
0.37 hours/day, could decrease their AA or increase them in a maximum of
1.33 hours/day, increased their SA in at least 1.06 hours/day and increase
their TA or decrease them in a maximum of 1.46 hours.

Finally, group 4 corresponds with the groups in which the change is the
lowest percentage (72.7%, i.e., 8 subjects from 11). These participants could
increase their MVP or decrease it but in a maximum of 0.72 hours, could
also decrease their VPA or increase it in a maximum of 0.39 hours, decreased
their AA in at least 0.82 hours and decreased their TA or increased these
activities in maximum of 1.61 hours.
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Figure 16. Classification tree
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Table 21. Behavioral characteristics and percentages of change of the subjects who
switched to a cluster of lower weight

Group 2. 83.3% of change

Were overweight at the beginning.
Increase or decrease their MPA in a
maximum of 0.72 hours.

Increase their VPA more than 0.39 hours.

Group 3. 83.3% of change

Were overweight at the beginning.
Increase or decrease their MPA in a
maximum of 0.72 hours.

Decrease their VPA or increase in a
maximum of 0.39 hours.

Increase their AA in at least 1.83 hours.

Group 4. 72.7% of change

Were overweight at the beginning.
Increase or decrease their MPA in a
maximum of 0.72 hours.

Decrease their VPA or increase in a
maximum of 0.39 hours.

Decrease their AA in at least 0.82 hours.
Decrease their TA or increase in maximum
of 1.61 hours.

Group 7. 71.4% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in a least of 0.72.
Decrease their VPA or increase in a
maximum of 0.43 hours.

Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Decrease their SA or increase in a
maximum of 1.06 hours/day.

Decrease their TA in at least 1.03 hours.

Group 9. 100% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in a least of 0.72.
Decrease their VPA or increase in a
maximum of 0.43 hours.

Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Decrease their SA or increase in a
maximum of 1.06 hours/day.

Decrease their TA between 0.28 and 0.7
hours.

Group 11. 100% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in a least of 0.72.
Decrease their VPA or increase in a
maximum of 0.43 hours.

Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Decrease their SA or increase in a
maximum of 1.06 hours/day.

Increase their TA between 0.78 and 3.19

Group 14. 100% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in a least of 0.72.
Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Increase their SA in at least 1.06 hours/day.
Decrease their TA in at least 1.46 hours.

Group 15. 77.7% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in at least 0.37
hours/day.

Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Increase their SA in at least 1.06 hours/day.
Increase their TA or decrease in a
maximum of 1.46 hours.

Group 17. 83.3% of change

Were overweight at the beginning.

Decrease their MPA between 0.16 and 0.72.

Decrease their AA or increase in a
maximum of 1.33 hours/day.

Increase their SA in at least 1.06 hours/day.
Increase their TA or decrease in a
maximum of 1.46 hours.

Group 18. 84% of change

Were overweight at the beginning.
Decrease their MPA in at least 0.72.
Increase their AA in at least 1.33 hours/day.
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3.5.3. Discussion

This study examines longitudinal changes in PA, SB and BMI in
Spanish adolescents, specifically focused on who migrate towards a lower
weight status. Previous longitudinal studies have afforded these changes by
a linear statistical methods but this is the first time that a clustering SOM
analysis is performed in a longitudinal study to examine these triumvirate of
variables and the migrations between clusters. This paper is also innovative
in using a classification tree to focus on behavioral characteristics of those
groups of adolescents which migrate towards a lower weight status.

The main longitudinal results from cluster migrations indicate that an
important group of adolescents (55.9% of girls and 48.9% of boys) that were
classified as overweight or obese in Wave | change to normal-weight in
Wave Il. Therefore, 22.66% of adolescents from the total sample change
their weight status to a lower category and none of them change in the
opposite direction. This is a surprising result because changes address
towards a reduction of weight when many studies refer to the increase in the
prevalence of overweight and obese in adolescents (Janssen et al., 2005;
Rokholm, Baker & Segrensen, 2010; Venn et al., 2007). A possible
explanation of this counterintuitive result refers to a biological or
developmental reason due to the growing ages of the sample (Carrascosa et
al.,, 2008; 2010). The behavioral characteristics of those groups of
adolescents that change to a lower weight status (see Table 21) do not
enlighten an explanation about the longitudinal results. These characteristics
do not allow to support the hypothesis that the change to a lower weight
status is a consequence of an increase in time devoted to PA or a decrease in
time spent on SB (Collings, et al., 2015; Elgar, Robert, Moore & Tudor-
Smith., 2005; Laurson, Eisenmann & Moore, 2008). The longitudinal results
of this paper are closer to the studies that report PA exerts a weak influence
on overweight and obesity (Aires et al., 2010), as well as those other that find
no clear effect of AA, SA and TA on weight (Rey-Lbépez, Vicente-
Rodriguez, Biosca & Moreno, 2008; Sisson et al., 2011). Therefore, the
results suggest that there are other ways of change to a lower-weight status
in adolescents apart from those in which PA and SB are involved.
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The results about interrelationships among PA, SB and BMI, obtained
from the visualization of SOM, are consistent with those studies that indicate
boys are more active and tend to be less sedentary than girls (Hallal et al,
2012; Ottevaere et al., 2011; WHO, 2010). Nevertheless, in terms of SB, this
paper is in line with previous studies which show that boys devote more time
to TA, such as computer and videogames, than girls (Garcia-Continente et
al., 2013; Thibault et al., 2010), and girls spend more time on SA, such as
meeting with friends or using mobile phones for social interaction, than boys
(Devis-Devis et al., 2009; Koezuka et al., 2006). The results also show a
moderate competing effect between SB and PA, especially in girls, since
some groups of girls who spend the highest amount of time on AA and SA
are the same that devote low time to MPA and VPA, in a similar vein as a
recent SOM analysis focused on girls (Valencia-Peris et al., 2015). Finally,
overweight and obese adolescents devote less time to AA, SA, TA, MPA and
VPA than normal-weight and underweight adolescents, although there is a
small group of overweight and obese boys that spent a considerable time in
VPA. These topological links suggest, as many other studies (Boreham,
Robson, Gallagher, Cran, Savage & Murray, 2004; Hills, Andersen & Byrne,
2011), that overweight and obesity are negatively associated with PA,
although small group of overweight/obese shows a positive relationship with
VPA, probably due to an assumed necessity of increase the time spent in
VPA to lose weight (Colling et al., 2015).
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Conclusions, implications, limitations and future research questions

4.1. Introduction

The last chapter of this PhD dissertation compiles three sections. First,
the main conclusions derived from the research findings and the refusal or
not of the hypotheses. Second, the corresponding implications based on the
principal effects that these findings and conclusions can exert on the
community (physical activity and screen media use polices, school,
recreation companies and health-care system). Finally, some identified
limitations and possible research lines for further research studies.

4.2. Conclusions

In order to keep the structure of the previous chapter and make easier
its understanding, we have also classified the conclusions in four sections,
corresponding to the main research questions of each study included in this
PhD dissertation:

1. Which health-related or sociodemographic variables are predictors of
MVPA and SMU in Spanish adolescents?

2. Does sedentary behavior predict academic performance in adolescents or
the other way round?

3. How have SMU and MVPA evolved after a period of three years?

4. How have adolescents’ behaviors changed regarding the relationships
between physical activity and sedentary behaviors three years later and how
do they affect to weight status?

4.2.1. Study 1: Which health-related or sociodemographic variables are
predictors of MVPA and SMU in Spanish adolescents?

- School grade and SES are predictors of MVPA for both boys and girls,
indicating that the older the adolescents the less time they devote to
MVPA, while the higher their SES the longer they engage in MVVPA.
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- TVIvideo watching also predicts MVPA in boys in a competing
sense, thus the more time they watch TV/video the less time they
engage in MVPA.

- Girls with higher BMI_sds and boys spending more time on mobile
phones are expected to engage longer in MVPA.

- AP was an inverse predictor of SMU for the entire sample.

- MPA was an inverse predictor of SMU, but only for girls.

4.2.2. Study 2: Does sedentary behavior predict academic performance
in adolescents or the other way round?

- AP predicts time spent on sedentary behaviors in adolescence.

- There were positive auto-regressive effects on the four variables under
study with AP and SA the strongest ones.

- AP leads positively over spending time on AA and negatively predicts
SA.

- TA showed a moderating effect by sex and a negative longitudinal
association with AA.

4.2.3. Study 3: How have SMU and MVPA evolved after a period of
three years?

- This longitudinal study shows the opposite evolution of time spent on
MVPA (decrease) and SMU (increase) in a three-year time period.

- Girls show a lower decrease of time spent on MVPA and lower
increase on SMU than boys.
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The young group of adolescents has a lower decrease in time spent on
MVPA and a higher increase on SMU than the old group.

The change in the time of engagement is clearly higher in the SMU
than in MVVPA, probably due to the spectacular rise of mobile usage
among Spanish adolescents during the last few years.

The longitudinal time-related variations in SMU and MVPA from
Wave | to Wave |l suggest a potential displacement between the two
behaviors in adolescents. Nevertheless, SEM analyses only suggest a
deferred displacement hypothesis between SMU and time spent on
MVPA in boys but not girls.

4.2.4. Study 4: How have adolescents’ behaviors changed regarding the
relationships between physical activity and sedentary behaviors three
years later and how do they affect to weight status?

An important group of adolescents (22.6 % of total sample) that were
classified as overweight or obese in Wave | change to normal weight
in Wave 11, while none of them change in the opposite direction.

The behavioral characteristics of those groups of adolescents that
change to a lower weight status do not enlighten a clear explanation
about their decrease of weight status.

There are other ways of change to a lower-weight status in adolescents
apart from those in which PA and SB are involved.
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4.2.5. Contrasting hypotheses

The hypotheses raised for each study have been contrasted with the
results of the research as follows:

Study 1

Hypothesis 1. MVPA will be positively predicted by AP, SES and sex and
negatively by the BMI, sedentary behaviors and school year.

This hypothesis is partially rejected because SES is a positive predictor of
MVPA, while school year predicts MVVPA negatively.

BMI and mobile phone are also predictors of MVVPA for girls and boys
respectively but in the opposite way that they were previously expected.

Hypothesis 2. SMU will be positively predicted by sex, school year and BMI
and negatively by MVPA, AP and SES.

Only AP is a negative predictor of SMU for the whole sample, while MVPA
is also a negative predictor but only for girls.

Study 2

Hypothesis 3. TA and SA will negatively predict AP while AA will
positively predict AP three years later.

This hypothesis is rejected because is AP which positively predict AA and
negatively SA.

Hypothesis 4. Girls and boys will behave differently in the time devoted to
SB and AP.

Only TA show an auto-regressive effect moderated by sex, being higher in
boys than girls. Therefore, the hypothesis is mostly rejected.
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Study 3

Hypothesis 5. After three years, time devoted to MVVPA will decrease while
time spent on SMU will increase, while observing differences be sex and
SES.

This hypothesis is nearly not rejected because the changes in active and
sedentary behaviors evolve as expected, and significant differences are only
found by sex and not by SES.

Hypothesis 6. Time devoted to MVVPA will be displaced by the time spent
on SMU.

This hypothesis is only partially rejected. The results of the mixed ANOVA
reveal a potential displacement effect of SMU over MVPA but the SEM
analysis indicates that this effect only occurs in boys but not in girls.

Study 4

Hypothesis 7. The increase of time devoted to PA and the decrease of time
spent on SB will contribute adolescents change to a lower weight status.

This hypothesis is rejected because, although 22.66% of adolescents change
towards a lower weight status, behavioral characteristics of PA and SB do
not explain such changes.

4.3. Implications

Several implications emerge from the conclusions of this PhD, stressing
the following ones at different contextual levels (general, community, school
and family):

- Strategies are require to promote PA among old adolescents and to
control the high increment of time spent on SMU in the young ones,
as suggested in previous studies (Janssen & Leblanc, 2010; OMS,
2010; Tremblay et al., 2011). It is crucial, in both groups, to bring
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them quality leisure activities that let them the opportunity to improve
and balance the active and sedentary behaviors.

- Itis convenient to know in depth girls’ interests related to PA in order
to increase their opportunities of practice.

- To use the increase of time adolescents spend on SMU as an ally to
promote PA. The new Smartphone technology allows using APPs
related to PA since they link to the technological interests of boys and
the social networking interests of girls. There are precedents such as
endomondo, runtastic and trotting experience which try to captivate
users, in a similar vein as happen with videogames or social
networking portals (meetup).

- Local councils could subsidize professional entrepreneurs to develop
a local APP in which participants can check and interact with other
participants.

- Itis essential the concern of parents, local governments or even small
recreation companies about the potential symbiotic relationship
among technology and physical activity.

- Asupportive school community environment for promoting academic
success emerges as a salient protective context towards excessive use
of sedentary behaviors. Some rationales and strategies, emerging from
literature on youth risk and centered on promoting academic
performance (Anderson, Christenson, Sinclair & Lehr, 2004; Kam,
Greenberg & Walls, 2003; Lassen, Steele & Sailor, 2006), may be of
help since students with poor academic performance are the ones with
more screen-related sedentary use. Moreover, fostering good
academic performance among younger adolescents may have a
supporting effect on academic sedentary activities, which are more
productive academically.

- To stimulate high schools integrated projects among teachers of
subjects such as physical education, social sciences and technology to
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discover the link possibilities between physical activity and screen
devices.

- School subjects could focus on teaching methodologies with screen
media use (computers, tablets, mobile phones) as part of their
teaching-learning processes in such a way that literate students in a
technological responsible and moderate use of screen media beyond
the school (as previously happened with the usage of calculators).

- To stimulate high schools integrated projects among teachers of
subjects such as physical education, social sciences and technology to
discover the link possibilities between physical activity and screen
devices.

- It might necessary to study more in depth the changes in adolescents’
BMI, paying especial attention to social but also biological and
developmental reasons, as indicated in previous studies (Collings, et
al., 2015; Laurson, Eisenmann & Moore, 2008). The results of this
PhD show that an important group of adolescents experience decrease
in their BMI with different active and sedentary behaviors.

4.4. Limitations and further research questions

Every research contains its own limitations and shortcomings since it is
an approach to study reality. However, the fact of making them explicit,
besides being a pertinent act of academic humility, shows that this study has
been developed in particular personal and social circumstances. Below, the
main limitations of the present research are detailed.

The first limitation emerges from the self-reported measures of
behavioral and sociodemographic variables: 7D-PAR, ASAQ and FAS II.
Due to previous evidences concluding that subjective methods of data
collection, such as questionnaires, may overestimate or underestimate
specific information reported by teenagers (Atkin, Gorely, Biddle, &
Cameron, 2008; McMurray et al., 2004; Shephard, 2003), some concern
about the reliability and accuracy of the data arises. However, those
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instruments have been previously proven reliable and valid (Currie, Molcho,
Boyce, Holstein, Torsheim & Richter, 2008; Hardy, Booth & Okely, 2007;
Lubans et al., 2011; Serra-Majem, Ribas-Barba, Aranceta-Bartrina, Pérez-
Rodrigo, Saavedra-Santana & Pefia-Quintana, 2003; Wallace, McKenzie &
Nader, 1985) and have been used in several international studies (Bélanger
et al., 2015; Bock et al., 2015; Borraccino et al., 2009; Hardy, Dobbins,
Denney-Wilson, Okely & Booth, 2009; Peir6-Velert, Valencia-Peris,
Gonzélez, Garcia-Massd, Serra-Af0 & Devis-Devis, 2014; Trang et al.,
2013; Valencia-Peris, Devis-Devis, Garcia-Masso, Lizandra, Pérez-Gimeno,
& Peiro-Velert, 2015). Furthermore, measurement errors were minimized
through employing standardized protocols and guidelines. Nonetheless, the
use of a mixed-method strategy of subjective and objective data would be
advisable for future studies. In particular, the development of mobile APPs
that allow the use of accelerometry in Smartphones would bring a savings in
the acquirement of accelerometers and a breakthrough in data collection.

The second limitation of this research is its modest capability to explain
some of the studied phenomena. Regressions in study 1 showed several
relationships between active and sedentary behaviors, and sociodemographic
variables, but only for a less than 10% of the sample. Moreover, SEM models
in studies 2 and 3 explain at best the 15% of variance of the predictive ability
of the variables under study. Finally, adolescents’ changes towards a lower
weight status in study 4 are not explained by longitudinal changes in PA and
SB. Some plausible explanation for those limitations might be in the
complexity of the triumvirate relationships among PA, SB and weight status.
Furthermore, it should be considered the potential effect of several variables
that were not regarded in this research such as sleep time, school ethos, peers
acceptance or rejection, motivation toward physical activity or caloric intake.
Similar difficulties emerge when we refer to the prediction of SB by AP since
many other variables may affect adolescents’ SB. Therefore, it is important
for further research to test more complex theoretical models in order to
improve the capability of explaining social phenomena such as inactive or
sedentary behaviors.

The third limitation derives from the longitudinal design considered for
this research. Although the two waves are suitable to study longitudinal
changes because they overcome causal inference problems of cross-sectional
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studies (Marshall, Biddle, Sallis, McKenzie & Conway, 2002), more waves
would help to explain longitudinal changes on a long term basis.

The last limitation is related to assumptions about leisure time of
different age-group of adolescents. It was supposed that adolescents in ages
among 14-16 years old have the same leisure time than adolescents among
17-19 years old. Although the amount of time is similar, older adolescents
increase their school obligations and family and part-time jobs
responsibilities than the younger ones. Therefore, future research should
rethink the type of questions to include in questionnaires and even change
the research focus to complement this information with qualitative data from
open interviews.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACTIVIDAD
FISICA (7-day Physical Activity Recall)

10. ¢Has asistido a clase la Gltima semana? 0.No 1.Si

11. ;Cuantos dias has ido a clase la Gltima semana? Dias
12. ¢ Cuantas horas en total has estado en clase la Gltima semana? Horas
13. Hoja de Registro DiAS
(dia
. semana)
Dormir 4 5 7
1
Levantarse (minutos)
M Moderada
A
N Vigorosa
A
N
A Muy
Vigorosa
Comida
Después de
comer Moderada
T
A Vigorosa
R
D
E Muy
Vigorosa
Cena
Después de
cenar Moderada
N
(0] Vigorosa
C
H
E Muy
Vigorosa
Acostarse
Fuerza
Flexibilidad

14. Comparado con el nivel de actividad fisica que has realizado en estos ultimos 3 meses, la

actividad realizada en estos Ultimos siete dias ha sido:

a) Mayor

b) Igual

c) Menor

245






Anexos

ANEXO 2. CUESTIONARIO DE ACTIVIADES SEDENTARIAS
(Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ))

15. ENTRE SEMANA L M

h/m h/m

h/m

h/m

h/m

1. Ver la television

2. Ver videos/DVD

3. Utilizar el ordenador para jugar

4., Utilizar el ordenador para chatear o
comunicarse

5. Utilizar el ordenador para estudiar o
hacer deberes

6. Estudiar o hacer deberes sin
ordenador

7. Jugar a videojuegos no activos (no
cuenta la Wii y similares)

8. Actividades con mévil para
comunicarse

9. Actividades con mévil para jugar

10. Leer por placer

11. Escuchar musica

12. Tocar instrumento

13. Estar con los amigos/as fuera del
horario escolar

14. Desplazarme en transporte
motorizado (autobds, coche, etc.)

15. Hacer trabajos manuales o
pintar/dibujar

16. FIN DE SEMANA

Sabado

Domingo

h

m

1. Ver la television

2. Ver videos/DVD

3. Utilizar el ordenador para jugar

4. Utilizar el ordenador para chatear o comunicarse

5. Utilizar el ordenador para estudiar o hacer deberes

6. Estudiar o hacer deberes sin ordenador

7. Jugar a videojuegos no activos

8. Actividades con mévil para comunicarse

9. Actividades con movil para jugar

10. Leer por placer

11. Escuchar musica

12. Tocar instrumento

13. Estar con los amigos/as

14. Desplazarme en transporte motorizado/viajar

15. Hacer trabajos manuales o pintar/dibujar

16. Acudir a un centro religioso
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL
SOCIOECONOMICO (FAMILY AFFUENCE SCALE 1)

1. ¢ Tiene tu familia coche, furgoneta o camién?

1 [ ] No 2. [ ] Si,uno 3. [ ] si, dosomés

2. ¢ Tienes un dormitorio para ti solo?

1. [ ]No 2. [ ]si

3. Durante los tltimos doce meses, ¢ Cuantos viajes de vacaciones has realizado con tu familia?

1. [ Ninguno 2. [ | uno 3. [ ] Dos 4. [ | Més de dos

4. ; Cuantos ordenadores tiene tu familia en casa?

1. [ Ninguno 2. [ | uno 3. [ ] Dos 4. [ | Més de dos
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ANEXO 4. APROVACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UV

VNIVERSITAT
D VAILENCIA
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celebrada ol doy 23 do septiamobre do 2013, una vez esmdiado el
geoyecte ttmlado:
“la acenvidad fisica, ¢f uso de medbos womolbgicos y la obesidad
en adolescenies espafokes: Un cstudio de seguimienso de la
cohorte tres aflos despuds ., mumcro de  procodimiento
HI137407 1 208576,
wyomuupdwnpcnubbub Jose Dents Devs,
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ANEXO 5. APROVACION DEL COMITE DE ETICA DE LA
CONSELLERIA D’EDUCACIO

K/L=,

< =
N GENERALITAT VALENCIANA

Resolucién de 17 de septiembre de 2013 del Secretario Autonémico de Educacién y Formacién de
la Conselleria de Educacién, Cultura y Deporte por la que se autoriza el Proyecto de Investigacion
Educativa: “La actividad fisica. El uso de medios tecnolégicos y la obesidad en adolescentes
espafioles: Un estudio de seguimiento de la cohorte 3 afios después™, desarrollado por D. José
Devis Devis, Catedratico de la Universitat de Valéncia.

Vista la solicitud de D. José Devis Devis y segun las competencias que me confiere el Decreto
190/2012 de 21 de diciembre, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento Organico de la
Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte.

RESUELVO

1°. Autorizar la realizacion del proyecto de investigacion anteriormente citado que se llevara a
cabo entre alumnos de entre 15 y 18 afios, de los centros educativos IES Serra Mariola, de Muro
de Alcoy (Alicante) y el Colegio La Salle, de Alcoy (Alicante).

2°. Dicho proyecto de investigacion debera contar con la autorizacion previa de los padres de los
alumnos que participen en el mismo, debiendo garantizarse en todo caso la confidencialidad de
sus respuestas y la proteccion de datos seguln la normativa aplicable al efecto.

3° La participacion del profesorado y del alumnado en dicho proyecto es asimismo voluntaria y se
enmarca en la autonomia pedagoégica y organizativa que le confiere la normativa vigente a los
centros educativos. Asi, sera el equipo investigador el que se dirija a los centros educativos para
proponerles su participacion en dicho proyecto, pudiendo mostrar la presente autorizacion a los
directores de los mismos.

4° La Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
Procedimiento Administrativo Comtn (BOE niim. 285, de 27.11.92) y en los articulos 10, 14 y 46
de la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa (BOE
nim.167, de 14.07.98), el presente acto pone fin a la via administrativa, pudiendo ser recurrido
potestativamente en reposiciéon o bien cabra plantear de forma directa el recurso contencioso-
administrativo en los plazos y ante los 6rganos que se indican a continuacién:

a) El recurso de reposicion debera interponerse ante el Secretario Autonémico de Educacion de la
Conselleria de Educacion, Formacion y Empleo, en el plazo de un mes a contar desde el dia
siguiente al de su notificacion.

b) El recurso contencioso-administrativo debera plantearse ante el Tribunal Superior de Justicia de
la Comunitat Valenciana en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente al de su
notificacion.

Lo que pongo en su conocimiento y a los efectos oportunos.

Valencia, a 17 de septiembre de 2013 .
EL SECRETARIO AUTONOMICO DE EDUCACION Y FORMACION

1Al
‘\‘\\ Y,

¢
S\ Yy

R Rafael Carboptll Peris

ﬂ\'l-l:h"’

XX W ariversaris PREMIOS REY JAIME 1
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ANEXO 6. CARTA INFORMATIVA AL EQUIPO DIRECTIVO DEL
CENTRO

@
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ANEXO 7. MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
CENTRO

q
'R

WMNTEMTAT OC VaALINTDL

Desde el Departamento de Educacitn Fisica y Deportive de s Universidad ce
Valencis estamos resiizando un estudio que Jeva per tituls *LA ACTIVIDAD FISICA
EL USC DE IMEDICS TECNOLCGICOS Y LA OBESIDAD EN LOS
ADOLESCENTES ESPAROLES. UN ESTUDIO DE SEGUIMMIENTO DE LA
COHORTE TRES AROS DESPUES".

El oDjetvo de dicha Investigadidn conssie en conccer la eveludién de ics
factcres vincuiados 8 jos estios de vida acthes (O sedentarios) de los addlescentes
esgafcies as! como las relsciones exstentes entre elos y Ios posidles cambios que s
rayan dado ves afios cespuéds de I3 primers toma Jde datcs en s que su hipis
partizipe.

Es por elo que pedimas de nuevo su permise para que su hijo'a paricipe en el
estudic rellenandc un cuestionario. También se medira el peso y la aktura sin que el
slumno's condzca ics resulacos. B) tratamiente oe 103 datos de ios participantes serd
wiizado de forma totaimente andnima. Asimismo nos comprometemcs a Informar al
centro de 03 resulados que se cblengan tras ia Ninalzacicn del mism).

D./Dha
©OmMR padre / madre / twtor / 0 representante j2gal cel alumno/a:

Del centro Curse

AUTORIZO A MI HIJO/A A PARTICIPAR EN LA CUMPLIMENTACION DE
UN CUE STIONARIO QUE SE LLEVARA A CABO EN SU CENTRO.

Y firmo ia presente en a de ce 2013

Firma cel padre/madre/tutor

Fao

Al Br/a. Directoria cel CENTRO EDUCATIVO.
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ANEXO 8. MODELO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
FAMILIA

U C

c 9

VMNTEMTATY OC VALENTA

DioAa: como director’a del centro
autorizo al aumnado oOe esle
C2Ntr0 3 Paricipar en un estudio que estd realizando e Departamento o2
Educacion Frsica y Deportiva de Ia Universidad de Valencla que lleva por tituio
LA ACTIVIDAD FISICA EL USC DE MEDIOS TECNOLCGICOS Y LA
OEESIDAD EN LOS ADCLESCENTES ESPANOLES. UN ESTUDIC DE
SEGUIMIENTO DE LA COHORTE TRES AROS DESFUES

Y firmo la presente en s de ce 2013

Firma el Director’a dei centro

Fao
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ANEXO 9. PROTOCOLO PASE DE CUESTIONARIOS

1. PRESENTACION

Somos (Jorge/Sofia/Fernando...) y venimos de la Universidad de Valencia.
Pertenecemos a un grupo de investigacion que estd realizando una continuacion del
estudio sobre estilos de vida activo, uso de medios tecnoldgicos y obesidad en
adolescentes, en el que participasteis hace tres afos.

Habréis traido la autorizacion de vuestros padres o tutores para la participacion
en el mismo. Si no es asi, no pasa nada, podéis rellenarlo y entregarla mds adelante.

2. PASE DE CUESTIONARIOS
2.1. Datos personales:

Estaran puestos en el cuestionario. (CODIGO IDENTIFICACION):

Al entregar el cuestionario se pasa LISTA. Aprovechar para anotar los que faltan.

El peso y la altura lo dejais en blanco porque os pesaremos y os mediremos a medida
que vaydis acabando, aunque no os diremos lo que pesdis i medis.

DAR UNOS MINUTOS PARA QUE CONTESTEN DE 1 A LA 9. En la pregunta 8 nos
referimos a cualquier actividad dirigida por un monitor o entrenador y que realizdis
regularmente fuera del horario escolar.

Cuando ya lo tenemos, pasamos todos juntos a contestar el 7DPAR.

> 7-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL

(Comprobar que ninguno se ha quedado retrasado y que anotan la informacion en las
casillas correspondientes).

El primer cuestionario va a reflejar cuanta actividad fisica habéis realizado en los ultimos
7 dias, no en una semana habitual. Tenéis que hacer un esfuerzo para intentar recordar
con la maxima fidelidad posible qué actividades hicisteis en cada dia y la duracion de las
mismas. Para ello necesitamos concentrarnos, es algo individual, pues cada uno habrd

realizado diferentes actividades.

Es importante que lo cumplimentéis todos a la vez, siguiendo nuestras indicaciones,

resolveremos las dudas que os puedan surgir para dar una respuesta lo mds real posible.
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12 Antes que nada veréis que hay una tabla en la que tenemos que especificar los dias
de la semana (dibujar en la pizarra). Pues si hoy es martes (por ejemplo) empezaremos
la cuenta atrds a partir de ayer por la columna 7:

13. Hoja de Registro DIAS

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO | LUNES

Ahora podéis contestar las prequntas 10, 11 y 12 (dejar un par de minutos).

DORMIR: En la segunda fila veis que pone Dormir. Aqui nos gustaria que nos pusierais
cuantas horas habéis dormido cada dia. Si hoy es martes (ej.) empezaremos por ayer,
que estd en la columna 7. Si nos fuimos a dormir por ejemplo a las 00:00 y nos hemos
levantado a las 7:00 pues hemos dormido 7 horas. Apuntamos un 7 en la columna 7 de
la fila dormir.

NIVEL DE AF: Ahora vamos a rellenar el resto de la tabla que tiene que ver con la AF que
habéis realizado en estos ultimos 7 dias. Vamos a completarla dividiendo cada dia en
tres segmentos diferentes:

La manana: desde que nos levantamos por la mafiana hasta la hora de come
La tarde: después de comer hasta la hora de cenar
La noche: después de cenar hasta la hora de dormir.

No nos interesan las actividades de intensidad ligera, tales como pasear, jugar a los bolos
o actividades del hogar. Nos interesan aquellas actividades que hacéis en el
colegio/instituto, en casa o actividades deportivas y que implican un esfuerzo relativo.

Diferenciaremos entre 3 tipos de actividades:

Las moderadas: te hacen sentir de una manera similar a cuando caminas a paso rdpido,
como cuando vas con prisa a algun sitio, a una intensidad que te hace aumentar tu ritmo
respiratorio y te dificulta hablar con otra persona.

Ex: caminar actividad mantenida como minimo 10 minutos, pero no como medio para
desplazarme tranquilamente.

Las vigorosas: no es tan intensa o fuerte como correr, pero requiere mds esfuerzo que
una actividad de intensidad moderada como caminar a paso rdpido.

Las muy vigorosas: aquella que te hace sentir similar a cuando corres. y que la actividad
vigorosa es aquella que, con prisa.
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“Si alguien tiene alguna duda y no sabe donde categorizar una actividad especifica
que haya hecho que lo pregunte”.

(ANEXO INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD):

2. Preguntar cual es la intensidad de cada una de las actividades que se recuerden. La Unica
excepcion es correr. Si la persona informa de que ha estado corriendo o haciendo
jogging, la actividad va directamente a la categoria de intensidad muy vigorosa,

Esto no se aplica a caminar, pues desconocemos si el caminar era a paso lento, normal o
paso rapido. Para el resto de actividades, proporcionaremos las guias de intensidad.

3. Caminar y correr proporcionan buenas referencias para clasificar las actividades. Si una
actividad parece tener una intensidad similar a caminar a paso rapido, entonces dicha
actividad debe ser codificada como moderada.

Si una actividad parece tener una intensidad tan fuerte como correr, entonces dicha
actividad debe ser codificada como muy vigorosa.

4. En muchas ocasiones, la intensidad en la que ha sido realizada la actividad, puede hacer
grandes diferencias en el gasto energético. Por ejemplo, es posible haber jugado un partido
de dobles a tenis sin haberse esforzado mucho, no habiendo gastado mucha energia. Por
ello, debemos usar las guias de intensidad para obtener una estimacion precisa de la
intensidad a la que el participante ha realizado la actividad.

5. Caminar: La regla especifica para caminar es que solamente debemos registrar
aquellos episodios que hayan tenido una duracidon superior a 10 minutos. Ese
episodio, puede haber tenido lugar a la mafiana, y posteriormente, puede haber ocurrido
otro episodio a la tarde. Entonces el participante, habra realizado dicha actividad (caminar)
con una duracion total de 20 minutos ese dia. Esta regla se traslada a cada una de las
categorias de intensidad: para ser registrada, cada actividad debe haber sido realizada con
una duracién superior a 10 minutos.)

PUNTUACION: fracciones de 15 minutos (15, 30, 45, 60, 120...) PIZARRA equivalencias
con horas).

Toda actividad debe haber sido realizada con una duracion superior a 10 minutos para
poder ser registrada y se redondea a 15 para rellenar el cuestionario.

Redondeo. En el cuestionario, se proporciona una tabla de redondeo que establece:
10 minutos y 20 minutos se redondean a 15 minutos
25 minutos y 35 minutos se redondean a 30 minutos
40 minutos y 50 minutos se redondean a 45 minutos
55 minutos y 65 minutos se redondean a 60 minutos

Intermitencia o continuidad. La AF puede ser realizada de manera intermitente o
continuada siempre que se haya mantenido como minimo 10 minutos (5+5 NO)

Ex:ir al cole 10 ir + 10 volver.
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Descansos. Debemos preguntar al participante si el tiempo reportado es realmente
tiempo de actividad, sugiriéndole que elimine el tiempo dedicado a descansar o a otro
tipo de paradas.

Ex: Partido de balonmano dura 60 minutos, pero yo he jugado 30 y 30 banquillo)
FUERZA Y FLEXIBILIDAD (ultima fila del cuadro):

Definicion de Fuerza y Flexibilidad. Los ejercicios de fuerza incluyen hacer flexiones,
flexiones de piernas, sentadillas, levantar pesos y entrenamiento en mdquinas de pesos,
mientras que los ejercicios de flexibilidad incluyen estiramientos musculares prolongados
durante varios segundos y también actividades como el yoga.

Una actividad serd registrada como fuerza o flexibilidad solamente en el caso de que
haya sido una actividad planeada y la intencion del participante sea la de incrementar
su fuerza y flexibilidad. Por ejemplo, estirarse para alcanzar un objeto en una estanteria
alta no debe ser registrado como un ejercicio de flexibilidad. Después de haber registrado
la actividad fisica durante un dia, preguntaremos al sujeto sobre los minutos dedicados
a ejercicios de fuerza o flexibilidad.

Ejemplos: Por ejemplo, si un individuo informa de haber estado en el gimnasio 1 hora,
deberemos separar el tiempo dedicado a ejercicios de fuerza y actividad fisica: 45
minutos levantando pesas (casilla de fuerza) y 15 minutos de bicicleta (casilla de
actividad vigorosa o muy vigorosa).

Otros ejemplos son aquellos individuos que realizan un entrenamiento en circuitos, con
diversos ejercicios, o que utilizan aparatos que implican un trabajo cardiovascular. En
dichos casos, (QUE NOS LO DESCRIBAN Y LO CATEGORIZAMOS) como fuerza o flexibilidad
o categorias de actividad. Asimismo, puede ser de gran ayuda preguntar al participante
si él considera la actividad o ejercicio realizado como entrenamiento de fuerza,
entrenamiento o levantamiento de pesas, etc.

Después de cada dia de recuerdo: recuerdo se preguntard al participante si hay
alguna actividad que se le haya olvidado o haya pasado inadvertida.

Al final de la entrevista, una vez recogida la informacion de los 7 dias, pediremos al
participante que mire hacia atrds en el curso de la semana por si recuerda haber
realizado alguna otra actividad.

Por ultimo contestais a la pregunta 14.

(Asegurarnos si vamos bien de tiempo de que todos han acabado el 7DPAR, preguntar)
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> Actividades sedentarias y otros cuestionarios

EN ESTE CASO ES UNA SEMANA HABITUAL, NO LA ULTIMA SEMANA.

Es muy importante que diferenciéis entre las actividades que hacéis entre semana y en
el fin de semana.

Vamos a anotar en fracciones de 15 minutos (ver en pizarra tabla de equivalencias).

En caso de que la duracion de una actividad sea inferior a 15 minutos que pongan “X
MINUTOS”. MAS DE 15 YA NOS CENIMOS A LAS EQUIVALENCIAS.

Por ejemplo “Ver la tele” en funcion de si veis o no series televisivas, noticias... vamos de
lunes a viernes intentando recordar el tiempo que pasamos viendo la TV.

En el item 7 cuando nos referimos a jugar a videojuegos no activos queremos decir

aquellos que no implican AF como pueden ser la wii.

En cambio la pregunta 17 en la pdgina 5, que os pregunta sobre estas videoconsolas con
movimiento y el tiempo

En el item 13 “estar con los amigos” también podemos incluir cuando jugamos a cartas
0 juegos de mesa pero siempre de forma sentada. SIEMPRE QUE SEA SEDENTARIO Y
FUERA DEL INSTITUTO.

Ante cualquier duda nos preguntdis.
SIGUIENTES CUESTIONARIOS: YA MUY FACIL

Lo que se os pide es vuestra opinion sobre diferentes temas relacionados con la actividad
fisica y el deporte y las clases de EF.

Leed bien las instrucciones de cada uno de los cuestionarios y sdlo tenéis que rodear con
un circulo la casilla que mds se ajuste a vuestra opinion, sélo una respuesta para cada
item.

Para quien no lo sepa cuando pone NEUTRAL, quiere decir que estds en un punto medio,
ni te decantas por una cosa ni por otra.

En aquellos que se nos pide una cifra del 0 al 100 o marcar la opcion de 1 a 7 no hace
falta poner uno de los dos extremos, sino que tenemos un amplio margen de respuesta.

(Asegurarse que en la pregunta 23 no entienden repartir el 100 entre las respuestas
para que sume 100)

Es importante que penséis bien la pregunta antes de contestar, pero no os quedéis
atascados. Si alguna resulta mds dificil, tal vez os ayude leer el resto de preguntas. No
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dejéis ninguna por contestar. Recordad que siempre podéis preguntarnos para entender
mejor el significado.

Muy bien, a medida que vaydis finalizando nos vais entregando el cuadernillo y pasaréis
por la bdscula y el altimetro. Aseguraos de que habéis contestado en todas las hojas.

iiiMuchisimas gracias por vuestra colaboracion!!!!
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ANEXO 10. CARTA DE AGRADECIMIENTO AL EQUIPO
DIRECTIVO DEL CENTRO

DEFARTARMENT IrEDIOC A1 FiSICA
IESPORITEA

'
g gl
: ‘E_!"

TEVERSITAT DR VALRSCIA

Valenzda a 15 e Enaro de 2014
Estimado squipo dirsctivo:

Heoe sprosimadaments dos ancs y miedio que nuestro grupo de investigacian
de = Universitst de= Valenos contecto com ustedes parn soliokeres de nueyvo o

participacion el slumnado de su Cendro en e proyecto ‘Ls activided fisice, el uso de
medios teonologicos y Ia obesided =n sdolesosrbes upunnlz: Un esfudic de

SEE:LImIE'ltl:I d=In conort= fres !ﬂl:l! ﬂEEFi.lH
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crudel pers = bu=n dezarrolio de ests vestigacon, por lo que |es reib=ramcs nuestro

sprededmiento. Asimizmo, @l ¥ 0OMOo &6 SU mOmento les indicamas, guemernios
cumplir nuestro compromiso ¥ enviares el informes finsl oon los resubsdos del sshadia.

En msts carts b= remnitimeos los catos r"ua's relaysnbes de sucEnbro sterdisndo @

la =volucion de diferentes varables de estudic (catezones de peso, schhidad fisica
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del slumnado de su cenfro escolsr con =l oresto de escoolmnes upuﬁ-:\le:- que
perticiparon en esks investizacion.

Finslments, como mussta de gratitud, y 5||:m|:-n= gue usked=s lo consider=n
oportung, les sgradeceriamas que ests informacon pudiers legsr 8 las femiliss que
disron = conformided pars gue sus hijosfes colsborsran en el estedio dado que
considerameas resuftars de gran interes pars elos.

Les mpadecemos, de muevo, Su colabomacion y no dudsn =n ponerse =n
conkscto oon mosotras Si necesiteran alguna inforrmiscion relativae 8l proyscha.

Um cordisl salus

Tosd Dents Dents
(Director del Provecto)
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ANEXO 11. EJEMPLO DE IMFORME DE RESULTADOS PARA
LOS CENTROS Y FAMILIAS

Informe del estudio:
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