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En relación a los términos utilizados en dicho trabajo, se utilizarán palabras que engloben a ambos sexos 

como es el caso de ¨escolares¨, ¨alumnos¨ o ¨participantes¨, los cuales, únicamente aparecerán como ¨niños y 

niñas¨ cuando nos refiramos a un sexo concreto. Por otro lado, cuando utilicemos términos genéricos 

¨maestros¨ e ¨hijos¨ nos referiremos a maestros y maestras e hijos e hijas. 

AF   Actividad física 
 

AFL   Actividad física ligera 
 

AFMV   Actividad física moderada-vigorosa 
 

DT   Desviación típica 
 

EF   Educación Física 
 

EP   Educación Primaria 
 

GI   Grupo de intervención 
 

GC   Grupo control 
 

IC   Intervalo de confianza 
 

IMC   Índice de Masa Corporal 
 

Min   Minutos 
 

P 
 

  Valor de p 

IG, CG   Intervention group; Control group 
 

PA   Physical activity 
 

LPA   Light physical activity 
 

MVPA   Moderate-vigorous  physical activity 
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RESUMEN 

 

Introducción 

Los estilos de vida de los escolares del siglo 

XXI, entre los cuales incluimos la práctica 

regular de actividad física (AF), unos buenos 

hábitos alimentarios así como una correcta 

higiene del sueño, han sufrido modificaciones 

durante las últimas décadas. Dicha situación 

ha conllevado a una disminución de los 

niveles de AF, así como a un incremento de la 

obesidad y a una reducción del tiempo de 

sueño.  

El objetivo general de la presente tesis 

doctoral es conocer los programas de 

intervención dirigidos a la promoción de 

hábitos saludables así como su efectividad, 

analizar la asociación temporal y 

bidireccional entre AF y sueño, y desarrollar 

y aplicar un programa de higiene del sueño 

analizando su efectividad en escolares de 3º 

de Educación Primaria (EP). 

Método 

Estudio I: Con el propósito de conocer 

aquellos programas de intervención en los que 

se promocionan conjuntamente hábitos 

alimentarios y de AF en escolares españoles 

de EP, se llevó a cabo una revisión de 

estudios publicados entre los años 2000 y 

2015, por dos revisores independientes, en las 

siguientes bases de datos: Web of Science, 

Scopus, Dialnet, PubMed, Eric, Sportdiscus y 

Psycinfo. 

Estudio II: Un total de 300 escolares de 3º de 

EP (8-9 años) pertenecientes a 6 colegios de 

Granada (España), participaron en un estudio 

cuasiexperimental. Se diseñaron cuatro 

programas de intervención de 8 semanas de 

duración cada uno de ellos, siendo éstos: 

desplazamiento activo al colegio, recreos 

activos, unidades didácticas activas e higiene 

del sueño. Todos ellos destinados a 

incrementar la AF moderada-vigorosa 

(AFMV) y mejorar la higiene del sueño. Del 

total de los 6 centros educativos, 5 colegios 

(250 escolares) recibieron uno de los 

programas de intervención (1 colegio, 50 

escolares), siendo el quinto colegio en donde 

se aplicaron todos los programas de 

intervención de forma simultánea. El sexto 

colegio (50 escolares), constituyó el grupo 

control (GC). 

Estudio III: Un total de 470 escolares de 3º 

de EP (con una edad de m=8,4, dt=0,4 años, 

51,9% niños) pertenecientes a 16 colegios de 

Granada (España) participaron en un estudio 

longitudinal para conocer las asociación 

temporal y bidireccional entre AF y sueño. 

Tanto la AF ligera (AFL) y AFMV como los 

patrones de sueño (duración, latencia, 

eficiencia), fueron evaluados mediante 

acelerometría (Actigraph wGT3X-BT, 

Pensacola, FL, USA), siendo colocado dicho 

instrumento en la muñeca no dominante 
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durante 7 días/24 horas, además de la 

utilización de un diario de sueño. 

Estudio IV: Un total de 110 escolares (8,4 

(0,3) años, 68 niñas) pertenecientes a 5 

colegios de Granada (España) participaron en 

un programa de intervención diseñado  para la 

mejora de la higiene y patrones de sueño 

(duración, latencia, eficiencia), midiéndose 

éstos mediante acelerometría (Actigraph 

wGT3X-BT, Pensacola, FL, USA),  

colocando el instrumento sobre la muñeca no 

dominante durante 7 días/24 horas, además de 

la utilización de un diario de sueño. El 

programa tuvo una duración de ocho semanas 

desarrollándose un total de ocho actividades 

(una actividad por semana). 

Resultados 

Estudio I: Se contabilizaron un total de 813 

estudios, de los cuales fueron eliminados 796 

por las siguientes razones: duplicados (192), 

lectura de títulos y resumen (587) y lectura 

del texto completo (17).  Tan solo 7 estudios 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

Dichos programas resultaron ser eficaces en 

un aumento del consumo de fruta y en un 

incremento de la AF. 

 

Estudio II: Dado que es un estudio 

metodológico, carece de resultados. 

Estudio III: Los escolares realizaron un 

tiempo medio de AFMV de 107,53 minutos 

(1.47 horas), mientras que la duración media 

del tiempo de sueño fue de 489,43 minutos 

(8.09 horas). En cuanto a la relación 

bidireccional entre AF y sueño, y sueño y AF, 

por un lado, tanto la AFL como la AFMV se 

relacionaron con una menor duración del 

sueño, pero con una mejora de la eficiencia 

del sueño del mismo día. Por otro lado,  la 

duración y la eficiencia del sueño se 

relacionaron negativa y positivamente con un 

incremento de la AFL del día siguiente, 

respectivamente. Por género, la AFL se 

asoció bidireccionalmente con una menor 

duración del sueño en ambos sexos, siendo 

menor en los niños. Además, la AFL también 

se relacionó únicamente con una mejora de la 

eficiencia del sueño del mismo día en ambos 

sexos, siendo mejor en las niñas. 

Estudio IV: Los escolares reportaron una 

duración media del sueño de 482 minutos 

(8.02 horas). La latencia del sueño en los 

niños fue de 1,57 minutos más que en las 

niñas (p =0,011). Tras la aplicación del 

programa de higiene del sueño, la duración 

del sueño disminuyó tanto en el grupo de 

intervención (GI) (p =0,006) como en el GC       

(p =0,001). Sin embargo, la latencia del sueño 

solamente se redujo en el GI durante los días 

lectivos (p =0,013), mientras que en el GC se 

incrementó durante los días lectivos (p 

=0,013) y fin de semana (p =0,036). 

 

 



Manuel Ávila García 

Tesis Doctoral | 23 

Conclusiones 

Los resultados de la presente tesis doctoral 

indican que son escasos los programas de 

intervención dirigidos a la promoción de 

hábitos alimentarios y de AF, aplicados y 

evaluados en colegios españoles, a pesar de 

que estos contribuyeron a una mayor ingesta 

diaria de fruta y tiempo de AF. Igualmente, 

consideramos necesario el diseño e 

implementación de más intervenciones 

escolares que promuevan la práctica de la AF 

así como la mejora de la higiene del sueño y 

patrones de sueño, dado el bajo porcentaje de 

escolares que cumplen con ambas 

recomendaciones. Además, es necesario 

profundizar más en el estudio de la asociación 

temporal y bidireccional entre AF y patrones 

de sueño, dado que la AF fue asociada con 

duraciones del sueño más cortas y con 

mejoras en la eficiencia del sueño. También, 

son muy escasos los programas para la mejora 

de la higiene y patrones del sueño, 

contribuyendo nuestro estudio a una menor 

reducción de la duración y latencia del sueño. 
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ABSTRACT 

 

Introduction 

The lifestyle of the schoolchildren of the 21st 

century, among which we include the regular 

practice physical activity (PA), healthy food 

habits as well as good sleep hygiene, have 

experienced changes along the last decades. 

This situation has led to lower PA levels, and 

also an increase in obesity and lower sleep 

time. 

The general objective of this Doctoral Thesis 

is to know the intervention programs aimed at 

the promotion of healthy habits and their 

effectiveness as well as analyze the temporal 

and bidirectional association between PA and 

sleep, and develop and to apply a sleep 

hygiene program for this purpose it is 

effectiveness in 3rd grade primary school 

students (PE). 

Method 

Study I: With de objective of knowing those 

intervention programs in which eating habits 

and PA are promoted jointly in Spanish EP 

students, a review of studies published 

between 2000 and 2015 was carried out by 

two independent reviewers out in the 

following databases: Web of Science, Scopus, 

Dialnet, PubMed, Eric, Sportdiscus and 

Psycinfo. 

 

Study II: A total of 300 students of 3rd grade 

PE (8-9 years old) belonging to 6 schools in 

Granada (Spain) took part in a quasi-

experimental study. Four intervention 

programs of 8 weeks duration were designed 

for each, being these: active commuting to 

school, active recess school, active didactic 

units and sleep hygiene. All of them aimed at 

increasing moderate-vigorous PA (MVPA) 

and improving sleep hygiene. Of a total of six 

schools, 5 schools (250 students) received one 

of the intervention programs (1 school, 50 

students), being the fifth school where it were 

applied simultaneously all the intervention 

programs. The sixth school (50 

schoolchildren) was the control group (CG). 

Study III: A total of 470 schoolchildren from 

3rd year of PE (with an age of m = 8.4, SD = 

0.4 years, 51.9% boys) belonging to 16 

schools in Granada (Spain) participated in a 

longitudinal study to know the temporal and 

bidirectional association between AF and 

sleep. Both light AF (LPA) and MVPA and 

sleep patterns (duration, latency, efficiency) 

were evaluated by accelerometry (Actigraph 

wGT3X-BT, Pensacola, FL, USA), this tool 

was placed on the non-dominant wrist during 

7 days / 24 hours, in addition to the use of a 

sleep log. 

Study IV: A total of 110 schoolchildren (8.4 

(0.3) years, 68 girls) belonging to 5 schools in 

Granada (Spain) participated in an 

intervention program designed to improve 

hygiene and sleep patterns (duration, latency, 

efficiency) being measured by accelerometry 
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(Actigraph wGT3X-BT, Pensacola, FL, 

USA), placing the tool on the non-dominant 

wrist for 7 days / 24 hours, in addition to the 

use of a sleep log. The program lasted eight 

weeks, with a total of eight activities (one 

activity per week). 

Results 

Study I: A total of 813 studies were counted, 

of which 796 were eliminate removed for the 

following reasons: duplicates (192), reading 

of titles and abstracts (587) and reading of the 

full text (17). Only 7 studies met the inclusion 

criteria. These programs proved effectiveness 

in increasing fruit intake and increasing PA. 

 

Study II: Due to a methodological study, 

there are not outcomes. 

Study III: The students had an average 

MVPA time of 107.53 minutes (1.47 hours), 

while the average sleep duration was 489.43 

minutes (8.09 hours). Regarding the 

bidirectional relationship between PA and 

sleep, and sleep and PA, on one hand PA was 

associated with a shorter sleep duration but 

with an improvement in the sleep efficiency 

of the same day. On the other hand, the sleep 

duration and sleep efficiency were negatively 

and positively related to an increase the LPA 

in the following day, respectively. By gender, 

the LPA was bidirectional associated with a 

shorter sleep duration in both genders, being 

lower in boys. In addition, the LPA was also 

related only to an improvement of the sleep 

efficiency the same-day in both genders, 

being better in girls. 

Study IV: Schoolchildren reported an 

average sleep duration of 482 minutes (8.02 

hours). Sleep latency in children was 1.57 

minutes longer than girls (p= 0.011). After the 

application of the sleep hygiene program, the 

sleep duration decreased both in the 

intervention group (IG) (p= 0.006) and in the 

GC (p= 0.001). However, sleep latency was 

only reduced in the GI during the school days 

(p= 0.013), while in the CG it was increased 

during the school days (p= 0.013) and 

weekend (p= 0.036). 

Conclusions 

The results of this PhD Thesis indicate that 

there are few intervention programs aimed at 

the promotion of food habits and PA, applied 

and evaluated in Spanish schools, thus 

contributing to a higher daily fruit intake and 

PA time. Likewise, we consider necessary to 

design and implement more school 

interventions to promote the practice of PA 

and also improve sleep hygiene and patterns, 

due to the lower percentage of schoolchildren 

who fulfill both recommendations. Moreover, 

we consider as crucial for a further study the 

temporal and bidirectional association 

between AF and sleep patterns, due to PA was 

associated with shorter sleep durations and 

improvements in sleep efficiency. Also, there 

are very few programs to improve sleep 
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hygiene, our study contributing to a lower 

decline in sleep duration and sleep latency. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Estilos de vida saludables 

 

La vida de las personas está constituida por 

diferentes conductas que constituyen lo que se 

denomina estilo de vida (Cockerham, Rütten, 

Abel y Rlutten, 2011). Entre ellas, destacamos 

la práctica regular de AF, unos hábitos 

alimentarios adecuados y una correcta higiene 

del sueño, las cuales desempeñan un papel 

determinante sobre la salud de los escolares 

(Saunders y cols., 2016). No obstante, los 

estilos de vida de los escolares del siglo XXI 

están configurados por conductas que no 

siempre resultan saludables, dados los 

cambios acontecidos en las mismas durante 

las últimas décadas. En el primer caso, las 

oportunidades para que los escolares realicen 

más AF se han ido reduciendo a lo largo de 

los años, lo que ha supuesto que en la 

actualidad sean menos activos físicamente 

(Dollman, Norton y Norton, 2005). Además, 

la conducta alimentaria también se ha visto 

influenciada por un menor consumo de 

alimentos saludables, los cuales han sido 

sustituidos por otro tipo de alimentos con un 

alto contenido en grasas saturadas y azúcares 

(Pérez-Rodrigo y cols., 2015). Por último, al 

igual que la AF, el sueño también se ha visto 

reducido en su duración (Matricciani y cols., 

2017), principalmente motivado por un 

incremento en el tiempo de uso de pantalla 

antes de ir a dormir (Twenge, Hisler y Krizan, 

2018), así como de carecer de una rutina 

previa a dormir que facilite la conciliación del 

sueño (Mindell y Williamson, 2018). Estas 

conductas están influenciadas por numerosos 

factores, siendo los más influyentes los 

factores ambientales, los roles de los padres y 

las políticas educativas (Parrish, Okely, 

Stanley y Ridgers, 2013). 

A pesar de que dichos hábitos contribuyen 

significativamente a una mejora de la salud, la 

AF ha sido la variable más estudiada, 

fundamentalmente por su vinculación con la 

obesidad (Hills, Andersen y Byrne, 2011), 

aumento del rendimiento académico y 

cognitivo (Maher y cols., 2016) o mejora de 

la calidad de vida (Shahril y cols., 2016). Los 

hábitos alimentarios por su parte, contribuyen 

también a una reducción de la obesidad 

(Sánchez, Weisstaub, Santos, Corvalán y 

Uauy, 2016), a un balance energético 

equilibrado (Ruiz y cols., 2015) y a una 

ingesta equilibrada entre el consumo de 

alimentos saludables y alimentos altos en 

grasas y/o azúcares (Figueiredo y cols., 2019). 

Con respecto al sueño, este también 

contribuye a multitud de beneficios sobre la 

salud tales como la obesidad (Sluggett, 

Wagner y Harris, 2019), el estado emocional 

(Kahn, Sheppes y Sadeh, 2013) o la capacidad 

de aprendizaje y rendimiento académico 

(Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof y Bögels, 

2010), entre otros. 

Con el fin de facilitar una mejor comprensión 

de las hábitos saludables estudiados en el 
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presente trabajo, a continuación definimos y 

analizamos por separado las recomendaciones 

y situación actual de cada uno de ellos en 

escolares. 

1.1 . Actividad física 

 

La AF es definida por Blair (2002), como 

cualquier movimiento corporal producido por 

el músculo esquelético que exija un gasto de 

energía. Con el fin de que los beneficios de la 

AF puedan revertir sobre la salud de los 

escolares, es necesario conocer el efecto del 

tipo de actividad realizada, así como su 

intensidad, frecuencia y duración (Piercy y 

cols., 2018).  

En cuanto al tipo, está referido a todas 

aquellas actividades que impliquen grandes 

grupos musculares, provocando con ello una 

elevada demanda de energía e induciendo a 

una mejora de la capacidad aeróbica (correr, 

nadar, ciclismo…), actividades que 

favorezcan el fortalecimiento muscular 

(juegos con autocargas que involucren una 

mayor activación muscular) y actividades que 

presenten un impacto osteo-articular (juegos 

que impliquen una oscilación vertical del 

centro de gravedad provocando con ello 

impacto, como correr, saltar…). Con el fin de 

poder determinar la intensidad o magnitud 

del esfuerzo requerido para la realización de 

AF, los equivalentes metabólicos (METs) 

cobran gran importancia para estimar el costo 

energético empleado. De este modo, la AF 

puede clasificarse en: AFL, la cual comprende 

toda actividad cuyo nivel de esfuerzo se 

encuentre entre 1,5 y 3 METs, AF moderada, 

establecida entre 3 y 6 METs,  y AF vigorosa, 

aquella que requiere más de >6 METs para su 

realización (World Health Organization 

(WHO), 2015). La frecuencia y duración son 

factores sencillos de estimar, refiriéndose la 

primera al número de veces por semana que 

se realiza AF. Respecto a la duración, está 

determinada por el periodo de tiempo 

(segundos, minutos u horas), distancia 

(metros, kilómetros), así como por series o 

repeticiones en la que la actividad ha sido 

llevada  a cabo. 

En cuanto a los instrumentos para evaluar la 

AF, existen varios métodos de medida, 

pudiendo clasificarse en subjetivos, objetivos 

e instrumentos de referencia (Sirard y Pate, 

2001). La diferencia entre los dos primeros 

radica en si la persona ha de declarar la AF 

realizada, o bien la medida se obtiene de 

forma objetiva en función del resultado que 

muestre el instrumento de evaluación. Entre 

los subjetivos encontramos el cuestionario y 

el diario, los cuales son los más utilizados 

dada su bajo coste económico y viabilidad 

para poder llegar alcanzar a una mayor 

cantidad de población (Reiser y Schlenk, 

2009). 

Entre los instrumentos objetivos más 

empleados encontramos el podómetro, 

pulsómetro y acelerómetro. Sin embargo, el 
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podómetro no indica la intensidad, duración o 

frecuencia de la actividad realizada (Clemens 

y Biddle, 2013). Los monitores de ritmo 

cardíaco, nos permiten conocer la intensidad 

de la actividad, sin embargo, estos pueden 

estar sujeto a factores ajenos a la AF que 

puedan alterar la frecuencia cardíaca, como el 

consumo de cafeína o ciertos medicamentos 

(Aparicio-Ugarriza y cols., 2015). 

Acelerometría, permite la medición tanto del 

tiempo sedentario como de la intensidad de la 

AF (ligera, moderada y vigorosa) (Buchan y 

McLellan, 2019). Para ello, es necesario 

especificar la edad del escolar y colocación 

del acelerómetro sobre una parte del cuerpo 

(muñeca, cintura, cadera…), a través del cual, 

se establecerá un algoritmo con unos puntos 

de corte determinados que permitirá la 

medición del tipo de intensidad,  y los 

¨epochs¨ (la suma de todas las aceleraciones 

producidas en un intervalo de tiempo 

específico) (Heil, Brage y Rothney, 2012). 

Generalmente en escolares, dichos periodos 

de tiempo suelen ser cortos con el fin de tener 

una mayor precisión y perder menos periodos 

de actividad (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak 

y McMurray, 2008). No obstante, el 

acelerómetro no puede registrar actividades 

tales como natación o ciclismo.  

Por último, respecto a los métodos de 

referencia, son los considerados ¨gold 

standar¨ ya que constituyen los instrumentos 

de mayor fiabilidad. Entre ellos encontramos 

la Observación directa, la cual, además de 

proporcionar información sobre el tipo de 

actividad, también ofrece información de 

carácter cualitativo permitiendo examinar 

cómo los entornos físicos y sociales influyen 

en la AF. Además permite la evaluación de la 

AF en entornos abiertos (McKenzie, 2010). El 

agua doblemente marcada, es un método que 

permite conocer de forma precisa el gasto 

calórico total y el gasto energético de una 

actividad a partir del dióxido de carbono, sin 

interferir en el tipo de comportamiento de la 

persona (Westerterp, 2017). Por último, la 

calorimetría indirecta, determina el gasto 

energético a través de la medición del 

consumo de oxígeno y la producción de 

dióxido de carbono. La calorimetría directa, 

se lleva a cabo en una cabina cerrada sellada 

herméticamente en el que se mide la 

producción de calor corporal a consecuencia 

de la combustión celular (Mtaweh, Tuira, 

Floh y Parshuram, 2018; Wilmore y Costill, 

2004). 

Recomendaciones y situación actual 

 

Según la OMS, los escolares deben de realizar 

como mínimo 60 minutos diarios de AFMV, 

llegando a acumular un total de 420 minutos 

semanales (Piercy y cols., 2018). Dicha 

actividad, a diferencia de los adultos, se 

encuentra presente en el juego libre y 

espontáneo, en los que se intercala tiempo de 

AFMV con AFL (Piercy y cols., 2018). En 

una revisión sistemática llevada a cabo por 
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Van Hecke y cols. (2016) en escolares y 

adolescentes europeos de 11 países evaluados 

mediante acelerometría y cuestionarios, se 

encontró que en los 13 estudios en los que la 

AFMV fue medida con acelerometría en 

escolares, dicho tiempo se encontró por 

debajo de los 60 minutos diarios de AFMV 

recomendados. A excepción del estudio de 

Riddoch y cols. (2004) quienes los escolares 

de 9 años, el 95,7% cumplieron con dichas 

recomendaciones. Otro estudio realizado por 

Konstabel y cols. (2014)  analizó la AFMV 

con acelerometría en escolares procedentes de 

ocho países europeos. Los resultados 

mostraron diferencias por género y país, 

evidenciando unos niveles de AFMV 

generalmente bajos, siendo los niños belgas 

los más activos físicamente, con un 34,1% de 

cumplimiento de las recomendaciones de 

AFMV (Piercy y cols., 2018), mientras que en 

el caso de las niñas, fueron las suecas con un 

14,7%. Concretamente en España, el 

porcentaje de escolares que cumplió con las 

recomendaciones fue del 30,4% para los niños 

y 12,3%  en el caso de las niñas.  Sin 

embargo, en un estudio en escolares españoles 

de 9 años llevado a cabo por Aznar y cols. 

(2011), se observó un porcentaje mayor de 

escolares quienes cumplieron con las 

recomendaciones, concretamente un 60% en 

niños y un 34,1% en niñas. 

Por otro lado, el tiempo sedentario definido 

como cualquier comportamiento caracterizado 

por un bajo movimiento físico y gasto 

energético (<1.5METs) (Tremblay y cols., 

2017) se ha visto incrementado. Dicho 

comportamiento ha estado asociado entre 

otros factores, por el tiempo prolongado de 

uso de pantalla, el cual, en una revisión 

llevada a cabo por Santaliestra-Pasías y cols. 

(2013) en 8 países europeos en escolares de 6 

a 10 años, afirmaron que el 31,7% de los 

niños y el 19% de las niñas veían la televisión 

más de dos horas diarias durante los días 

lectivos, mientras que durante el fin de 

semana, dicho porcentaje aumenta hasta el 

71,2% en niños y el 57,4% en niñas. 

Concretamente en España, el consumo de 

televisión de más de dos horas diarias durante 

los días lectivos fue del 17% en niños y 1,1% 

en niñas, mientras que durante el fin de 

semana fue del 71,2% en niños y 61,4% en 

niñas (Santaliestra-Pasías y cols., 2013).  

Por ende, es importante promocionar y 

fomentar la participación de los escolares en 

actividades de carácter físico, adaptadas a su 

edad y motivadoras (Piercy y cols., 2018), así 

como tratar de reducir el tiempo sedentario 

durante periodos prolongados. 

1.2. Hábitos alimentarios 

 

Los hábitos alimentarios son definidos según 

por la Fundación Española de la Nutrición 

(2014), como comportamientos conscientes, 

colectivos y repetitivos, que  determinan a las 

personas a seleccionar, consumir y utilizar 
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determinados tipos de alimentos o dietas, en 

respuesta a unas influencias sociales y 

culturales. Por tanto, dicho comportamiento 

implica la ingesta de un tipo de alimentos que 

repercutirán sobre la salud de los escolares 

(Sofi, Rosanna, Gensini y Casini, 2010), 

estando sujeto a tres agentes principales que 

influyen sobre la conducta alimentaria: la 

familia, los medios de comunicación y la 

escuela (Macias y cols., 2012). La familia, la 

cual ejerce una influencia sobre las conductas 

relacionadas con la alimentación decidiendo 

sobre la cantidad y tipo de alimentos de sus 

hijos, además de influir también el nivel 

educativo e ingresos de los padres (Van Der 

Horst y cols., 2007). Los medios de 

comunicación, en los que se publicitan 

productos alimenticios destinados 

principalmente a los escolares, los cuales 

llevan a cabo algún tipo de declaración 

nutricional, siendo estos poco saludables en 

ocasiones (Royo-Bordonada, Bosqued-

Estefanía, Damián, López-Jurado y Moya-

Geromini, 2016; WHO, 2013). Respecto a la 

escuela, es considerada un entorno ideal para 

la promoción de conductas saludables 

relacionadas con los hábitos alimentarios, en 

la que diversas intervenciones han mostrado 

mejoras hacia la consecución de una dieta 

más saludable entre los escolares (Van 

Cauwenberghe y cols., 2010). 

En cuanto a los métodos para evaluar las 

conductas alimentarias, podemos encontrar 

diferentes encuestas, mostrándose a 

continuación las más relevantes. El recuerdo 

de 24 horas, consiste en recordar los 

alimentos y bebidas consumidas del día 

anterior, así como el lugar en el que se 

consumieron, siendo aplicado por un 

entrevistador (Castell, Serra y Ribas, 2015). 

El Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 

Alimentos, en el que se mide mediante un 

atlas fotográfico, imágenes de platos de 57 

productos y recetas con diferentes tamaños y 

porciones, los pesos de medidas caseras y 

porciones indicadas en recetas estándares 

(Agencia española de consumo seguridad 

alimentaria y nutrición (AECOSAN), 2017). 

Registro dietético, en el que se lleva a cabo un 

registro de la cantidad de alimentos y bebidas 

consumidos, así como el momento en el que 

el alimento es consumido durante un período 

de tiempo de entre uno y siete días 

(Thompson y Subar, 2013). 

Recomendaciones y situación actual 

 

Las recomendaciones para una alimentación 

saludable pasan por una reducción de grasas 

saturadas, incrementar el consumo de frutas, 

verduras, legumbres, granos enteros y frutos 

secos, limitando o eliminando el consumo de 

carne procesada, granos refinados, sal y 

azúcares (Willett y cols., 2019). Podemos 

encontrar diferentes patrones alimentarios 

dependiendo del país, como la dieta británica, 

caracterizada por el consumo de patatas y 

carne; la dieta holandesa, en la que predomina 
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la ingesta de sándwiches, patatas y carne o la 

dieta coreana, caracterizada por el consumo 

de verduras, frutas, algas entre otros 

(Gubbels, van Assema y Kremers, 2013). La 

dieta Mediterránea es considerada un ejemplo 

de dieta equilibrada (Willett y cols., 1995),  

destacada por el consumo diario de frutas, 

verduras, legumbres, pescado, nueces y aceite 

de oliva (Bawaked y cols., 2018), siendo por 

tanto, una dieta que contribuye a la 

adquisición de unos hábitos alimentarios 

saludables (Figueiredo y cols., 2019). Sin 

embargo, los rápidos cambios sociales y 

estilos de vida han propiciado un abandono 

progresivo de este tipo de dieta (del Pozo y 

cols., 2015), el cual se ha reflejado en una 

disminución del consumo de verduras y frutas 

en detrimento del consumo de otros alimentos 

poco saludables con alto contenido en grasas 

saturadas y/o azúcares (Lanfer y cols., 2012).  

Concretamente en escolares españoles de 

entre 6 y 10 años de edad, el estudio NAOS 

(AECOSAN, 2015) con datos recogidos 

desde 1995 hasta 2011, se muestra que 

aunque el porcentaje de escolares que afirmó 

consumir verduras y frutas de forma diaria 

pasó del 61,36% al 65,76, es decir, se 

incrementó en un 4.4%, sin embargo, dicho 

incremento resultó ser insuficiente, dado que 

únicamente el 3,5% de los escolares 

cumplieron con la recomendación de 

consumir cinco piezas de fruta o raciones de 

verdura diaria. En el estudio ANIBES (Ruiz y 

cols., 2015), realizado en escolares españoles 

de 9-12 años, el 9,4% de las calorías totales 

de un día procedieron de bollería, mientras 

que el consumo de frutas y verduras, 

constituyó únicamente el 3% de la ingesta 

calórica diaria. Es por tanto, necesario el 

desarrollo de más programas escolares 

destinados a la promoción hacia conductas 

saludables relacionadas con la alimentación 

desde la infancia, de manera que los hábitos 

puedan verse arraigados en dicha etapa y 

puedan mantenerse durante la adolescencia y 

vida adulta. 

1.3. Sueño 

 

El sueño es definido por la Instituto del Sueño 

(2018), como una parte integral de la vida 

cotidiana, una necesidad biológica que 

permite el restablecimiento de las funciones 

físicas y psicológicas esenciales para un 

rendimiento pleno. Esta conducta que 

condiciona la salud de las personas, se puede 

medir atendiendo a las siguientes variables: 

Duración del sueño (la cantidad de tiempo de 

sueño real en un episodio de sueño), latencia 

de sueño (la cantidad de tiempo medido en 

minutos que se tarda en dormirse) y eficiencia 

de sueño (la relación del tiempo total en cama 

y tiempo de sueño real) (Ohayon y cols., 

2017) 

En relación a los instrumentos utilizados para 

la estimación de la duración, latencia y 

eficiencia del sueño, podemos encontrar 



Manuel Ávila García 

Tesis Doctoral | 39 

instrumentos subjetivos, los diarios 

reportados por los padres en los que se indica 

la hora a la que se acuesta y se levanta el 

escolar durante una semana. Actualmente este 

es el instrumento más utilizado, no obstante 

tiende a sobre estimar la duración del sueño 

(Holley, Hill y Stevenson, 2010; Pesonen y 

cols., 2011). Por otro lado, instrumentos 

Objetivos como el acelerómetro, destaca por 

su fiabilidad para la estimación de la duración 

y calidad del sueño en escolares comparado 

con el instrumento del referencia como es la 

polisomnografía (Meltzer, Walsh, Traylor y 

Westin, 2012). Respecto al instrumento de 

referencia, es la polisomnografía (Scholle y 

cols., 2011), la cual se basa en el registro 

simultáneo de variables de carácter 

neurofisiológico, cardiorrespiratorias y de los 

eventos cardiacos, neurológicos y motores 

que se desarrollan durante el sueño pudiendo 

afectar a la calidad del mismo (Navarro, 

2017). 

Recomendaciones y situación actual  

 

Los escolares con edades comprendidas entre 

los 6 y 13 años deberían de dormir entre 9 y 

11 horas diarias (Hirshkowitz y cols., 2015). 

Sin embargo, una revisión llevada a cabo por 

Matricciani, Olds y Petkov (2012) en la que 

se incluyeron estudios realizados en población 

infantil y adolescente procedente de un total 

de 20 países de Asia, América, Europa y 

Oceanía, mostró una reducción de la duración 

del sueño de 75 minutos, desde principios del 

siglo pasado hasta el 2008. Concretamente, en 

escolares de 9-12 años, la reducción fue de 26 

minutos. Por un lado, en otros estudios 

internacionales más recientes, realizados con 

escolares con edades comprendidas entre los 8 

y 12 años, en los que la duración del sueño 

fue evaluada mediante acelerometría, 

únicamente durmieron más de 9 horas diarias 

el 41,1% (Lin y cols., 2018), 4,6% (Vincent y 

cols., 2017), y el 8,2% de los participantes 

(Sorić y cols., 2015). 

Por otro lado, diversos estudios 

internacionales en niños de 8-12 años, 

también han evaluado mediante acelerometría 

la latencia de sueño, mostrando valores de 

entre 10 y 27 minutos (Gruber y cols., 2016; 

Nixon y cols., 2009; Pesonen y cols., 2011; 

Rigney y cols., 2015), habiéndose establecido 

que no superar los 30 minutos implica 

ausencia de problema o trastorno relacionado 

con el sueño (Ohayon y cols., 2017). 

Respecto a la eficiencia de sueño, se encontró 

una buena calidad del sueño con un 

porcentaje superior al 85% (Ashton, 2017; 

Lin y cols., 2018; Mcneil y cols., 2015), 

porcentaje a partir del cual se considera que la 

calidad del sueño ha sido óptima (Ohayon y 

cols., 2017). 

En contraste, en España no hemos hallado 

estudios en escolares en los que la duración, 

latencia o eficiencia del sueño haya sido 

evaluada mediante acelerometría en muñeca, 

pero si en cintura y a través de diario de sueño 
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o cuestionario. Lucas-De La Cruz y cols. 

(2018) evaluaron el sueño en escolares 

españoles mediante acelerometría en la 

cintura, mostrando unos valores medios de 

duración del sueño de 9.33 horas, una latencia 

de sueño inferior a los diez minutos, además 

de una 92,84% de eficiencia de sueño. Dichos 

resultados estuvieron influenciados por la 

colocación del acelerómetro en la cintura, lo 

que implica que los valores sean 

sobreestimados en comparación con la 

colocación en la muñeca no dominante 

(Pesonen y cols., 2011). Con respecto al uso 

de cuestionarios, Ruiter, Olmedo-Requena, 

Sánchez-Cruz y Jiménez-Moleón (2016) 

analizaron la duración del sueño desde el año 

1987 al 2011, encontrando una reducción de 

20 minutos en escolares de entre 6 y 9 años. 

No obstante, la duración media del sueño fue 

de 9.30 horas, cumpliendo así con las 

recomendación de 9-11 horas diarias de sueño 

(Hirshkowitz y cols., 2015).  

2. La actividad física asociada con 

sueño y con hábitos alimentarios en 

escolares 

 

Una de las cuestiones a resolver en el presente 

trabajo de investigación es conocer la posible 

asociación entre la realización de una 

conducta determinada y su efecto sobre otra u 

otras conductas, no siendo suficiente con 

estudiar las conductas o hábitos saludables 

por separado.  

 

Numerosos estudios han  analizado la relación 

entre la AF diaria y hábitos alimentarios, así 

como la AF con el sueño. Con el objetivo de 

conocer cómo influyen conjuntamente dichos 

hábitos en el estado de salud de los escolares. 

A continuación, analizamos los principales 

estudios. 

2.1. Actividad física, tiempo 

sedentario y hábitos alimentarios 

 

Los estudios mayormente realizados para 

analizar la asociación entre estas tres 

conductas son aquellos que contemplan 

también el efecto de ambas sobre la obesidad, 

debido al crecimiento alarmante de la misma  

en las últimas décadas. Muestra de ello, un 

estudio a nivel mundial indicó que entre 1975 

y 2016, la obesidad aumentó del 0,9% al 7,8% 

en niños y del 0,7% al 5,6% en niñas (Abarca-

Gómez et al., 2017). Dicha situación se ha 

puesto de manifiesto en el estudio Aladino 

2015 (Anta, López-Sobaler y Vizuete, 2015), 

encontrando que entre los escolares españoles 

de entre 6 y 9 años  existe una elevada 

prevalencia de obesidad, concretamente el 

23,2% de los escolares padecía sobrepeso 

(22,4 % en niños y 23,9 % en niñas) y el 

18,1% obesidad (20,4 % en niños y 15,8 % en 

niñas). Tal incremento viene motivado 

principalmente por un desequilibrio en el 

balance energético, entre la cantidad y tipo de 

alimentos ingeridos con la AF realizada de los 

escolares (Velasco et al., 2009; Gubbels, van 

Assema y Kremers, 2013). En una revisión 
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llevada a cabo por Pearson y Biddle (2011) en 

la que se analizó la relación entre 

comportamientos sedentarios, tales como el 

tiempo de pantalla, con hábitos alimentarios 

en escolares, adolescentes y en adultos, se 

encontró una relación entre un mayor tiempo 

de pantalla con un menor consumo de frutas y 

verduras e ingesta de alimentos no saludables. 

Yannakoulia, Ntalla, Papoutsakis, Farmaki y 

Dedoussis (2010) observaron en escolares 

griegos de 10-12 años, una asociación 

positiva entre mayor tiempo de AF con una 

mayor ingesta de verduras, frutas y un menor 

consumo de dulces. Igualmente en el estudio 

llevado a cabo por Lioret, Touvier, Lafay, 

Volatier y Maire (2008) en escolares 

franceses de 7-11 años, encontraron que el 

sobrepeso estaba asociado con una baja AF y 

con un consumo de alimentos pocos 

saludables. No obstante, en el estudio de 

Sabbe, Bourdeaudhuij, Legiest y Maes (2008) 

en escolares belgas de 10 años, afirmaron que 

no siempre está asociado el comer de una 

manera más saludable con ser físicamente 

más activos y viceversa.  

2.2.  Actividad física y sueño 

 

Dado que la AF y el sueño están asociados a 

la buena salud de los escolares (Saunders y 

cols., 2016), es importante profundizar en la 

asociación y direccionalidad entre ambos 

(Vincent y cols., 2016). Durante la última 

década, diferentes estudios (Ekstedt, Nyberg, 

Ingre, Ekblom y Marcus, 2013; Lin, Borghese 

y Janssen, 2018; Lin y cols., 2018; Mcneil y 

cols., 2015; Pesonen y cols., 2011; Sorić y 

cols., 2015; Vincent y cols., 2016) han 

examinado la asociación bidireccional entre la 

AF y el sueño en escolares utilizando 

mediciones objetivas. Sin embargo, la 

relación entre ambas variables no está clara 

debido a los hallazgos contradictorios. Por 

una lado, en referencia a la asociación entre la 

AF realizada durante el día con el sueño de 

ese mismo día, se observó que un mayor 

tiempo de AF durante el día se relacionó tanto 

positiva (Lin, Borghese y cols., 2018) como  

negativamente (Lin y cols., 2018; Pesonen et 

al., 2011) con la duración del sueño. Además, 

la AF también se ha relacionado 

positivamente con una mejor eficiencia del 

sueño (Ekstedt y cols., 2013) y con una menor 

latencia del sueño (Nixon y cols., 2009). Por 

otro lado, respecto a la asociación entre el 

sueño con la AF realizada al día siguiente, 

una mayor duración del sueño se asoció con 

un menor tiempo de AF al día siguiente (Lin, 

Borghese y cols., 2018; Mcneil y cols., 2015; 

Sorić y cols., 2015). Sin embargo, en el 

estudio realizado por Vincent y cols. (2016) 

no se reportó ninguna asociación 

bidireccional entre la AF y el sueño. 

 

En cuanto a las diferencias por género entre la 

AF y el sueño, hemos encontrado pocos 

estudios que analizaran la asociación 

bidireccional entre ambas variables en 

escolares (Mcneil y cols., 2015; Pesonen y 
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cols., 2011). En el estudio realizado por 

Pesonen y cols. (2011), la AF se relacionó 

con una menor duración del sueño en las 

niñas. Mientras que Sorić y cols. (2015), 

asociaron una mayor duración del sueño con 

un menor tiempo de AF al día siguiente en 

niñas. Consideramos que es importante 

profundizar la manera en la que el género 

puede mediar en dicha asociación, dado que 

diversos estudios han presentado diferencias 

en el tiempo de AF diaria, siendo los niños 

quienes más AFMV realizaron (Aznar y cols., 

2011; Konstabel y cols., 2014). Dicha 

diferencia podría ofrecer una explicación de la 

relación entre la AF y el sueño. Además, 

también consideramos importante analizar la 

AFL dado que es el tipo de intensidad 

predominante durante el día (Vincent y cols., 

2016) y podría influir sobre dicha asociación. 

3. Importancia de la escuela como 

lugar para promover estilos de hábitos 

saludables 

 

El vínculo entre salud y educación ha cobrado 

una gran importancia en todo el mundo 

(Center for Disease Control and Prevention 

(CDC), 2011). Tanto los profesionales de la 

salud pública como investigadores han 

identificado a la escuela como un lugar 

estratégico ideal para generar conciencia y 

promover hábitos de vida saludables 

(Arriscado Alsina, Muros Molina, Zabala 

Díaz y Dalmau Torres, 2015), tales como; 

incrementar la AF diaria (Naylor y McKay, 

2009) y mejorar los  hábitos alimentarios 

(Fox, 2010) e higiene del sueño (Rigney y 

cols., 2015) como iniciativas de salud pública 

(Saint-Leger, Kolbe, Lee, McCall y Young, 

2007), permitiendo de este modo poder llegar 

a un mayor porcentaje de escolares. Es por 

ello que se han llevado cabo numerosos 

programas desde el entorno escolar con el 

objetivo de generar o fomentar hábitos 

saludables entre los escolares de EP (Busch, 

Altenburg, Harmsen y Chinapaw, 2017; 

Errisuriz, Golaszewski, Born y Bartholomew, 

2018; Verjans-Janssen, Van De Kolk, Van 

Kann, Kremers y Gerards, 2018). Además, 

intervenir en edades comprendidas entre los 6 

y 12 años resulta de especial relevancia, 

debido a que estudios han observado una 

reducción 

significativa en adolescentes del tiempo de 

AF diaria (Hallal y cols., 2012), peores 

hábitos alimentarios (Diethelm y cols., 2012) 

así como un menor tiempo de sueño diario 

(Matricciani y cols., 2017),  tal y como hemos 

indicado anteriormente. Es por ello, que 

concienciar y promocionar dichas conductas 

desde la infancia, resulta de especial 

importancia para consolidar hábitos 

saludables, y que estos puedan mantenerse 

durante la adolescencia y vida adulta 

(Välimäki y cols., 2005). 
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Programas de intervención dirigidos a 

escolares de Educación Primaria 

 

A continuación vamos a analizar los 

principales programas de intervención 

dirigidos a la promoción de la AF diaria, 

hábitos alimentarios y mejora de la higiene 

del sueño. 

3.1. Actividad física 

Una estrategia razonable para lograr que los 

escolares incrementen su nivel de AF es 

ayudarles a aprovechar cada una de las 

oportunidades que le surgen en el día a día 

para ser activos (Huges, 2013). El 

desplazamiento activo al centro escolar 

(Mandic y cols., 2015), sesiones activas de 

Educación Física (EF), y recreos físicamente 

activos (Ridgers, Stratton y Fairdough, 2006) 

pueden proveer oportunidades para que los 

escolares incrementen su AF a lo largo del 

día.  

Se ha mostrado que los escolares que se 

desplazan de forma activa al colegio pueden 

obtener una media de 24 minutos adicionales 

al día de AFMV comparados con aquellos que 

se desplazan de forma pasiva (Sirard, Riner, 

McIver y Pate, 2005). No obstante, 

intervenciones previas en escolares en EP han 

mostrado resultados poco consistentes, tales 

como un incremento en el porcentaje de 

escolares que caminan o van en bicicleta al 

colegio (Buckley, Lowry, Brown y Barton, 

2013), un aumento solo del porcentaje de 

escolares que van en bicicleta (Villa-

González, Ruiz, Ward y Chillón, 2016), y 

otros en los que no se apreció efecto sobre el 

desplazamiento al colegio en bicicleta 

(Ducheyne, De Bourdeaudhuij, Lenoir y 

Cardon, 2014). Por tanto, se requieren más 

estudios que examinen los efectos de un 

programa de intervención sobre el 

desplazamiento activo al centro escolar. 

Iniciativas como: Safe Routes to School 

(McDonald y cols., 2015), the Walking 

School Bus (Yang, Diez-Roux, Evenson y 

Colabianchi, 2014), the Walk to School 

program (Wen y cols., 2008), y el School 

Travel Plan program (Mammen y cols., 2014) 

dirigidas a promocionar el desplazamiento 

andando y en bicicleta al centro escolar han 

resultado ser eficaces en algunos casos. Sin 

embargo, en una revisión sistemática llevada 

a cabo por Chillón, Evenson, Vaughn y Ward 

(2011) concluyeron que se requieren diseños 

de investigación e instrumentos de medida de 

mayor calidad que permitan identificar las 

estrategias de intervención más eficaces para 

incrementar la frecuencia del desplazamiento 

activo al centro escolar.  

Las sesiones de EF representan un contexto 

ideal para mejorar las habilidades motrices, 

aumentar los niveles de AF y condición física 

así como de mejorar la salud de los escolares 

(Dudley, Okely, Cotton, Pearson y Caputi, 

2012; Eurydice, 2013; Van Beurden y cols., 
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2003). Para lograr tales beneficios, los 

escolares deberían de alcanzar al menos el 

50% del tiempo de cada sesión de EF en 

AFMV (Lonsdale y cols., 2013). La mayoría 

de las intervenciones previas diseñadas para 

incrementar la AFMV en las sesiones de EF 

se han desarrollado en alguna de estas dos 

categorías: a) intervenciones que emplean 

estrategias de enseñanza (ej.. CATCH, 

SPARK, M-SPAN, Move it Grove it) (James, 

Thomas y John, 1997; Luepker y cols., 1996; 

McKenzie y cols., 2004; Van Beurden y cols., 

2003), y b) intervenciones dirigidas a la 

mejora de la condición física (Lonsdale y 

cols., 2013). Las intervenciones centradas en 

estrategias de enseñanza mostraron un 

aumento de la AFMV durante las sesiones de 

EF. Por otro lado, las intervenciones 

centradas en la condición física se dirigieron 

exclusivamente a aumentar la frecuencia o 

duración de las sesiones de EF (Fredriksen, 

Hjelle, Mamen, Meza, y Westerberg, 2017), 

lo cual no es posible en España excepto que 

se realizase un cambio en el curriculum 

educativo. Por ejemplo, los resultados del 

proyecto CATCH lograron un aumento del 

12% de AFMV durante las sesiones de EF 

(McKenzie y Lounsbery, 2013). Otros 

programas de intervención consiguieron 

aumentar los niveles de AF durante la jornada 

escolar introduciendo descansos activos en el 

aula permitiendo así, romper con la actitud 

sedentaria que prevalece en el aula, al menos 

en el contexto de los colegios españoles 

(Carlson y cols., 2015). En general, las 

intervenciones dirigidas a promover la AF en 

el colegio están enfocadas principalmente a 

incorporar cambios en las sesiones de EF, 

pudiendo incrementar los niveles de AF de los 

escolares y adolescentes entre 5 y 45 minutos 

diarios (Dobbins, Husson, DeCorby y 

LaRocca, 2013). El Gobierno de España ha 

desarrollado una estrategia para promover la 

implicación de los principales agentes 

educativos (ej. familias, maestros y 

educadores en general) con el que se pretende 

facilitar que los escolares incrementen su 

nivel de AF (Aznar-Lain y Webster, 2007). 

Con este propósito, el Ministerio de Salud, 

Servicios Sociales e Igualdad, y el Ministerio 

de Educación Cultura y Deporte, han 

desarrollado una propuesta de intervención 

educativa mediante las denominadas 

Unidades Didácticas activas (Abad y Cañada, 

2014), que tienen la finalidad de incrementar 

la AFMV durante las clases de EF. Dicha 

propuesta incluye dos unidades didácticas con 

un total de ocho sesiones en cada una de ellas, 

estando desarrolladas para cada uno de los 

niveles de EP, incluido el tercer curso, y 

disponibles mediante acceso directo a través 

de Internet. 

Por otro lado, los recreos escolares ofrecen 

una oportunidad para practicar habilidades 

motrices (Parrish y cols., 2013), y podrían 

contribuir a que los escolares alcanzasen hasta 

el 40% de la AF diaria recomendada (Erwin, 
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Beighle, Ickes, Erwin y Beighle, 2013; 

Pawlowski, Andersen, Troelsen y Schipperijn, 

2016). Los patios de juego son espacios 

eficaces para implementar intervenciones 

dirigidas a incrementar los niveles de AF 

durante el recreo (Dobbins y cols., 2013; 

Hayes y Van Camp, 2015). Existen diferentes 

estrategias como el uso de podómetros para 

registrar el número de pasos realizados 

(Zerger, Miller, Valbuena y Miltenberger, 

2017), la modificación del diseño del patio, la 

utilización de carteles, conos para delimitar 

zonas de juego, o la disponibilidad de 

material y equipamiento (Wang, Li, Siahpush, 

Chen y Huberty, 2017). Sin embargo, dada la 

escasez de estudios existentes, se hace 

necesario realizar intervenciones educativas 

de la mayor calidad posible que permitan 

hacer más consistentes los hallazgos a la vez 

que encontrar más estrategias educativas. Ello 

permitirá establecer intervenciones más 

efectivas para promover la AF durante el 

recreo escolar (Parrish y cols., 2013). 

3.2.  Hábitos alimentarios 

La promoción de una alimentación 

equilibrada favorece el aporte energético 

diario (Barlow, 2007), proporcionando 

nutrientes necesarios para un adecuado 

crecimiento y desarrollo (Ivette y cols., 2012). 

Además de cambiar o reforzar el tipo de 

conducta, se contribuye a la mejora de la 

composición corporal (Barlow, 2007). Si esta 

es combinada además con programas de AF, 

ayudaremos al cumplimiento de las 

recomendaciones de AF diaria (Piercy y cols., 

2018), produciendo una mejora tanto en el 

estado de salud como en la condición física de 

los escolares (Ortega, Ruiz, Castillo y 

Sjöström, 2008)  

 

En una revisión llevada a cabo por Herbenick, 

James, Milton y Cannon (2018) se analizó la 

efectividad de programas destinados al 

incremento del tiempo de AF y mejora de los 

hábitos alimentarios en escolares de 4-11 

años. La AF se vio incrementada reduciendo 

los comportamientos sedentarios. Sin 

embargo, el efecto relacionado con los 

cambios de hábitos nutricionales fue bajo-

moderado. Igualmente en otra revisión 

realizada por Verjans-Janssen, Van De Kolk, 

Van Kann, Kremers y Gerards (2018) en 

escolares de 4-12 años se encontró que las 

intervenciones escolares en las que está 

presente la participación de las familias 

contribuyen a una mejora del índice de masa 

corporal (IMC) e incremento de la AF, no 

hallándose mejoras significativas en los 

hábitos alimentarios. 

Con respecto a revisiones de estudios 

españoles que hayan recogido intervenciones 

escolares en los que se promocionara de 

forma conjunta AF y hábitos alimentarios, 

disponemos solamente de la revisión realizada 

por Avila-Garcia, Huertas-Delgado y 

Tercedor, (2016). Bajo nuestro conocimiento, 

no se ha realizado  ninguna otra revisión salvo 
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la indicada, que es la que compete al estudio I 

del presente trabajo de tesis doctoral. 

3.3.  Sueño 

Los programas de intervención en escolares 

centrados en la mejora del sueño son muy 

escasos. En concreto, en una revisión 

realizada por Busch, Altenburg, Harmsen y 

Chinapaw, (2017) se encontró que la mayoría 

de las intervenciones que existen para la 

mejora del sueño, se han centrado en  

subgrupos clínicos, por lo que no son 

transferibles ni aplicables a la población 

normal de escolares. Bajo nuestro 

conocimiento, no  existen intervenciones de 

programas de sueño aplicadas en EP en 

España. Únicamente, hemos encontrado tres 

programas de educación del sueño en 

escolares, en Australia (Rigney y cols., 2015), 

Reino Unido (Ashton, 2017), y Canadá 

(Gruber y cols., 2016). Los estudios de 

Rigney y cols. (2015) y Ashton (2017) 

aplicaron el programa ¨Australian Centre for 

Education in Sleep¨ (ACES). Durante seis 

semanas, los estudiantes recibieron cuatro 

clases en las que se incluyó una presentación 

de Power-Point, un manual para los maestros 

y un cuaderno de actividades. Los resultados 

de los estudios de Rigney y cols. (2015) y 

Ashton (2017) mostraron que el programa no 

tuvo efecto en el sueño de los escolares 

(duración, latencia y eficiencia). Por otro 

lado, Gruber y cols. (2016) aplicaron el 

programa ¨Sleep for Success¨ (SFS) durante 

seis semanas (1 actividad/semana). Los 

estudiantes llevaron a cabo experiencias 

compartidas relacionadas con el sueño y 

propuestas de mejora. Este estudio, hubo un 

incremento de la duración del sueño de 18,2 

minutos, una reducción de la latencia del 

sueño en 2,3 minutos y una mejora de la 

eficiencia del sueño de un 2,3%. La escasez 

de estudios así como los débiles resultados 

encontrados, indican que se  necesitan más 

intervenciones en colegios para desarrollar 

nuevos programas que mejoren el sueño de 

los escolares. 
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OBJETIVOS 

 

A continuación, mostramos el objetivo 

general, así como los objetivos específicos 

correspondientes a cada uno de los cuatro 

estudios que componen esta tesis doctoral. 

 

Objetivo general 

 

Conocer programas de intervención dirigidos 

a la promoción de hábitos saludables así como 

su efectividad, analizar la asociación temporal 

y bidireccional entre AF y patrones de sueño, 

desarrollar y aplicar un programa de higiene 

del sueño analizando su efectividad en 

escolares españoles de 3º de EP. 

 

Objetivos específicos 

 

Estudio I 

1- Examinar los programas de 

intervención dirigidos a la promoción 

de hábitos alimentarios y AF llevados 

a cabo en escolares españoles de EP 

desde el 2000 hasta el 2015.  

 

2- Analizar la influencia que han tenido 

las intervenciones sobre el IMC, 

hábitos alimentarios y AF. 

 

Estudio II 

1- Diseñar un programa de cuatro 

intervenciones educativas dirigidas a 

escolares de 8-9 años (desplazamiento 

activo hacia / desde el colegio, clases 

activas de EF, recreo escolar, 

promoción de higiene del sueño y una 

intervención multicomponente que 

incluye  los cuatro programas 

anteriores).  

 

Estudio III 

1- Describir la AF (AFL y AFMV) y los 

patrones de sueño (duración, latencia, 

eficiencia) en una muestra de 

escolares de 3º de EP. 

 

2- Analizar la asociación temporal y 

bidireccional entre AF (AFL y 

AFMV), y patrones de sueño 

(duración, latencia, eficiencia), 

diferenciado por género. 

 

Estudio VI 

1-  Describir los patrones de sueño 

(duración, latencia y eficiencia) en una 

muestra de escolares de 3º de EP. 

 

2- Examinar la relación entre los 

patrones de sueño por género y 

momento de la semana (días lectivos y 

fin de semana). 

 

3- Analizar la efectividad de una 

intervención de higiene del sueño de 

ocho semanas, dirigida a mejorar los 

patrones de sueño (duración, 

eficiencia y latencia) en escolares de 

3º de EP. 
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AIMS 

Below is detailed the general aim and the 

specific aims that correspond to each of the 

four studies of the current PhD Thesis. 

General aim 

 

To know intervention programs aimed at the 

promotion of healthy habits as well as their 

effectiveness, analyze the temporal and 

bidirectional association between PA and 

sleep patterns, develop and apply a sleep 

education program analyzing the effectiveness 

in primary school students.  

 

Specifics aims 

 

Study I 

1- To examine know the intervention 

programs related to the promotion of 

eating habits and PA carried out in 

Spanish schoolchildren from 2000 to 

2015. 

 

2- To analyze the influence that the 

interventions conducted presented on 

body mass index, eating habits and 

PA. 

 

Study II 

1- To design four school-based 

interventions aimed at improving PA 

in children of 8-9 years of age (active 

commuting to/from school, active 

Physical Education lessons, active 

recess schools, promotion sleep 

hygiene and an integrated program 

with the four interventions). 

 

Study III 

1- To describe children´s PA (LPA, 

MVPA) and sleep patterns (duration, 

latency, efficiency) in 3rd grade 

primary school students. 

2- To analyze the temporal and 

bidirectional associations among PA 

(LPA, MVPA) and sleep (duration, 

latency, efficiency) in Spanish primary 

school-aged children and by gender. 

 

Study IV 

1- To describe the children’s sleeps 

patterns (duration, latency and 

efficiency) in a sample of 3rd grade 

primary school students. 

 

2- To examine the relation between the 

sleep patterns by gender and the week 

day (between schooldays and 

weekend).  

 

3- To analyze the effectiveness of the 

sleep intervention of eight weeks in 

Spanish children to improve sleep 

patterns (duration, efficiency, and 

latency). 

 

 

 



Manuel Ávila García 

54 | Tesis Doctoral 

  



Manuel Ávila García 

Tesis Doctoral | 55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MÉTODO 

  



Manuel Ávila García 

56 | Tesis Doctoral 

  



Manuel Ávila García 

Tesis Doctoral | 57 

MÉTODO 

 

A continuación, se procederá a explicar el 

método utilizado en cada uno de los estudios 

que componen este trabajo de investigación. 

El estudio II es un artículo metodológico del 

proyecto Previene, a partir del cual se 

diseñaron los estudios III y IV. La descripción 

de los instrumentos y procedimientos para la 

evaluación del IMC, la AF y patrones de 

sueño de los estudios III y IV se detallarán en 

el estudio II. Con respecto a las mediciones de 

cada una de las pruebas, se realizaron durante 

la jornada escolar por el equipo de 

investigación, en colaboración con el tutor y 

maestro especialista de EF durante los cursos 

escolares 2016-2017 y 2017-2018. El  estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad de Granada (Referencia: 

57/CEIH/2015) (Anexo 1). Un resumen de la 

metodología llevada a cabo se presenta al 

final de este apartado. 

Estudio I: Programas de intervención para 

la promoción de hábitos alimentarios y 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática 
 

Proceso de búsqueda bibliográfica 

Dos revisores independientes llevaron a cabo 

una búsqueda de artículos originales 

publicados en las siguientes bases de datos: 

Web of Science, Scopus, Dialnet, PubMed, 

Eric, Sportdiscus y Psycinfo. Con respecto a 

las palabras clave empleadas, fueron tanto en 

español como en ingles siguiendo dicho 

orden: “Intervención O prevención Y 

obesidad O sobrepeso Y escolares O infancia 

Y España O españoles”. En ingles: 

“Intervention OR prevention AND obesity 

OR overweight AND schoolchildren OR 

childhood AND Spain OR Spanish”. 

 

En la búsqueda bibliográfica se adoptaron los 

siguientes criterios de inclusión: a) programas 

de intervención dirigidos a la mejora de la 

composición corporal, promoción de hábitos 

alimentarios y de AF realizados en población 

de EP (6-12 años); b) programas que 

englobasen EP y secundaria, siempre y 

cuando las edades comprendidas entre los 6-

12 años estuvieran presentes; c) programas de 

intervención de carácter nacional e 

internacional que incluyesen a España, 

aportando datos por separado; d) programas 

piloto; y e) estudios publicados entre el año 

2000 hasta octubre del 2015 (ambos 

incluidos). Como criterios de exclusión: a) 

programas de intervención que se centraran en 

grupos de obesidad y/o sobrepeso, o que se 

realizasen con participantes que padecieran 

alguna enfermedad; b) estudios en los que no 

se especificara la relación entre variable/es 

independiente y dependiente; y c) finalmente, 

se excluyeron aquellos estudios en los que en 

la variable/es dependiente, no existiera alguna 

de las premisas del objetivo planteado. 
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Resultados de la búsqueda 

A partir de los principios establecidos por la 

declaración PRISMA (Welch y cols., 2013), 

se identificaron un total de 813 artículos de 

entre todas las bases de datos, pertenecientes; 

Web of Science (224), Scopus (122), Dianet 

(26), PubMed (407), Eric (0), Sportdiscus 

(18) y Psycinfo (16). El primer paso consistió 

en la eliminación de los artículos repetidos, 

siendo un total de 192. Tras la lectura del 

título y resumen fueron excluidos 587 

estudios. De los 17 artículos resultantes, se 

realizó una lectura del texto completo, para 

acabar filtrando finalmente los artículos que 

formarían parte de este trabajo, a raíz de los 

criterios de inclusión establecidos. Al final del 

proceso, 7 estudios fueron incluidos en la 

revisión sistemática. Dicho proceso puede 

observarse en la figura 1. 

 

Figura 1. Proceso de selección de los estudios 
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Estudio II: Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física en la 

escuela: Fundamentación y protocolo del 

Proyecto PREVIENE 

 

Diseño y participantes 

El Proyecto Previene se fundamenta en un 

enfoque cuasi experimental, con una muestra 

seleccionada al azar de 300 escolares (tercer 

curso, 8-9 años de edad) pertenecientes a seis 

colegios de Enseñanza de Primaria de 

Granada (2 clases por escuela x 6 colegios = 

12 clases en total). Se seleccionaron dos 

clases en cada uno de los colegios 

participantes, teniendo en cuenta un tamaño 

de clase medio de 25 escolares y una tasa de 

reclutamiento del 90%. Se invitaron a 

participar a los 79 colegios de EP de Granada 

capital. En primer lugar, se inició el contacto 

vía email seguido de una llamada telefónica a 

cada uno de los directores de cada centro 

(Anexo 2). Posteriormente, el equipo de 

investigadores concertó una reunión con todos 

los responsables de cada colegio interesados 

en participar (director, maestro de EF, y 

tutores). En dicha reunión, los investigadores 

explicaron el objetivo principal del proyecto 

así como los criterios de inclusión a aplicar en 

los colegios candidatos a participar: 1) Dos 

clases de tercer curso de EP, 2) una ratio 

medio de al menos 25 escolares por aula. Una 

vez se comprobó que cada colegio cumplía 

con los criterios de inclusión y expresaran su 

deseo de participar, se llevó a cabo un sorteo 

con el fin de seleccionar a los seis colegios 

(figura 2).  

La Delegación de Educación de Granada 

respaldó la participación de cada uno de los 

colegios seleccionados para el proyecto. Al 

comienzo del estudio, las familias de los 

escolares recibieron una invitación para asistir 

a una reunión inicial en la que se les informó 

sobre el estudio. Tanto los escolares como sus 

familias fueron animados a participar 

firmando un consentimiento informado 

(Anexo 3). Una vez concluido la aplicación 

de los programas, las familias recibieron un 

informe individualizado, en el que además de 

mostrar los resultados obtenidos de sus hijos, 

había recomendaciones y pautas de mejora 

(Anexo 4). 
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Figura 2. Procedimiento de selección de  los colegios participantes en el Proyecto Previene 

 

En la Figura 3 se resume el diseño del 

estudio. Los cinco programas de intervención 

(desplazamientos activos al colegio, sesiones 

de EF activas, recreos activos e higiene del 

sueño) fueron asignados aleatoriamente a 

cinco colegios. Cuatro de ellos aplicaron un 

solo programa de intervención (n=50 para 

cada programa de intervención), y un colegio 

aplicó un programa multicomponente, que 

contenía los cuatro programas de intervención 

llevados a cabo de forma simultánea (n=50 

escolares). El sexto colegio no recibió ningún 

programa de intervención, siendo el grupo 

control (n=50 escolares). En aquellos colegios 

en los que se aplicaron los programas de 

intervención denominados sesiones de EF 

activas y el programa multicomponente, las 

sesiones estándar de EF fueron reemplazadas 

por las denominadas Unidades Didácticas 

activas. En el resto de colegios, los escolares 

recibieron las sesiones usuales de EF de 

acuerdo con el curriculum establecido (es 

decir, dos sesiones semanales de 45 minutos) 
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Figura 3. Diseño del Proyecto Previene 

 

Cálculo del tamaño de muestra 

Según resultados previos publicados (Dobbins 

y cols., 2013), se requirió un tamaño de 

muestra mínimo de 40 escolares por programa 

de intervención con una potencia del 80%, y 

un α de 0,05. Por lo tanto, se requirieron un 

total de 240 participantes (40 por programa de 

intervención x 6 grupos). Teniendo en cuenta 

una pérdida potencial del 25% de la muestra, 

se reclutaron un total de 300 escolares (50 

escolares por colegio). 

Medidas de resultado y procedimientos 

de medición 

Se realizó una medición inicial, y otra 

inmediatamente después de las 8 semanas tras 

aplicación de cada programa de intervención, 

aplicando los instrumentos y procedimientos 

de medida que a continuación se detallan. Un 

resumen de los instrumentos y medidas 

llevados a cabo se muestra en la Tabla 2. 

Antropometría  

Tanto el peso como la altura de los escolares 

se evaluaron con los pies descalzaos y en 

camiseta y pantalones cortos. El peso se 

midió con una aproximación de 0,1 kg 

utilizando un sistema de pesaje Seca 876 

(Seca, Ltd., Hamburgo, Alemania). La altura 

se midió en el plano de Frankfort, con una 

aproximación de 0,1 cm utilizando un 

estadiómetro Seca 213 (Seca, Ltd., 

Hamburgo, Alemania). La altura y el peso se 

midieron dos veces tomando el promedio de 
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ambas mediciones. El IMC se calculó como el 

peso en kilogramos dividido por el cuadrado 

de la altura en metros. Para determinar el 

estado de peso de los escolares, utilizamos los 

puntos de corte del IMC por edad y género 

propuestos por el International Obesity Task 

Force (Cole, 2000) (Anexo 5). (Estudios III y 

IV) 

Actividad física y patrones de sueño 

La AF fue medida utilizando un acelerómetro 

triaxial (Actigraph wGT3X-BT, Pensacola, 

FL, EE. UU.). Dicho instrumento es 

considerado una herramienta fiable y válida 

para medir objetivamente la AF (Troiano y 

cols., 2008) y el sueño (Sadeh y Acebo, 2002) 

en escolares. La medición se realizó durante 7 

días consecutivos, 24 horas al día. Se dieron 

instrucciones a los escolares para que portasen 

de forma continuada el acelerómetro en la 

muñeca de la mano no dominante. 

Igualmente, se dieron instrucciones a 

maestros, padres y escolares sobre el cuidado 

que debían de tener con dicho instrumento. 

Además, los padres también fueron 

informados para completar un diario de sueño 

con el que determinar el momento en que sus 

hijos se acostaban y levantaban de la cama al 

día siguiente (Anexo 6). 

 

Para estimar la AFL y AFMV se utilizó el 

algoritmo de Chandler (Chandler, Brazendale, 

Beets y Mealing, 2016). Los acelerómetros se 

inicializaron a una frecuencia de 60Hz, los 

datos se registraron en epochs de 5 segundos. 

Los puntos de corte utilizados para determinar 

el tipo de intensidad fueron; tiempo 

sedentario (˂ 305 counts por 5 segundos), 

AFL (306–817 counts por 5 segundos), AF 

moderada (818–1968 counts por 5 segundos) 

y AF vigorosa (˃ 1969 counts por 5 

segundos). (Estudio III) 

Para la medición del sueño (duración, latencia 

y eficiencia) se utilizó el algoritmo de Sadeh 

(Sadeh y Acebo, 2002). Los acelerómetros se 

inicializaron a una frecuencia de 60Hz, una 

vez descargados los datos, se registraron en 

epochs de 60 segundos. (Estudios III y IV) 

Todas las mediciones fueron evaluadas 

utilizando el software ActiLife 6 (ActiGraph 

2012, ActiLife versión 6). 

Características sociodemográficas  

Las familias cumplimentaron un cuestionario 

de aspectos sociodemográficos que incluyó la 

fecha de nacimiento y género de su hijo/a, 

factores del entorno familiar, características 

socioeconómicas (ingresos familiares, nivel 

educativo de los padres, actividad laboral de 

padres) (Anexo 7). 

Conducta durante el desplazamiento activo 

Se aplicó un cuestionario en el que los 

escolares registraron el modo que empleaban 

para desplazarse hacia y desde el colegio. 

Incluyó dos preguntas “¿Cómo te desplazas 

habitualmente hacia y desde el colegio?” y 
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“Cómo te desplazas hacia y desde el colegio 

cada día de la semana?” (Herrador-

Colmenero, Pérez-García, Ruiz y Chillón, 

2014). A pesar de que la última pregunta para 

medir desplazamiento activo no ha sido 

validada, es muy similar a otras empleadas en 

otros cuestionarios que sí que han mostrado 

ser válidas para este grupo de edad (Herrador-

Colmenero, Pérez-García, Ruiz y Chillón, 

2014; Mendoza y cols., 2010). El resultado 

principal se expresó en un valor categórico 

(“desplazamiento activo” si el escolar indica 

que caminó o fue en bicicleta hacia y/o desde 

la escuela, y “desplazamiento pasivo” si el 

escolar indicó que se desplazaba hacia y 

desde la escuela en coche, motocicleta, 

autobús, metro o tren); el resultado secundario 

se expresó en un valor continuo que contuvo 

el número de desplazamientos (máximo 

número posible = 10). Este resultado 

secundario se categorizó como activo si el 

desplazamiento fue caminando (cuando se 

registran al menos 4 desplazamientos 

caminando), o el desplazamiento es en 

bicicleta (registrándose al menos 3 

desplazamientos en bicicleta) (Evenson, 

Neelon, Ball, Vaughn y Ward, 2008). Los 

cuestionarios fueron cumplimentados por 

cada escolar con la ayuda del maestro y de un 

investigador (Anexo 8).  

 

 

Condición física 

La condición física (Resistencia 

cardiorrespiratoria, fuerza muscular, 

velocidad-agilidad) se medió empleando la 

batería ALPHA fitness (Ruiz y cols., 2011). 

Esta batería de test de condición física incluye 

cuatro pruebas: Course 63 avette, fuerza de 

prensión manual, salto de longitud con pies 

juntos, y prueba de 4x10 metros (Ruiz y cols., 

2011). Las pruebas se llevaron a cabo durante 

una clase de EF. Un equipo de investigadores 

aplicó las pruebas en cada colegio, 

organizando las pruebas en un circuito, de 

manera que cada escolar las realizara de 

forma consecutiva excepto la prueba de 

Course Navette, que se llevó a cabo en dos 

grupos de 12 escolares aproximadamente 

(Anexo 5). 

Problemas o trastornos relacionados con el 

sueño 

Pediatric Sleep Questionnaire (Chervin, 

Hedger, Dillon y Pituch, 2000). Los 

familiares cumplimentaron este cuestionario 

para conocer las conductas de los escolares 

relacionadas con el sueño, los posibles 

síntomas relacionados con trastornos del 

sueño (particularmente, apnea del sueño, 

enuresis, y parasomnias), y comportamientos 

durante el día (hipersomnolencia, inatención, 

hiperactividad). El cuestionario contiene 71 

ítems con categorías de respuesta ¨sí¨, ¨no¨, y 

¨no sabe¨, y 18 ítems con respuestas en escala 
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Likert. Este cuestionario ha sido validado para 

población escolar española (Vila, Torres, y 

Soto, 2007) (Anexo 9). 

Pediatric Daytime Sleepiness Scale (Drake y 

cols., 2003). Este cuestionario mide conductas 

durante el día relacionadas con el sueño. La 

escala contiene 8 ítems a cumplimentar por 

los familiares, con una puntuación de entre 0 

y 4 empleando una escala Liker de 5 puntos. 

El cuestionario fue traducido al español 

(Perez-Chada y cols., 2007) (Anexo 9). 

Rendimiento académico 

El rendimiento académico se determinó a 

partir de los boletines de calificaciones 

escolares obtenidas al final de cada trimestre 

del año escolar en curso. La puntuación 

registrada fue la calificación obtenida (en una 

escala de 0 a 10) en las áreas de Ciencias 

Naturales, Ciencias Sociales, Lengua, Idioma, 

Música, Educación artística y EF, y la media 

total de la calificación (suma de las notas 

obtenidas en cada área dividida por el número 

de áreas). 

Calidad de vida relacionada con la salud 

La calidad de vida relacionada con la salud se 

medió empleando el cuestionario Revidierter 

KINDer Lebensqualitätsfragebogen (KINDL-

R) (Hullmann, Ryan, Ramsey, Chaney y 

Mullins, 2011), validado para escolares 

españoles de 4 a 16 años de edad (Fernández-

López, Fernández Fidalgo, Cieza y Ravens-

Sieberer, 2004). El cuestionario KINDL-R 

consiste en 24 ítems asociados a 6 

dimensiones de calidad de vida relacionada 

con la salud: bienestar físico (ej.j. 

enfermedad, dolor, fatiga), bienestar 

emocional (ej.j. aburrimiento, soledad, 

miedo), autoestima (ej.j. orgullo, sentirse muy 

valioso), familia (ej.j. relación con los padres, 

conflictos en el hogar), amigos (ej.j. llevarse 

bien con los demás o sentirse diferente), 

función en la escuela (ej.j. disfrutar con las 

clases, preocuparse por el futuro), y 

enfermedad (ej.j. incertidumbre por la 

enfermedad, sobreprotección de los padres,  

perder días de colegio por la enfermedad). 

Tanto escolares (Anexo 10) como padres 

(Anexo 11), cumplimentaron la versión 

respectiva del cuestionario KINDL-R. La 

puntuación total de ambos cuestionarios se 

transformó en una escala 0-100, donde una 

puntuación mayor indica un mejor nivel de 

calidad de vida relacionada con la salud. 
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Tabla 1. Resumen de las medidas de resultado y procedimiento de medida 

 

Medida resultado 
 

Procedimiento de medida 

Antropometría 

 

Peso, talla y perímetro de la cintura (SECA 877, 213 

y 201)  
 

Actividad física 

 

Acelerómetro (Actigraph Wgt3X-BT; 7 días, 24 

horas/día): 
 

Tiempo sedentario, AFL, AFMV 
 

Patrones de sueño 

 

Acelerómetro (Actigraph Wgt3X-BT; 7 días, 24 

horas/día) y diario de sueño: 
 

Duración del sueño, latencia del sueño, eficiencia del 

sueño. 
 

 

Características sociodemográficas 
 

Cuestionario cumplimentado por las familias 
 

Desplazamiento activo hacia/desde el colegio 

 

Cuestionario PACO. Cumplimentado por los 

escolares 
 

Condición física 

 

Batería ALPHA-fitness: 
 

    Fuerza de presión manual 

    Salto longitudinal a pies juntos 

    Prueba de 4x10 metros 

    Course Navette 
 

Problemas o trastornos relacionados con el sueño 

 

Cuestionarios cumplimentados por las familias: 
 

   Pediatric Sleep Questionnaire 
 

   Pediatric Daytime Sleepiness Scale 
 

Rendimiento académico 

 

Calificaciones escolares en cada una de las áreas de 

Ciencias naturales y sociales, lengua, idioma, música, 

artística, EF, calificación media 
 

Calidad de vida relacionada con la salud 

 

KINDL-R para escolares 
 

KINDL-R para padres 
 

 

AFL: actividad física ligera. AFMV: actividad física moderada-vigorosa. PACO: pedalea y anda al cole 

 

Programas de intervención 

En la Tabla 3 se presenta un resumen de los 

programas de intervención llevados a cabo. 

Los programas de intervención se diseñaron 

para ser aplicados durante 8 semanas 

consecutivas. Para ello, se tuvo en cuenta que 

dichos programas debían de ser realistas, estar 

adaptados al horario escolar y centrados en el 

fomento para generar oportunidades de ser 

activo durante la jornada escolar. De este 
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modo, se diseñaron los siguientes programas: 

1) Desplazamiento activo hacia y desde el 

colegio, 2) sesiones activas de EF, 3) recreos 

activos, y 4) educación del sueño.  

El equipo de investigación diseñó 

cuidadosamente tres de los cuatro programas 

de intervención: Desplazamiento activo hacia 

y desde el colegio,  recreos activos, e higiene 

del sueño. Las sesiones activas de EF fueron 

diseñadas previamente por el Gobierno de 

España (Abad y Cañada, 2014). Cada 

programa de intervención fue mejorado tras 

recibir un feedback de cada uno de los 

maestros de los colegios participantes. Las 

sesiones activas de EF y los recreos activos 

fueron aplicados directamente por los 

maestros, mientras que los investigadores 

ayudaron a aplicar el resto de intervenciones. 

Desplazamiento activo hacia/desde el colegio 

Este programa de intervención incluyó un 

conjunto de actividades a desarrollar en la 

escuela, con la familia y en el entorno escolar 

(Van Beurden y cols., 2003). Estas 

actividades, centradas en los escolares y en 

sus familias siguieron el modelo ecológico 

propuesto por Sallis, Floyd, Rodríguez y 

Saelens (2012), considerando principalmente 

los factores individuales como la percepción 

de los escolares (percepción de seguridad en 

el camino hacia el colegio) y las actitudes 

(autonomía o motivación para caminar). Se 

desarrollaron un total de seis actividades en el 

aula de una hora de duración, y dos 

actividades en el entorno próximo al centro 

escolar. El diseño se fundamentó en estudios 

previos (Villa-González y cols., 2016). En su 

conjunto, estas actividades promocionaron el 

desplazamiento activo hacia y desde el 

colegio enfatizando su beneficio. Además, se 

envió información de apoyo a las familias en 

cuatro ocasiones, mediante la cual se animó a 

que emplearan modos de desplazamiento 

activo hacia o desde el colegio.  

Finalmente, a lo largo de la aplicación del 

programa de intervención, los maestros 

preguntaron a los escolares dos días en 

semana sobre el modo de desplazamiento 

empleado en dicho día debiendo contestar a 

mano alzada. Con ello, se intentó reforzar los 

cambios posibles en el modo de 

desplazamiento como una estrategia 

motivacional en la que empleó el 

reforzamiento positivo (p. e. cuando los 

escolares se acompañan en el camino hacia la 

escuela). El objetivo de dicho reforzamiento 

fue recordar a los escolares la importancia de 

desplazarse de forma activa hacia y desde el 

colegio.  

Sesiones activas de Educación Física 

Este programa de intervención fue 

desarrollado por el Ministerio de Salud, 

Servicios Sociales e Igualdad, y el Ministerio 

de Educación, Cultura y Deporte del 

Gobierno de España (Abad y Cañada, 2014) 
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con el objetivo de incrementar los niveles de 

AF durante las sesiones de EF en los colegios 

de EP. Bajo nuestro conocimiento y hasta la 

fecha, ningún colegio en España ha optado 

por aplicar estas Unidades Didácticas activas. 

Estas unidades incluyeron dos bloques con un 

total de 16 sesiones de EF (8 sesiones por 

bloque), desarrolladas específicamente para 

cada uno de los ciclos educativos y cursos, y 

particularmente para tercer curso de EP. Estas 

sesiones reemplazaron a las sesiones de EF 

propias de los maestros en el colegio en el que 

fueron asignadas la aplicación de las sesiones 

activas de EF y en el colegio en donde se 

aplicó el programa de intervención 

multicomponente. Además, este programa de 

intervención dotó al profesorado de formación 

sobre metodología dirigida a incrementar el 

tiempo de AF durante las sesiones de EF (p. e. 

estrategias para pasar lista, diferentes formas 

de organización para hacer la clase más 

fluida, etc.) 

Recreos activos 

Este programa de intervención fue diseñado 

en base a estudios previos (Hayes y Van 

Camp, 2015; Ickes, Erwin y Beighle, 2013; 

Parrish y cols., 2013). El maestro preparó el 

patio escolar ofreciendo espacios adecuados y 

juegos que animasen a los escolares a ser 

activos. Una hoja de control colocada sobre la 

pared del aula sirvió para que el tutor 

recordara a los escolares la importancia de 

jugar en el recreo y los animase a ser activos 

durante el mismo.  

Higiene del sueño 

Este programa de intervención tuvo como 

objetivo concienciar sobre la importancia de 

de una correcta higiene del sueño así como de 

incrementar la cantidad y calidad del sueño. 

Como parte de este programa, se aplicó un 

total de ocho actividades en casa y en el 

colegio. Durante la primera actividad, los 

escolares junto con sus padres discutieron 

sobre el sueño y su repercusión sobre la salud, 

en el que firmaron un contrato para lograr 

“sueño más saludable”. La firma del contrato 

permitió que tanto los padres como los 

escolares tuvieran un papel activo en este 

programa de intervención. En casa, los 

escolares completaron un diario con la ayuda 

de los padres, donde indicaron las actividades 

que realizan antes de ir a dormir y después de 

levantarse por la mañana. El objetivo de esta 

actividad fue reforzar la importancia de 

mantener una rutina antes de acostarse y sus 

beneficios para una adecuada higiene del 

sueño. En el colegio, los investigadores 

aplicaron el programa en colaboración con los 

maestros. La primera actividad a desarrollar 

en el aula estuvo fundamentada en el 

programa “I Have a Dream” (adaptación 

Española del programa internacional 

SimplyHealthy@Schools; Philips Ibérica, 

S.A., Madrid, España). El resto de actividades 

de aula fueron grupales e incluyeron 
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preguntas sobre el sueño y cálculo de las 

horas de sueño. Además, se formaron grupos 

de discusión sobre el diario cumplimentado 

en casa y otras cuestiones relacionadas con el 

sueño, así como estrategias que ayudaran a 

lograr los compromisos indicados en el 

contrato previamente firmado. Además, los 

maestros enseñaron en el aula y tras el recreo, 

el concepto de relajación y sus beneficios para 

dormir, así como la versión reducida de la 

técnica de relajación de Jacobsen (Jacobsen, 

1929).  
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Tabla 2. Programas de intervención y ejemplos de actividades 

 

Programas de 

intervención 
 

Aplicado por Ejemplos de actividades 

Desplazamiento activo 

hacia/desde el colegio 

Maestros 

 

Actividades en el entorno próximo al colegio para mejorar la autonomía de 

los escolares y sus habilidades 

- Caminando por el barrio centrándose en los aspectos del entorno 

que los escolares perciben. 
 

Maestros 

 

Reforzar el conocimiento de los escolares sobre el desplazamiento activo 

- Trabajando en clase mediante fotografías para determinar el 

equipamiento más apropiado para desplazarse de forma activa 

(ej.j. calzado adecuado) 
 

Familia 

 

Mensajes a las familias con información y algunos beneficios de ser activo 

- “Si tu hijo/a se desplaza de forma active al colegio será una 

persona más autónoma”. 
 

Sesiones activas de EF Maestros 

 

Aplicar dos unidades didácticas activas (8 sesiones cada unidad) y su 

metodología reemplazando las sesiones de EF estándar  

- Formas alternativas para pasar lista (ej.j. preguntar a los escolares 

por los compañeros que han faltado a clase) 
 

- Seleccionar las mejores actividades de acuerdo con el material 

disponible (ej.j. seleccionar las actividades según número de 

balones necesarios para que éstas sean lo más activas posible) 
 

Recreos activos Maestros 

 

- Preparar el patio de juego ofreciendo espacios y juegos adecuados. 
 

- Desarrollar juegos y enseñar a los escolares a jugar durante el 

recreo (ej.j. juegos deportivos, juegos tradicionales) 
 

- Colocar una hoja de control en la pared del aula que además 

contenga algún mensaje sobre la importancia de ser activo durante 

el recreo (ej.j. utilizar un poster que anime a realizar algunas de 

las tareas que se muestran mediante imágenes) 
 

Higiene del sueño 

Maestros y familia 

 

Sesiones para analizar los mejores hábitos a llevar a cabo antes de ir a 

dormir: 

- Mantener apagados todos los aparatos de pantalla al menos una 

hora antes de ir a dormir. 
 

Maestros  Enseñar la técnica de relajación progresiva de Jacobson. 
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Estudio III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en escolares españoles 

 

Diseño y participantes 

Un total de 16 colegios fueron elegidos por 

conveniencia, invitando a un total de 717 

estudiantes de tercer curso de EP (8-9 años) a 

participar en el estudio. Sin embargo, 247 

estudiantes fueron excluidos del estudio; 96 

no firmaron el consentimiento informado, 13 

no acudieron el día de la evaluación, 67 no 

llevaron puesto el acelerómetro durante siete 

días, 25 no entregaron diario de sueño y 46 

estudiantes con obesidad fueron excluidos de 

este estudio. La muestra final fue de 470 

escolares (8,4 (0,4) años, 51,9% niños).  

Instrumentos  

En relación a los instrumentos para la 

evaluación del estudio III, véase en las 

páginas 61 y 62. 

Antropometría  

Tanto el peso como la altura de los escolares 

se evaluaron con los pies descalzaos y en 

camiseta y pantalones cortos. El peso se 

midió con una aproximación de 0,1 kg 

utilizando un sistema de pesaje Seca 876 

(Seca, Ltd., Hamburgo, Alemania). La altura 

se midió en el plano de Frankfort, con una 

aproximación de 0,1 cm utilizando un 

estadiómetro Seca 213 (Seca, Ltd., 

Hamburgo, Alemania). La altura y el peso se 

midieron dos veces tomando el promedio de 

ambas mediciones. El IMC se calculó como el 

peso en kilogramos dividido por el cuadrado 

de la altura en metros. Para determinar el 

estado de peso de los escolares, utilizamos los 

puntos de corte del IMC por edad y género 

propuestos por el International Obesity Task 

Force (Cole, 2000) (Anexo 5). (Estudios III y 

IV) 

Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Diseño y participantes 

El programa de higiene del sueño se llevó a 

cabo en cinco centros escolares, en el que dos 

colegios participaron como GI y los tres 

colegios restantes como GC. La muestra fue 

de 110 estudiantes (8,4 (0,3) años, niñas 68), 

siendo GI (60 estudiantes, niñas 31) y GC (50 

estudiantes, niñas 37).  

Instrumentos  

En referencia a los instrumentos de 

evaluación del estudio IV, véase en las 

páginas 61 y 62. 

Intervención  

La intervención tuvo una duración de ocho 

semanas con un total de ocho actividades (1 

actividad por semana), la duración 

aproximada de cada actividad fue de entre 30 

y 45 minutos. El equipo de investigación 

llevó a cabo las actividades en los colegios en 

colaboración con los maestros y familias. 
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Las actividades se centraron en la importancia 

de las conductas de sueño saludables previas a 

dormir, a fin de mejorar los patrones de 

sueño. Todas ellas se desarrollaron a través de 

grupos de clase y grupos de discusión. Las 

ocho actividades se aplicaron en el siguiente 

orden (Anexo 12): 

1- “I Have a Dream” (adaptación en 

español del Programa Internacional 

SimplyHealthy @ Schools; Philips 

Ibérica, S.A., Madrid, España). A 

través de un Powerpoint, los alumnos 

completaron en grupos diferentes 

juegos con la ayuda del equipo de 

investigación y el maestro, destinados 

a enseñar y reforzar conductas 

saludables previas a dormir. 

2- "Me comprometo a mejorar". Todos 

los estudiantes participaron con sus 

padres y el maestro en una reunión 

donde el equipo de investigación 

proporcionó información sobre cómo 

afecta el sueño a la salud de los 

escolares y como de importante es 

tener una rutina antes de ir a dormir. 

Posteriormente, padres e hijos 

hablaron en pequeños grupos sobre 

problemas relacionados con dichas 

conductas y propusieron soluciones. 

Al final, los padres y los escolares 

firmaron un compromiso para mejorar 

las conductas de sueño antes de 

dormir. 

3- "¿Estoy cumpliendo con mi 

compromiso?" El equipo de 

investigación se reunió con los 

escolares y el maestro para determinar 

si estaban logrando su compromiso 

firmado en la actividad anterior y 

hablar sobre los problemas comunes y 

cómo resolverlos. 

4- ¨ ¿Qué estoy aprendiendo? ¨ Los 

estudiantes escribieron en grupos 

frases en cartulinas para reforzar todo 

aquello que habían aprendido en las 

actividades anteriores. Para finalizar la 

actividad, las cartulinas se colocaron 

en la clase y en los pasillos del 

colegio. 

5- Los maestros enseñaron la técnica 

de relajación de Jacobson a sus 

alumnos con el fin de que estos, 

aprendieran a relajarse (Jacobsen, 

1929). 

6- ¨ ¿Cumplo con mi compromiso? ¨ 

El equipo de investigación se reunió 

con los escolares y el maestro para 

determinar si estaban logrando su 

compromiso firmado en la actividad 

dos y hablar sobre los problemas 

comunes y cómo resolverlos. 

7- "¿Duermo lo suficiente?" Los 

estudiantes apuntaban en una ficha 

durante una semana cuando se 

acostaban y se levantaban de la cama 
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al día siguiente. Luego, con el 

maestro, calcularon las horas de sueño 

para saber y verificar si dormían entre 

las 9 y 11 horas recomendadas por día. 

8- Finalmente, la última reunión con 

los escolares sirvió para conocer si 

este programa les ayudó a cambiar y 

mejorar sus conductas de sueño antes 

de ir a dormir. 
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Tabla 3. Resumen de la metodología empleada en cada uno de los estudios 

 

Estudio 
 

Diseño 
 

Participantes 
 

Edad 
 

Principales variables 
 

 

I 
 

Programas de intervención para la 

promoción de hábitos alimentarios y de 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática. 
 

 

Revisión 

sistemática 

 

- 5-13 IMC, hábitos alimentarios, AF. 

 
 

 
 

II 

 

 

Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física 

en la escuela: Fundamentación y 

protocolo del Proyecto PREVIENE. 

 

 

Metodológico 

 

300 8-9  

 

IMC, AF,  patrones de sueño, 

características socio-demográficas, 

desplazamiento activo al colegios, 

condición física, problemas o 

trastornos relacionados con el sueño, 

rendimiento académico, calidad de 

vida relacionada con la salud. 
 

 

III Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en escolares españoles. 

 

Longitudinal 

 

470 8,4  (0,4)  

 

AFL, AFMV, duración del sueño, 

latencia del sueño, eficiencia del 

sueño. 
 

 

IV 
 

¿Podría un proyecto educativo mejorar 

los patrones de sueño de los escolares? 

Proyecto PREVIENE. 
 

 

Cuasiexperimental 

 

110 8,4  (0,3) 
Duración del sueño, latencia del sueño, 

eficiencia del sueño. 
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Análisis estadístico 

Tanto el estudio como I  (revisión sistemática) 

como el estudio II (metodológico), carecen de 

análisis estadístico. Para los estudios III y IV, 

se estableció un nivel de significación 

estadística de α = 0,05. El nivel de confianza 

para intervalos fue del 95%. Todos los 

análisis fueron realizados utilizando el 

paquete estadístico SPSS (IBM Corp. 

Released 2015. IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM 

Corp.) 

Estudio  III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en escolares españoles 

 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de 

todas las variables medidas. Para examinar las 

diferencias por género en relación con la AF 

(AFL, AFMV) y patrones de sueño (duración, 

latencia, eficiencia) se realizaron pruebas t 

para muestras independientes. Para analizar la 

asociación bidireccional entre AF (AFL, 

AFMV) y los patrones sueño (duración, 

latencia, eficiencia) se ajustó un modelo lineal 

mixto considerando el género, los escolares, 

los colegios y los días de observación. Los 

efectos aleatorios incluidos fueron las 

constantes del modelo para los colegios y los 

escolares. Se analizó la asociación entre la AF 

realizada durante el día (AFL, AFMV) con 

los resultados del sueño (duración, latencia, 

eficiencia) del mismo día. En segundo lugar, 

se analizó la asociación entre el sueño 

(duración, latencia, eficiencia) y la AF (AFL, 

AFMV) del día siguiente. Todas las variables 

de AF y sueño fueron estandarizadas. Por 

tanto, los coeficientes de regresión indicados 

serán también coeficientes estandarizados, es 

decir, indicarán cuántas desviaciones estándar 

cambiará en promedio la variable respuesta, 

debido al aumento unitario de una desviación 

estándar en la variable regresora 

correspondiente. 

 

Figura 4. Diseño del análisis de la asociación temporal y bidireccional entre AF y patrones de sueño 
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Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de 

todas las variables medidas. Una prueba t de 

Student para muestras independientes se 

utilizó para evaluar las diferencias por género. 

Una prueba t de Student para muestras 

relacionadas se utilizó para examinar los 

resultados de los patrones de sueño (duración, 

latencia y eficiencia) durante los días lectivos 

y el fin de semana y entre el GI y GC. El 

estadístico d de Cohen se utilizó para 

estandarizar el tamaño del efecto observado, 

considerando este pequeño si d<0.2, medio si 

d está comprendido entre 0.2 y 0.8, y grande 

si d> 0.8 (Cohen, 1988). 
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RESULTADOS 

 

A continuación, detallaremos los resultados 

obtenidos en cada uno de los estudios que 

componen este trabajo de investigación. 

Estudio I: Programas de intervención para 

la promoción de hábitos alimentarios y 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática 
 

El conjunto de los programas incluidos en 

esta revisión, engloban a todos los grupos de 

edad de EP (6-12 años). Además de contar 

con un GC en cada uno de ellos. En todos los 

estudios, las variables analizadas fueron: 

composición corporal, hábitos alimentarios y 

AF, las cuales se desarrollaron íntegramente a 

partir de las intervenciones llevadas en la 

escuela. 

 

En la tabla 4 se presenta la metodología 

seguida en cada una de las intervenciones 

revisadas. Los siete estudios compartieron 

una metodología similar para abordar la 

promoción conjunta de hábitos alimentarios y 

AF. No obstante, existen pequeños matices 

diferenciadores. En dos programas de 

intervención (Llargues y cols., 2011; Llargués 

y cols., 2012) se empleó la pedagogía 

Investigación, Visión, Acción y Cambio 

(IVAC), enfocada en un aprendizaje activo, 

favoreciendo la participación y el 

compromiso del alumnado hacia la mejora o 

consolidación de la composición corporal, 

hábitos alimentarios y AF. Por otro lado, en 

los programas (Giralt y cols., 2011; Tarro, 

Llauradó, Moriña, Solà y Giralt, 2014) las 

intervenciones se realizaron en el aula. En el 

estudio de Pérez Solis y cols. (2015), llevaron 

a cabo talleres saludables. Por último, en el 

estudio piloto de Muros y cols. (2013), fue el 

único en el que se aplicó un programa en 

donde la AF se realizó de forma práctica fuera 

del aula. Sobre el papel de la familia, la 

participación fue presencial tan solo en dos 

programas (Muros y cols., 2013; Pérez Solis y 

cols., 2015), consistiendo en la asistencia a 

unas charlas sobre promoción de hábitos 

saludables. En el resto de programas (Giralt y 

cols., 2011; Llargues y cols., 2011; Llargués y 

cols., 2012; Llauradó y cols., 2014; Tarro y 

cols., 2014), las familias participaron 

indirectamente a través de actividades y 

recomendaciones proporcionadas por los 

responsables del proyecto. Los programas de 

intervención analizados tuvieron un efecto 

sobre la composición corporal, hábitos 

alimentarios y AF en el sentido que se indica 

a continuación.  
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Tabla 4. Metodología de las intervenciones 

 

Autores 
 

Edad 
 

Muestra 
 

Duración 
 

Evaluación 
 

Intervención 
 

Llargues y cols. 

(2011) 
5-6 

n = 509 

GI = 272 

GC = 237 

2 años 

académicos 

IMC, hábitos alimentarios   

y AF 

 

Promover hábitos alimentarios saludables, potenciar la AF mediante la metodología IVAC 

(3 horas/semana). Las familias recibieron recomendaciones de nutrición equilibrada y de 

AF 
 

Llargués y cols. 

(2012) 
5-6 

n = 426 

GI = 225 

GC = 201 

2 años 

académicos 

IMC, hábitos alimentarios   

y AF 

 

Promover hábitos alimentarios saludables, potenciar la AF mediante la pedagogía 

educativa IVAC (3 horas/semana) 
 

Giralt y cols. 

(2011) 
7-8 

n = 1939 

GI = 1222 

GC = 717 

28 meses 
IMC, hábitos alimentarios   

y AF 

 

Ocho temas para mejorar los hábitos alimentarios, hábitos de vida saludables y fomentar la 

AF (1/hora/sesión) 2 semanas cada 2 meses. Evaluación de las actividades realizadas en el 

aula y en casa 
 

Llaurado y cols. 

(2014) 
7-8 

n = 690 

GI = 320 

GC = 370 

2 años 

académicos 

IMC, hábitos alimentarios   

y AF 

 

Ocho temas para mejorar los hábitos alimentarios, hábitos de vida saludable y fomentar la 

AF 
 

Tarro y cols. 

(2014) 

11-13 

 

n = 619 

GI = 421 

GC = 198 

28 meses 
IMC, hábitos alimentarios   

y AF 

 

Ocho temas para mejorar los hábitos alimentarios, hábitos de vida saludable y fomentar la 

AF. Se desarrolló un total de12 actividades (1 hora/sesión) 
 

Pérez Solis y 

cols. (2015) 
6-12 

n = 382 

GI = 151 

GC = 231 

2 años 

académicos 

IMC, perímetro abdominal, 

hábitos dietéticos y AF 

 

Talleres de dieta saludable (1 vez/trimestre/1 h); charlas educativas para padres (1 

vez/trimestre/1 h); Taller de cocina y alimentación saludable (1vez/curso); reunión con el 

profesorado; material informativo para padres sobre AF y dietas saludables; promoción de 

recreo activo 
 

Muros y cols. 

(2013) Estudio 

piloto 

10-11 

n = 54 

GI = 25 

GC = 29 

7 semanas 

 

VO2max, pliegues cutáneos, 

IMC, análisis de sangre, 

presión sanguínea, cambios 

en la dieta y hábitos 

saludables 
 

 

AF (13 sesiones/2veces por semana/1 hora) (80% VO2max durante 35-40 min, 60-70% 

VO2max durante 10-15 min, and 50-60% durante 5-10 min). Educación nutricional para 

las familias y escolares (1 sesión/1 vez por semana/2 horas) durante las primeras 4 

semanas; y los escolares (1 sesión/ 1 vez por semana/1 hora) durante las 2 primeras 

semanas. 
 

 

IMC: índice de masa corporal; IVAC: investigación, visión, acción y cambio; AF: actividad física 
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En la tabla 5 se muestran los principales 

resultados de cada una de las intervenciones. 

 

Composición corporal  

De los siete programas de intervención 

analizados, solo en tres estudios se 

consiguieron mejoras en la composición 

corporal: Llargues y cols. (2011) (p <0,001): 

Tarro cols. (2014) (p =0,001) y Pérez Solis y 

cols. (2015) (p =0,017). Sin embargo, en dos 

estudios se incrementó el IMC de forma 

significativa: Llargues y cols. (2012) en el 

caso del GC tanto en niños (p <0,001) como 

en niñas (p =0,030),  y Llauradó y cols. (2014) 

en las niñas del GI (p <0,001). 

 

Hábitos alimentarios 

Cuatro programas mostraron tener un efecto 

significativo sobre el consumo de ciertos 

alimentos. El consumo de una segunda fruta 

al día se dio en los estudios de Llargues y 

cols. (2011) (p <0,005), Giralt y cols. (2011) 

(p =0,030) y Llauradó y cols. (2014)        (p 

<0,001), siendo el tipo de alimento 

consumido que más incremento evidenció. 

También en el estudio de Giralt y cols. (2011) 

se incrementó el consumo de cereales    (p 

=0,010), y en el de Llauradó y cols. (2014) el 

consumo de verduras (p =0,017). Referido al 

estudio de Pérez Solis y cols. (2015), aumentó 

el número de escolares que realizaron una 

dieta equilibrada (p =0,021). 

 

 

Actividad física 

Cinco programas consiguieron incrementar 

significativamente la AF diaria, aumentando 

en el estudio de Giralt y cols. (2011) el 

porcentaje de los escolares que realizaron más 

de 5 horas semanales de AF (en niños p 

<0,001, y niñas p =0,005). En el estudio de 

Llargués y cols. (2012) se incrementó la AF 

extraescolar (p =0,055). Muros y cols. (2013) 

lograron un incrementar la AF diaria (p 

<0,05). En el estudio de Tarro y cols. (2014) 

se incrementó el porcentaje de los escolares 

que realizaban más de 4 horas de AF 

extraescolar (p =0,023). Igualmente, en el 

estudio de Llauradó y cols. (2014) se 

incrementó el tiempo de AF, aunque solo en 

los niños (p =0,002). 
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Tabla 5. Resultados principales de las intervenciones 

 

Autores 
 

Resultados 
 

Llargues y cols. 

(2011) 

 

IMC: En el GI hubo una disminución del 4% de sobrepeso (p <0,001), mientras que el GC hubo un aumento del 10,8%. 
 

Hábitos alimentarios: en el GI aumento la ingesta de una segunda fruta al día (p <0,005). En el GC se redujo el consumo de pescado (p <0.024). 
 

AF: En ambos grupos, los escolares dejaron de caminar para ir a la colegio (13,8% vs. 18,3%, respectivamente). Además, en el GI hubo una reducción no significativa del 

tiempo sedentario (p= 0,061). 
 

Llargués y cols. 

(2012) 

 

IMC: El GC experimentó un incremento significativo  (p <0001), tanto en niños (p <0,001) como en niñas  (p =0,030). 
 

Hábitos alimentarios: el GC tuvo un incremento no significativo en el consumo de bollería (p =0,062). 
 

AF: En el GI hubo un incremento no significativo del tiempo de AF extraescolar  (p =0,055). 
 

Giralt y cols. 

(2011) 

 

IMC: No hubo diferencias significativas entre ambos grupos (p =0,381). No obstante, se produjo un incremento de sobrepeso y obesidad en ambos grupos, siendo 

significativo en el GC (12,3%, p =0,021). 
 

Hábitos alimentarios: Cambio significativo en el GI en el consumo diario de cereales (p =0,010), segunda fruta al día (p =0,030), hortalizas (p =0,001). En el GC disminuyo 

significativamente el consumo de legumbres (p =0,010). 
 

AF: Cambio significativo en la realización de >5 horas semanales de AF en el GI: niños (14,9 a 24,1%, p <0,001; niñas 8,2 a 15,5%, p =0,005). En el GC: niños (17,4 a 

17,8%,  p =0,860; niñas 9,06 al 11,09%, p =0,804). 
 

Llaurado y cols. 

(2014) 

 

IMC: No existieron diferencias significativas entre ambos grupos (p =0,40). No obstante, hubo un incremento en las niñas del GI (p <0,001). 
 

Hábitos alimentarios: El GI incrementó significativamente en niñas la ingesta de dos frutas al día (p <0,001), el consumo de más de una verdura al día (p =0,017) y de comida 

rápida (p =0,013), a diferencia del GC donde hubo un incremento significativo en el consumo de legumbres y cereales en el desayuno (p =0,013 y p =0,032), respectivamente. 
 

AF: Incremento de ≥4 h por semana de la AF extraescolar, siendo en el GI un 32,7% en niños (p =0,002) y en niñas (p =0,134), y con respecto ≤2 h TV/día el 16,6% (p 

<0,009).  
 

Tarro y cols. 

(2014) 

 

IMC: IMC z-score: en el GC hubo una reducción significativa (p <0,001), en niños (p =0,004) y en las niñas (p <0,001). 
 

Hábitos alimentarios: Los niños del GI incrementaron significativamente el consumo de un aperitivo en el recreo frente al GC (p =0,008). 
 

AF: En el GI hubo un incremento del 13,1% (p =0,023) en los escolares que realizaron >4 horas de AF extraescolar, comparado con el GC. En género no hubo diferencias 

estadísticamente significativas (p=0,062). 
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Pérez Solis y 

cols. (2015) 

 

IMCz-score: En el GI hubo un descenso significativo (p =0,017), pero no en el GC (p =0,150).  
 

Hábitos dietéticos: En la puntuación del cuestionario Kidmed, el GI incrementó del 7,33 (1,61) al 7,71 (1,77) puntos, (p =0,045). En el GC no hubo diferencias significativas 

7,61 (1,76) a 7,55 (1,66),  (p =0,603). Incremento de una dieta optima en GI 42,6 al 52,3%, (p =0,021); GC 54,1 al 55,7%; p =0,742) 
 

AF: no existieron diferencias estadísticamente significativas en ambos grupos, 55 al 57,5% (p =0,664) en el GI y del 54,8 al 56,1% (p =0.719) en el GC 
 

 Muros y cols. 

(2013) 

Estudio 

piloto 

 

Masa grasa: No existieron diferencias entre ambos grupos (p =0,821). 
 

Hábitos alimentarios: No hubo cambios significativos en ambos grupos sobre las recomendaciones diarias de macronutrientes. 
 

AF: Se incrementó el tiempo de AF (p <0.05) 
 

 

IMC: índice de masa corporal. GI: Grupo de intervención. GC: Grupo control



Manuel Ávila García 

84 | Tesis Doctoral 

Estudio II: Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física en la 

escuela: Fundamentación y protocolo del 

Proyecto PREVIENE 

 

Dicho estudio carece de resultados dado que 

es un artículo metodológico. 

Estudio III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en niños españoles 

 

En este estudio participaron un total de 470 

escolares (51,9% niños) (Tabla 6). De acuerdo 

con la muestra total, la mayoría de los 

participantes cumplieron con el mínimo 

recomendado diario de AFMV (96,8%). Por 

otro lado, sólo el 7,0% de los participantes 

cumplió con la recomendación de duración de 

sueño de 9 a 11 horas por noche, mientras que 

únicamente el 37,7% estudiantes alcanzaron 

el nivel óptimo de calidad de sueño 

establecido en el 85% de eficiencia del 

mismo. Por otro lado, no se observaron 

diferencias significativas en el patrón de 

sueño por género. En cuanto a la AF 

diferenciada por género, los niños realizaron 

7,22 minutos menos de AFL, pero 6,56 

minutos más de AFMV que las niñas (todos, p 

<0,05).  
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Tabla 6. Características, AF y sueño de los escolares diferenciadas por género 

 Total 

Media (DT) 

 

Niños 

Media (DT) 
 

 

Niñas 

Media (DT) 
 

p 

  n 
 

470 
 

 

244 

 

226  

Edad (años) 

 

8,35 (0,32) 

 

 

8,36 (0,32) 

 

8,34 (0,32) 0,649 

Peso (kg) 

 

29,73 (5,27) 

 

 

29,99 (5,22) 

 

29,45 (5,33) 0,270 

Altura (m) 

 

1,32 (0,06) 

 

 

1,33 (0,06) 

 

1,31 (0,06) 0,026 

IMC (kg) 

 

16,97 (2,10) 

 

 

16,97 (1,98) 

 

16,98 (2,24) 0,956 

AFL (min/día) 

 

235,13 (30,30) 

 

 

231,66 (30,59) 

 

238,88 (29,60) 0,010 

AFMV (min/día) 

 

107,53 (28,04) 

 

 

110,68 (28,29) 

 

104,12 (27,43) 0,011 

Duración del sueño (min/día) 

 

489,43 (37,09) 

 

 

489,30 (39,50) 

 

489,58 (34,39) 0,935 

Latencia del sueño (min/día) 

 

17,10 (11,56) 

 

 

17,13 (10,63) 

 

17,07 (12,50) 0,956 

Eficiencia del sueño (%) 

 

82,74 (5,79) 

 

 

82,75 (5,86) 

 

82,73 (5,73) 0,972 

 

DT: desviación típica. IMC: índice de masa corporal. AFL: actividad física ligera. AFMV: actividad física   

moderada-vigorosa 
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La tabla 7 muestra la asociación entre AF y 

sueño del mismo día,  y del sueño con la AF 

del día siguiente. Por un lado, la AFL y 

AFMV predijeron significativamente la 

duración y eficiencia del sueño del mismo 

día. Específicamente, la duración del sueño 

disminuyó en b = –0,18 y la eficiencia del 

sueño aumentó en b = 0,19 por cada unidad 

de DT de AFL (todos,    p <0,05). Mientras 

que, la duración del sueño disminuyó en b = –

0,07 y la eficiencia del sueño aumentó en b = 

0,07 por cada unidad de DT de AFMV (todo 

p <0,05). 

 

Por otro lado, la duración y la eficiencia del 

sueño solo predijeron significativamente la 

AFL del día siguiente. Específicamente, la 

AFL disminuyó b = –0,10 por cada unidad de 

DT de duración del sueño y aumentó b = 0,06 

por cada unidad de DT de eficiencia del sueño 

(todos, p <0,05). 
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Tabla 7. Asociación entre (a) AF y sueño del mismo día, y (b) sueño y AF del día siguiente 

 
 

b (IC, 95%) 

 

p 

 

a) AF  SUEÑO 

  

      

       Duración del sueño (min) –0,18 (–0,24, –0,13) 

 

 

<0,001 

     

      AFL (min)  Latencia de sueño (min) 0,04 (–0,00, 0,09) 

 

 

0,060 

     Eficiencia de sueño (min) 
 

0,19 (0,13, 0,25) 

 
<0,001 

      

       
 

Duración del sueño (min) 

 

–0,07 (–0,12, -0,01) 

 

0,017 

     

      AFMV (min)  Latencia de sueño (min) 0,01 (–0,03, 0,06) 

 

 

0,534 

      
 

Eficiencia de sueño (min) 

 

0,07 (0,02, 0,13) 

 

 

0,013 

 

b) SUEÑO  AF 
  

 

      Duración del sueño (min) 

 

AFL (min) 

 

–0,10 (–0,15, –0,05) 

 

<0,001 

 

AFMV (min) 
 

0,03 (–0,02, 0,09) 

 

 

0,245 

      Latencia de sueño (min) 

 

AFL (min) 
 

0,01 (–0,04, 0,07) 

 
0,636 

AFMV (min) 
 

–0,01 (–0,06, 0,06) 

 

0,968 

      Eficiencia de sueño (min) 

 

AFL (min) 
 

0,06 (0,00, 0,11) 

 
0,025 

AFMV (min) 
 

–0,01 (–0,06, 0,05) 

 

0,833 

        

DT: desviación típica. b: coeficiente de regresión. IC: intervalo de confianza. AFL: actividad física ligera. 

AFMV: actividad física moderada-vigorosa 
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La Tabla 8 muestra la asociación entre AF y 

sueño del mismo día,  y sueño y AF al día 

siguiente diferenciada por género. En los 

niños, la duración del sueño disminuyó b = –

0,16 y la eficiencia del sueño aumentó en b = 

0,16 por cada unidad de DT de AFL (todos, p 

<0,001). Respecto a las niñas, la duración del 

sueño disminuyó b = –0,22, mientras que la 

eficiencia y la latencia del sueño aumentaron 

b = 0,22 y b = 0,10 para cada una en la unidad 

de DT de AFL (todas, p <0,05). En cuanto a 

la AFMV, solamente se relacionó 

significativamente con la duración y 

eficiencia del sueño del mismo día en las 

niñas. Específicamente, la duración del sueño 

disminuyó b = –0,09 y la eficiencia del sueño 

aumentó  b = 0,08 (todos, p <0,05). 

 

Por otro lado, la duración del sueño predijo 

significativamente la AF al día siguiente en 

niños y niñas, y la eficiencia del sueño solo en 

niños. Los niños presentaron una disminución 

de AFL b = –0,09 por cada unidad de DT de 

duración del sueño y un aumento de b = 0,09 

por cada unidad de DT de eficiencia del sueño 

(todos, p <0,05). Respecto a las niñas 

presentaron una disminución de AFL b = –

0,10 por cada unidad de  DT de duración del 

sueño (p =0,10). 
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Tabla 8. Asociación por género entre (a) AF y sueño del mismo día; (b) sueño y AF del día siguiente 

  
 

NIÑOS 
 

 

NIÑAS 

  b (IC, 95%) p  b (IC, 95%) p 

 

a) AF  SUEÑO 
      

    AFL (min) 

 

Duración del sueño (min) 
 

–0,16 (–0,23, –0,09) 

 

<0,001 
 

–0,22 (–0,31, –0,13) 

 

<0,001 

 

Latencia de sueño (min) 
 

0,01 (–0,05, 0,06) 

 

0,902 
 

0,10 (0,03, 0,18) 

 

0,008 

 

Eficiencia de sueño (min) 
 

0,16 (0,09, 0,23) 

 

<0,001 
 

0,22 (0,13, 0,32) 

 

<0,001 

    AFMV (min) 

 

 

Duración del sueño (min) 
 

–0,05 (–0,12, 0,03) 

 

0,211 
 

–0,09 (–0,17, – 0,02) 

 

0,015 

 

Latencia de sueño (min) 
 

0,00 (–0,06, 0,06) 

 

0,978 
 

0,04 (–0,03, 0,10) 

 

0,240 

 

Eficiencia de sueño (min) 

 

0,06 (–0,01, 0,14) 

 

0,105 
 

0,08 (0,00, 0,16) 

 

0,049 

b) SUEÑO  AF    
   

      Duración del sueño (min) 

AFL (min) 
 

–0,09 (–0,16, –0,02) 0,016 
 –0,10 (–0,17, –0,02) 0,010 

AFMV (min) 
 

0,04 (–0,03, 0,11) 0,273 
 0,01 (–0,08, 0,10) 0,795 

      Latencia de sueño (min) 

 

AFL (min) 
 

 

–0,02 (–0,10, 0,07 ) 

 

0,723 
 

 

0,04 (–0,03, 0,12) 

 

0,240 

AFMV (min) 
 

 

0,01 (–0,07, 0,09) 0,866 
 –0,01 (–0,09, 0,07) 0,781 

      Eficiencia de sueño (min) 

 

AFL (min) 
 

0,09 (0,01, 0,16) 0,018 
 

0,03 (–0,04, 0,10) 0,352 
 

AFMV (min) 
 

 

–0,01 (–0,08, 0,06) 0,804 
 –0,01 (–0,09, 0,07) 0,804 

 

DT: desviación típica. b: coeficiente de regresión. IC: intervalo de confianza. AFL: actividad física ligera. AFMV: actividad física moderada-vigorosa 
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Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Un total de 110 estudiantes participaron en el 

estudio (61,8% de niñas) (Tabla 9). Los 

escolares reportaron una duración media de 

sueño de 482 minutos (8.02 horas). Respecto 

al género, las niñas durmieron 4,19 minutos 

menos que los niños. Sin embargo, separados 

por el momento de la semana (días lectivos y 

fin de semana) observamos que durante el fin 

de semana las niñas y niños durmieron más 

tiempo durante los días lectivos, siendo en 

niñas (11,47 minutos) y en niños (13,93 

minutos). Por otro lado, la eficiencia del 

sueño (83,39%) no alcanzó el nivel óptimo de 

calidad de sueño establecido en el 85%. 
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Tabla 9. Características y patrones de sueño de los escolares 

  

TOTAL 

Media (DT) 

 

 

NIÑAS 

Media (DT) 

 

NIÑOS 

Media (DT) 

n 
 

110 

 

68 

 

42 

Grupo 

 

 

               Intervención (n) 

 

60 31 29 

               Control (n) 

 

40 37 13 

Edad (años) 

 

8,35 (0,31) 8,32 (0,30) 8,38 (0,33) 

Altura (m) 

 

1,32 (0,05) 1,31 (0,05) 1,33 (0,05) 

Peso (kg) 

 

29,33 (4,84) 29,50 (5,31) 29,06 (4,04) 

IMC (m/kg
2
) 

 

 

16,90 (2,23) 17,16 (2,45) 16,48 (1,77) 

Duración del sueño 

 

 

              Semana (min/día) 

 

482,86 (36,33) 481,26 (37,37) 485,45 (34,87) 

              Días lectivos (min/ día) 

 

478,59 (37,49) 476,88 (39,88) 481,36 (33,54) 

              Fin de semana (min/ día) 

 

491,00 (49,23) 488,35 (49,58) 495,29 (49,13) 

Latencia de sueño  

 

 

              Semana (min/ día) 

 

12,12 (2,50) 11,68 (2,45) 12,83 (2,45) 

              Días lectivos (min/ día) 

 

12,29 (3,17) 11,69 (3,01) 13,26 (3,22) 

              Fin de semana (min/ día) 

 

12,13 (3,58) 11,93 (3,55) 12,45 (3,66) 

Eficiencia de sueño 

  

 

              Semana (%/día) 

 

83,39 (5,21) 83,00 (5,49) 84,01 (4,73) 

              Días lectivos (%/día) 

 

83,33 (5,40) 82,98 (5,56) 83,90 (5,13) 

              Fin de semana (%/día) 

 

83,87 (5,64) 83,46 (5,97) 84,54 (5,05) 

 

DT: desviación típica. 
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En la Figura 5, se muestran los patrones de 

sueño (duración, latencia y eficiencia) 

diferenciados por género. La latencia del 

sueño presentó diferencias significativas entre 

niñas y niños, siendo los niños quienes 

tardaron 1,57 minutos más en quedarse 

dormidos (p =0,011). 

 

 

 

 

Figura 5. Diferencias de los patrones de sueño por género 
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En la Tabla 10 se muestran los patrones de 

sueño (duración, latencia y eficiencia) entre el 

GI y GC separado por días lectivos y fin de 

semana. La duración del sueño disminuyó en 

el GI durante los días lectivos 15,75 minutos 

y 32,34 minutos en el fin de semana (todos, p 

=0,006, 0,2 <d-Cohen< 0,8), mientras que en 

el GC se redujo 25,15 minutos durante los 

días lectivos y 37,09 minutos en el fin de 

semana (todos, p <0,001,  0,2 <d-Cohen< 

0,8). La latencia del sueño se redujo en el GI 

1,71 minutos, mientras que el GC aumentó 

1,19 minutos durante los días lectivos (p 

<0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8). Durante el fin de 

semana, el GC también experimentó un 

incremento significativo de la latencia del 

sueño de 0,69 minutos (p <0,05, d-Cohen< 

0,8).
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Tabla 10. Efecto de la intervención sobre los patrones de sueño y momento de la semana 

 

  
Grupo 

PRETEST 

Media (DT) 

POSTEST 

Media (DT) 
IC 95% p d-Cohen 

Duración del sueño 

(min/día) 

Días lectivos 

 

GI 
 

485,75 (31,39) 470,00 (42,45) –14,72, –2,65 0,006 0,42 

 

GC 
 

477,07 (34,55) 451,92 (45,54) –27,30, –8,86 0,001 0,62 

Fin de semana 

 

GI 
 

505,70 (47,60) 473,36 (45,78) –31,97, –5,53 0,006 0,69 

 

GC 
 

486,95 (37,99) 449,86 (55,13) –36,85, –10,15 0,001 0,78 

Latencia de sueño 

(min/ día) 

Días lectivos 

 

GI 
 

13,07 (3,03) 11,36 (3,16) –2,55, –0,32 0,013 0,55 

 

GC 
 

11,63 (4,19) 12,82 (3,46) 0,33, 2,59 0,013 0,31 

Fin de semana 

 

GI 
 

12,83 (3,24) 11,28 (3,82) –1,99, 0,86 0,430 0,44 

 

GC 
 

12,27 (4,63) 12,96 (4,98) 0,12, 3,24 0,036 0,14 

Eficiencia de sueño 

(%/día) 

Días lectivos 

 

GI 
 

83,87 (4,22) 82,69 (6,54) –0,49, 1,12 0,440 0,21 

 

GC 
 

84,18 (4,52) 81,64 (6,99) –2,13, 0,03 0,056 0,43 

Fin de semana 

 

GI 
 

85,03 (4,37) 82,48 (6,64) –1,39, 0,83 0,616 0,45 

 

GC 

 
84,75 (4,29) 81,40 (8,32) –2,72, 0,55 0,190 0,51 

                                   

                DT: desviación típica. IC: intervalo de confianza. GI: grupo de intervención. GC: grupo control 
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En la Tabla 11 se muestran los patrones de 

sueño (duración, latencia y eficiencia) 

separadas por grupo, momento de la semana 

(días lectivos y fin de semana) y por género. 

La duración del sueño disminuyó solo en las 

niñas del GC 26,67 minutos durante los días 

lectivos y 53,68 minutos durante el fin de 

semana                           (todos, p ≤0,01, 0,2 

<d-Cohen< 0,8). Del mismo modo, la 

duración del sueño disminuyó en los niños del 

GI en los días lectivos 15,73 minutos, 

mientras que en el GC disminuyó 24,52 

minutos (todos, p <0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8). 

Durante el fin de semana, el GI redujo la 

duración del sueño en 36,07 minutos (p 

<0,001, d-Cohen< 0,8). Por último, la latencia 

del sueño se incrementó en las niñas del GC 

1,66 minutos en los días lectivos  y 0,78 

minutos durante el fin de semana (todos, p 

≤0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8). Con respecto a los 

niños del GI, la latencia del sueño se redujo 

2,49 minutos en los días lectivos (p ≤0,05, d-

Cohen> 0,8). 
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Tabla 11. Efecto de la intervención sobre los patrones de sueño por momento de la semana y género 
 

 
Grupo 

PRETEST 

Media (DT) 

POSTEST 

Media (DT) 
IC 95% p d-Cohen 

Duración del sueño 

(min/día) 

Días lectivos 

Niñas 

 

GI 
 

485,42 (32,69) 469,73 (44,20) –15,32, 2,81 0,169 0,40 

 

GC 
 

479,16 (33,94) 452,49 (45,56) –28,09, –6,40 0,003 0,66 

Niños 

 

GI 
 

486,10 (30,51) 470,77 (38,67) –19,62, –2,93 0,010 0,44 

 

GC 
 

474,83 (35,64) 450,31 (47,28) –40,67, –0,25 0,048 0,59 

Fin de semana 

Niñas 

 

GI 
 

505,00 (48,01) 474,41 (47,07) –25,55, 12,58 0,493 0,64 

 

GC 
 

498,52 (32,55) 444,84 (55,26 –45,87, 13,27 0,001 1,18 

Niños 

 

GI 
 

506,45 (47,99) 470,38 (43,60) –50,03, –13,69 0,001 0,79 

 

GC 
 

474,59 (39,99) 464,15 (54,32) –28,89, 16,43 0,560 0,22 

Latencia de sueño 

(min/ día) 

Días lectivos 

Niñas 

 

GI 
 

12,16 (2,68) 11,30 (3,24) –2,58, 0,78 0,281 0,29 

 

GC 
 

11,26 (4,31) 12,92 (3,59) 0,22, 3,03 0,025 0,42 

Niños 

 

GI 
 

14,03 (3,12) 11,54 (2,85) –3,54, –0,46 0,013 0,83 

 

GC 
 

12,03 (4,11) 12,54 (3,15) –1,05, 3,05 0,309 0,14 

Fin de semana 

Niñas 

 

GI 
 

13,03 (3,49) 11,00 (3,37) –2,46, 2,14 0,887 0,59 

 

GC 
 

12,87 (5,30) 13,65 (5,29) 0,98, 4,30 0,003 0,15 

Niños 

 

GI 
 

12,62 (3,01) 12,08 (4,96) –2,77, 0,77 0,258 0,13 

 

GC 
 

11,62 (3,78) 11,00 (3,39) –4,76, 2,60 0,536 0,17 

Eficiencia de sueño 

(%/día) 
Días lectivos 

Niñas 

 

GI 
 

84,45 (4,60) 82,63 (6,86) –0,83, 1,62 0,514 0,31 

 

GC 
 

84,85 (4,42) 81,10 (8,90) –3,62, 0,55 0,145 0,53 

Niños 
 

GI 
 

85,65 (4,08) 82,07 (6,24) –2,93, 0,93 0,297 0,68 
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GC 
 

84,65 (4,22) 82,27 (6,67) –2,17, 2,57 0,856 0,43 

Fin de semana 

Niñas 

 

GI 
 

83,06 (3,82) 82,91 (6,75) –0,58, 1,67 0,329 0,03 

 

GC 
 

83,60 (4,66) 81,93 (6,77) –2,03, 0,04 0,060 0,29 

Niños 

 

GI 
 

84,74 (4,51) 82,05 (6,09) –1,17, 1,30 0,912 0,50 

 

GC 
 

84,80 (4,36) 80,82 (7,82) –4,55, 2,09 0,435 0,63 

       

   DT: desviación típica. IC: intervalo de confianza. GI: grupo de intervención. GC: grupo contro
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DISCUSIÓN 

 

Estudio I: Programas de intervención para 

la promoción de hábitos alimentarios y 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática 

 

La promoción conjunta de hábitos 

alimentarios y AF favorece o refuerza los 

hábitos de vida saludables, además de 

contribuir al mantenimiento de un peso 

saludable o reducirlo en caso de padecer 

sobrepeso u obesidad (Kropski, Keckley y 

Jensen, 2008). Este hecho, podría haber 

determinado la reducción del IMC, IMC z-

score o masa grasa en los programas 

(Llargues y cols., 2011; Llauradó y cols., 

2014; Tarro y cols., 2014). Tal efecto, podría 

haber estado determinado por la duración de 

las intervenciones. Si comparamos los 

resultados encontrados en composición 

corporal en la presente revisión con los 

obtenidos en un meta-análisis llevado a cabo 

por Sobol-Goldberg, Rabinowitz y Gross 

(2013), en el que se analizaron los programas 

de intervención sobre la obesidad, las mejoras 

en la reducción del IMC fueron significativas 

en aquellos programas que presentaban una 

duración mayor, establecida entre uno y 

cuatro años. Por tanto, un periodo mínimo de 

un año podría contribuir a favorecer un efecto 

positivo a largo plazo (Medina-Blanco, 

Jiménez-Cruz, Pérez-Morales, Armendáriz-

Anguiano y Bacardí-Gascón, 2011). Por 

consiguiente, la duración resulta ser de vital 

importancia para la modificación de 

conductas y cambios antropométricos, 

estimándose por tanto una duración mínima 

de doce meses para los programas de 

intervención. Todos los estudios incluidos en 

la revisión tuvieron una duración de al menos 

24 meses, excepto el estudio de Muros y cols. 

(2013). 

 

Por otro lado, el cambio hacia hábitos 

alimentarios más saludables resulto ser 

significativo en los cuatro programas (Giralt y 

cols., 2011; Llargues y cols., 2011; Llauradó 

y cols., 2014; Pérez y cols., 2015), sobre la 

ingesta de una segunda fruta, cereales o 

verduras. En algunas intervenciones en la que 

se fomentan hábitos alimentarios (Sahota y 

cols,, 2001), se destaca la idea de que los 

cambios se originan principalmente en una 

mayor ingesta de frutas y verduras, 

coincidiendo con uno de los hallazgos de esta 

revisión. Los programas analizados han 

posibilitado un pequeño cambio en los hábitos 

alimentarios con el que se ha contribuido en 

parte, a una alimentación equilibrada. Se ha 

mostrado que con el cumplimiento de las 

recomendaciones de ingesta fruta, verduras, 

fibra así como la reducción de azucares 

contribuye al mantenimiento de un peso 

saludable (Barlow, 2007). 
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En referencia al aumento significativo de la 

AF, resulto ser la variable que evidencio 

mayores mejoras, incrementándose en cuatro 

estudios (Muros y cols., 2013; Llargués y 

cols., 2012; Llauradó y cols., 2014; Pérez 

Solis y cols., 2015). Dichos resultados pueden 

contribuir a mejorar a la condición física y al 

mantenimiento de un peso saludable o 

reducción del mismo (Dencker y cols., 2006). 

No obstante, no conocemos con exactitud los 

factores que definen la AF de cada uno de los 

programas, en particular la intensidad de la 

sesiones, tan solo se especifica en el estudio 

de Muros y cols. (2013), siendo esta AFMV. 

Es muy importante conocerla ya que además 

de mejorar parámetros como la capacidad 

cardiorrespiratoria (Ortega y cols., 2008) la 

pérdida de grasa corporal es mayor con 

intensidad vigorosa, que con AF moderada 

(Ruiz y cols., 2006), alternado con intensidad 

moderada y con periodos de recuperación 

activa o pasiva. Hubiera sido interesante 

conocer los efectos que se hubieran generado 

si la AF se hubiera llevado de forma práctica 

en el patio o instalaciones deportivas en el 

resto de estudios. No olvidemos la 

importancia que ejerce la familia sobre la 

consolidación de hábitos de vida saludables 

en los hijos, y más en edades comprendidas 

entre los seis y doce años (Domínguez-

Vásquez, Olivares y Santos, 2008), 

influyendo tanto en una mejor alimentación 

(Orrell-valente y cols., 2007) como en la 

realización de AF diaria (Merino Merino, 

González Briones y Aznar Laín, 2007). La 

participación familiar debería haber estado 

más presente y haber sido más participes en el 

desarrollo de los programas dado que, junto 

con la escuela y el entorno, ayudan a generar 

y consolidar conductas saludables entre los 

escolares (Eisenmann y cols., 2008). En este 

caso, no se pudo determinar la influencia de la 

familia sobre los cambios percibidos en los 

hábitos alimentarios y de AF tras la 

intervención. 

Estudio II: Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física en la 

escuela: Fundamentación y protocolo del 

Proyecto PREVIENE 

 

El proyecto PREVIENE se diseñó para 

conocer la efectividad de cuatro programas de 

intervención educativa a aplicar en centros de 

Enseñanza Primaria (desplazamiento activo 

hacia y desde el colegio, sesiones activas de 

EF, recreos activos e higiene del sueño) 

aplicados de forma separada así como 

aplicados de forma simultánea. Las medidas 

de resultado incluyeron AF, condición física, 

antropometría, higiene del sueño, rendimiento 

académico y calidad de vida relacionada con 

la salud.  

Aunque algunos programas de intervención 

para promocionar AF en escolares de EP han 

sido evaluados previamente (Buckley y cols., 
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2013; Ducheyne y cols., 2014; Parrish y cols., 

2013; Villa-González y cols., 2016), ningún 

estudio previo ha analizado la 

implementación de una intervención 

multicomponente como la incluida en este 

proyecto. Una escasa evidencia científica 

avala la efectividad de una intervención 

multicomponente similar aplicada en Holanda 

para aumentar el nivel total de AF en 

escolares mediante desplazamiento activo, 

sesiones de EF y actividad extraescolar (Van 

Kann, Kremers, de Vries, de Vries y Jansen, 

2016; Van Kann, Jansen, de Vries, de Vries y 

Kremers, 2015) y mediante el recreo, las 

sesiones de EF, tareas de aula y actividades 

temáticas en Dinamarca (Smedegaard, 

Christiansen, Lund-Cramer, Bredahl y 

Skovgaard, 2016). El Proyecto PREVIENE 

pretende avanzar en el conocimiento 

relacionado con la implementación y 

efectividad de cada uno de los cinco 

programas de intervención aplicados en este 

estudio. Los resultados permitieron diseñar 

futuras intervenciones dirigidas a incrementar 

los niveles de AF y mejorar la higiene del 

sueño de los escolares.  

Estudio III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en niños españoles 

 

Los objetivos de este estudio fueron: 1- 

Describir los niveles de AF y los patrones de 

sueño de los escolares. 2- Analizar las 

asociaciones temporales y bidireccionales 

entre los niveles de AF y los patrones de 

sueño de los escolares por género. 

En este estudio, los escolares cumplieron con 

las recomendaciones de 60 minutos diarios de 

AFMV (Piercy y cols., 2018), pero no con las 

recomendaciones de 9-11 horas de sueño 

diarias (Hirshkowitz y cols., 2015). En cuanto 

la asociación bidireccional entre AF y sueño, 

la AFL y LA AFMV se relacionaron con una 

menor duración del sueño y mejora de la 

eficiencia del sueño del mismo día, mientras 

que por otro lado, la duración y la eficiencia 

del sueño se relacionaron negativa y 

positivamente con la AFL del día siguiente, 

respectivamente. Por género, la AFL se 

asoció con una menor duración del sueño en 

ambos sexos, siendo menor en los niños. 

Además, la AFL solo se relacionó con la 

mejora de la eficiencia del sueño del mismo 

día en ambos sexos, siendo mejor en las 

niñas. 

El tiempo diario de AFMV de los escolares 

fue de 107,53 minutos, Vincent y cols. (2016) 

reportaron un tiempo AFMV similar en 

escolares australianos con edad similar, Sin 

embargo, la comparación de estos resultados 

con el estudio llevado a cabo por Lin y cols. 

(2018), donde se midió objetivamente la AF 

en escolares de 8 a 9 años de doce países, 

mostró un media de 60 minutos diarios de 
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AFMV. Las diferencias de AFMV podrían 

estar relacionadas con la parte del cuerpo en 

donde se colocó el acelerómetro (Tudor-

Locke, Barreira y Schuna, 2015). En este 

sentido, Kumahara (29) analizó la AF en 

escolares que usaban acelerometría en la 

muñeca y en la cintura, mostrando valores 

más altos cuando el acelerómetro se colocaba 

en la muñeca, debido a que la aceleración en 

las extremidades superiores era más alta que 

los movimientos producidos en cintura o 

cadera. Tanto en nuestro estudio como en 

Vincent y cols. (2016) se colocó en las 

extremidades superiores, mientras que en Lin 

y cols. (2018) se colocó en la cintura. Los 

niños realizaron un mayor tiempo de AFMV 

que las niñas, mientras que las niñas 

realizaron más AFL. Ello es consistente con 

los resultados de otro estudio realizado por 

Konstabel y cols. (2014)  en escolares de 

diferentes países europeos. Dichas diferencias 

por género podrían verse influidas por el 

hecho de que las niñas tienden a realizar 

menos AF durante la jornada escolar, además 

de recibir un menor apoyo de las familias en 

la participación en deportes extraescolares 

(Telford, Telford, Olive, Cochrane y Davey, 

2016). Además, también podría estar 

relacionado con el grado de madurez debido a 

que la maduración puberal ocurre antes en las 

niñas (Baker, Birch, Trost y Krahnstoever, 

2008). Por lo tanto, es necesario desarrollar 

intervenciones mixtas para promover la AF, y 

la práctica  de juegos y deportes que 

favorezcan la igualdad entre niños y niñas 

contribuyendo así, a reducir las diferencias de 

género. 

Tanto la duración como la eficiencia del 

sueño de los escolares, fue inferior a las 

recomendaciones propuestas por National 

Sleep Foundation (Ohayon y cols., 2017), 

mientras que la latencia del sueño de los 

escolares fue inferior a los treinta minutos 

(Ohayon y cols., 2017), siendo considerada 

correcta. En otros estudios, en los que la 

duración del sueño se evaluó igualmente 

mediante acelerometría en escolares 

canadienses (Gruber, 2017) y británicos 

(Ashton, 2017), se encontraron resultados 

similares a los de nuestro estudio. Sin 

embargo, en el estudio llevado a cabo por de 

Ruiter y cols, (2016) se observó que la 

duración media del sueño en escolares 

españoles de 6 a 9 años de edad era de 9.31 

horas, cumpliendo así con la recomendación 

de horas de sueño (Hirshkowitz y cols., 

2015). Estas diferencias podrían estar 

determinadas por los instrumentos utilizados. 

Cuando la duración del sueño solo se informa 

mediante cuestionario o diario de sueño, suele 

haber una sobrestimación del tiempo de sueño 

en comparación con el uso de instrumentos 

objetivos (Hjorth y cols., 2013). La baja 

duración del sueño podría haber estado 
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determinada por un mayor uso de pantalla 

antes de dormir, tales como teléfono móvil, 

ordenador, videojuegos o televisión, lo que 

afecta además de la duración, a la calidad del 

sueño de los escolares (Matricciani, Olds, 

Blunden, Rigney y Williams, 2012). Una 

revisión realizada por Mindell y Williamson 

(2018) en escolares encontró que el 

establecimiento de una rutina diaria previa a 

dormir, en la cual se incluyeran actividades 

relacionadas con la nutrición (ej.j. no cenar 

demasiado), higiene (ej.j.  baño) y 

comunicación (ej.j.  lectura), podrían ayudar a 

mejorar el tiempo y calidad del sueño de los 

escolares. Por tanto, futuros estudios deberían 

focalizarse en la importancia de establecer 

una rutina previa al sueño, incluido un 

momento adecuado y hora para ir a la cama 

además de reducir el tiempo frente a la 

pantalla antes de ir a dormir. 

Respecto a la relación bidireccional entre AF 

y sueño. En nuestro estudio se encontró una 

asociación entre mayores niveles de AF con 

una menor duración del sueño y una mejoría 

en la eficiencia del sueño del mismo día. 

Concretamente, la AFMV contribuyó a una 

menor reducción de la duración del sueño 

comparado con la AFL, mientras que la AFL 

mejoró más la eficiencia del sueño que la 

AFMV. Por otro lado, la duración y eficiencia 

del sueño se asociaron negativa y 

positivamente con la AFL del día siguiente, 

respectivamente. Por el contrario, el estudio 

realizado por Lin y cols. (2018) tanto la 

AFMV y como la AFL se asociaron con una 

mayor duración del sueño, siendo la AFL el 

tipo de intensidad que más contribuyó a 

aumentar la duración del sueño. Quizás, los 

escolares de nuestro estudio realizaron más 

AF durante la tarde, lo que pudo haber 

influido en una duración del sueño más corta, 

Pesonen y cols. (2011) en escolares 

finlandeses de 7 a 8 años de edad, encontraron 

una asociación entre periodos de más de 30 

minutos de AFMV realizada durante la tarde 

con una menor duración del sueño. Con 

respecto a la AF y la eficiencia del sueño, 

Mcneil y cols. (2015) en un estudio realizado 

con escolares canadienses de 9 a 11 años de 

edad, encontraron que la eficiencia del sueño 

estaba asociada negativamente con la AFL al 

día siguiente. Sin embargo, en nuestro 

estudio, tanto la AFL como la AFMV  

mejoraron la eficiencia del sueño. La práctica 

regular de AF podría ayudar a reducir los 

movimientos y despertares nocturnos y por 

tanto, mejorar la eficiencia del sueño (Mcneil 

y cols., 2015). También, podría estar influido 

por la hormona del cortisol la cual está 

relacionada con la AF (Martikainen y cols., 

2013) y la eficiencia del sueño (Hanlon y Van 

Cauter, 2011), En este sentido, un estudio 

realizado por Martikainen y cols. (2013) 

encontró que los escolares que eran 
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físicamente más activos, tenían unos niveles 

más bajos de cortisol. Debido a que en 

nuestro estudio, los escolares mostraron una 

AF mayor, podrían haber ayudado a reducir 

los niveles de cortisol y con ello, haber 

mejorado así la eficiencia del sueño de los 

escolares. 

La AFL se asoció bidireccionalmente con la 

duración del sueño en ambos sexos, siendo 

menor en los niños. Además, la AFL también 

se relacionó únicamente con la mejora de la 

eficiencia del sueño del mismo día en ambos 

sexos, siendo mejor en las niñas. En cuanto a 

la AFMV, solo se relacionó con las niñas en 

una menor duración del sueño y en una 

mejora la eficiencia del sueño del mismo día. 

Asimismo, en el estudio realizado por 

Pesonen y cols. (2011) la AF se relacionó con 

una menor duración del sueño en ambos 

sexos, aunque fue menor en los niños. En el 

estudio de Sorić y cols. (2015) realizado con 

escolares croatas, eslovenos y 

estadounidenses, encontraron que 60 minutos 

más en la cama estaba relacionado con 16 

minutos menos de AFMV al día siguiente, 

aunque solo se dio en las niñas, En 

consecuencia, un mayor tiempo de AFL 

podría jugar un papel en la mejora de la 

eficiencia de sueño en las niñas, No obstante, 

se necesitan más estudios para corroborar 

estos resultados y poder  establecer 

conclusiones más precisas. 

Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Los objetivos de este estudio fueron: 1- 

Analizar la cantidad de sueño y la calidad de 

los niños españoles. 2- Determinar los 

patrones de sueño entre el momento de la 

semana y el género. 3- Analizar la efectividad 

de la intervención de sueño de ocho semanas. 

Los principales hallazgos de este estudio 

fueron que los escolares no cumplieron con el 

mínimo de 9 horas de sueño recomendadas 

por día. Los niños tomaron más tiempo para 

quedarse dormidos durante los días de 

semana. Finalmente, la intervención del sueño 

no aumentó la duración del sueño, pero pudo 

minimizar su reducción durante los días de 

semana y el fin de semana. Además, los 

programas de intervención redujeron la 

latencia del sueño en los días lectivos. 

Los escolares reportaron una duración media 

de sueño de 8.02 horas, por lo tanto, no 

cumplieron con las recomendaciones de 9 a 

11 horas por noche propuestas por la National 

Sleep Foundation (Hirshkowitz y cols., 2015). 

Sin embargo, otros estudios (Canet, 2010; 

Lucas-De La Cruz y cols., 2018; Russo, 

Bruni, Lucidi, Ferri y Violani, 2007) 

observaron que los escolares dormían más de 

9 horas por noche (Hirshkowitz y cols., 

2015), pero en estos estudios, la duración del 



Manuel Ávila García 

Tesis Doctoral | 107 

sueño se evaluó mediante un cuestionario, sin 

utilizar un instruemento objetivo para la 

medición del sueño. Nuestros resultados 

fueron similares a los de otros estudios en los 

que los escolares durmieron menos de 9 horas 

por día (Sorić y cols., 2015; Vincent y cols., 

2017). De hecho, una revisión reciente de 218 

estudios mostró una reducción de la duración 

del sueño en los escolares a nivel mundial 

(Matricciani, Olds y Petkov, 2012). Varios 

factores podrían explicar la corta duración de 

sueño de los escolares; una revisión asoció un 

retraso en el momento de ir a dormir con la 

presencia y uso de dispositivos electrónicos 

en el dormitorio, como televisión, ordenador 

o videojuegos y teléfono móvil (Cain y 

Gradisar, 2010). Como consecuencia, esta 

reducción de la duración del sueño se asoció 

con un aumento de la latencia del sueño, 

debido a que los escolares tardaron más 

tiempo en quedarse dormidos (Buxton y cols., 

2015; Magee, Lee y Vella, 2014; Shenghui y 

cols., 2007). Otro estudio asoció un tiempo de 

pantalla de una hora de duración o más con 

irse a la cama más tarde y con mayor 

dificultad para despertarse al día siguiente 

(Kubiszewski, Fontaine, Rusch y Hazouard, 

2014). Por consiguiente, establecer una rutina 

diaria previa a la hora de acostarse, en el que 

se incluyan actividades relacionadas a la 

nutrición (p, ej. alimentos saludables, no 

cennar demasiado), la higiene (p, ej. el baño, 

el cuidado bucal) y la comunicación (p, ej. a 

lectura) podrían proporcionar múltiples 

beneficios para mejorar la cantidad y la 

calidad del sueño de los escolares (Mindell  y 

Williamson, 2018). 

En referencia a la duración y latencia del 

sueño separadas por el momento de la semana 

(días lectivos y fin de semana). En nuestro 

estudio, observamos que los escolares 

durmieron más tiempo durante el fin de 

semana, mientras que la latencia del sueño fue 

más baja durante los días lectivos. Estas 

diferencias entre los días lectivos y los fines 

de semana podrían estar relacionadas por el 

incremento de los deberes y actividades 

extracurriculares durante los días lectivos 

(Biggs, Lushington, James Martin, van den 

Heuvel y Declan Kennedy, 2013; Cladellas, 

Chamarro, Del Mar Badia, Oberst y 

Carbonell, 2011), así como también por las 

prácticas culturales y el horario de sueño 

seguidos por la familia (Gupta y cols., 2016). 

Además, los estudios han encontrado una 

asociación entre una menor duración del 

sueño y una mayor latencia del sueño con un 

aumento en el tiempo de la pantalla (Xu, 

Wen, Hardy y Rissel, 2016). Otro estudio 

realizado por Marinelli y cols. (2014) asoció 

una menor duración del sueño con un mayor 

tiempo de televisión durante el fin de semana. 

Por otro lado, en relación a las diferencias en 

los patrones de sueño por género, solo la 



Manuel Ávila García 

108 | Tesis Doctoral 

latencia del sueño mostró diferencias 

significativas durante los días lectivos, siendo 

los niños quienes tardaron 1,57 minutos más 

en quedarse dormidos. Estudios similares han 

mostrado un mayor aumento en la latencia del 

sueño en niños (Lucas-De La Cruz y cols., 

2018; Pesonen y cols., 2011), excepto en un 

estudio en donde las niñas tuvieron una 

latencia del sueño más prolongada que los 

niños, aunque esta se midió mediante un 

cuestionario (Canet, 2010). Sin embargo, las 

diferencias fueron mínimas por género a pesar 

de ser significativas. Los estudios han 

relacionado un mayor tiempo de AF diaria 

con una menor latencia del sueño (Dworak y 

cols., 2008; Nixon y cols., 2009; Pesonen y 

cols., 2011), Tal vez en nuestro estudio, las 

niñas podrían haber sido menos sedentarias 

que los niños durante el día, y ello podría 

haber influido en un menor tiempo en 

quedarse dormidas (Pesonen y cols., 2011). 

Por lo tanto, además de tener una rutina diaria 

previa a dormir, realizar AF podría ayudar a 

reducir la latencia de sueño (Nixon y cols., 

2009). 

Nuestra intervención no de incrementó la 

duración del sueño, pero fue capaz de 

minimizar la reducción de este en los días 

lectivos y fin de semana. Además, la latencia 

del sueño se redujo significativamente en los 

días lectivos. Comparando nuestros resultados 

con los otros tres programas previos de sueño 

realizados en Australia (Rigney y cols., 2015), 

UK (Ashton, 2017) y Canadá (Gruber y cols., 

2016), Rigney et al. (2015) y Ashton (2017) 

que aplicaron la metodología ACES, no 

tuvieron cambios en los patrones de sueño 

después de la aplicación de la intervención. 

Solamente, Gruber y cols. (2016) lograron 

mejorar los patrones de sueño utilizando la 

metodología SFS. Los resultados obtenidos en 

cada uno de los programas podrían haber 

estado determinados por la propuesta 

metodológica realizada. En nuestro programa, 

cada actividad fue realizada por el equipo de 

investigación en colaboración con los 

maestros en el aula. Sin embargo, en los 

estudios realizados por Ashton (2017) y 

Rigney y cols. (2015), fueron los maestros 

quienes proporcionaron la información sobre 

el sueño a los alumnos pudiendo ocurrir que 

la formación previa a la aplicación del 

programa por parte del equipo investigador 

resultara ser insuficiente. Por otro lado, en 

nuestro programa, las familias tuvieron un 

papel importante desde el inicio del programa, 

similar al programa desarrollado por Gruber y 

cols. (2016). Sin embargo, en los estudios de 

Ashton (2017) y Rigney y cols. (2015), 

aunque las familias recibieron información al 

comienzo del programa, solo estuvieron en 

una actividad del programa junto a sus hijos. 

Además, en el estudio de Gruber y cols. 

(2016) solo se evaluó el sueño de cuatro 
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noches, pudiendo ser insuficientes para tener 

una buena representación de los patrones de 

sueño de los escolares. 
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

Estudio I: Programas de intervención para 

la promoción de hábitos alimentarios y 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática 

 

Esta revisión agrupa todas las intervenciones 

en las que se han implementado 

conjuntamente  hábitos alimentarios y AF en 

escolares españoles, siendo bajo nuestro 

conocimiento la única realizada de este tipo. 

Los resultados obtenidos de los estudios 

analizados en esta revisión se han obtenido en 

su mayoría a través de cuestionarios, los 

cuales, aun siendo un instrumento habitual en 

investigación, presentan un grado de 

subjetividad a considerar, siendo más 

acentuada en población infantil. 

Por otro lado, la revisión ha podido verse 

sesgada al haberse llevado a cabo la búsqueda 

bibliográfica únicamente en revistas 

indexadas, habiendo descartado 

intervenciones publicadas en otras fuentes 

bibliográficas que hubiesen cumplido con el 

resto de requisitos de inclusión establecidos. 

Estudio II: Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física en la 

escuela: Fundamentación y protocolo del 

Proyecto PREVIENE 

 

Los programas de intervención fueron 

diseñados para minimizar el trabajo impuesto 

a los maestros, los cuales de por sí tienen 

bastante carga de trabajo dentro de sus tareas 

docentes. Por tanto, los programas de 

intervención propuestos fueron sencillos de 

aplicar y de bajo costo. La participación de 

los maestros tanto en el diseño como en la 

implementación de las intervenciones, les 

permitió alcanzar el conocimiento y las 

habilidades necesarias para enseñar a otros 

maestros interesados en utilizar la 

metodología propuesta por el Proyecto 

PREVIENE. Ello ofreció a los docentes 

participantes la oportunidad de aportar su 

opinión sobre el diseño de las intervenciones 

para hacerlas más factibles de implementar en 

los colegios, y facilitar así,  el desarrollo de 

una red de escuelas promotoras de AF en la 

ciudad de Granada.  

Este estudio también presenta algunas 

limitaciones, como una muestra relativamente 

pequeña y el hecho de que sean los maestros 

quienes debieron de implementar los 

programas de intervención. El equipo de 

investigación ayudó y controló la adecuada 

aplicación de cada uno de los programas.  

Estudio III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en escolares españoles 

 

Este estudio ofrece nuevos resultados 

obtenidos de forma objetiva sobre la relación 

bidireccional entre la AF y el sueño en 

escolares, con el fin de poder contribuir a una 
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mejor comprensión en la relación entre ambas 

variables, así como de conocer las diferencias 

por género. Además, bajo nuestro 

conocimiento creemos que es el primer 

estudio de este tipo en escolares españoles.  

No obstante, este estudio también presentó 

algunas limitaciones: los colegios fueron 

seleccionados por conveniencia. Además, a 

pesar de que la AF se evaluó con 

acelerometría, su colocación en la muñeca 

mostró mayores niveles de AF en 

comparación con otras partes del cuerpo, 

como la cintura o la cadera. 

Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Este estudio presentó varios puntos fuertes: 

los patrones de sueño (duración, latencia y 

eficiencia) fueron evaluados objetivamente 

mediante acelerometría. Además, nuestro 

estudio se ha analizado por separado los días 

lectivos y fin de semana, además de por 

género en comparación con los tres programas 

analizados. Creemos que es importante 

debido a que diferentes estudios han mostrado 

cambios significativos en los patrones de 

sueño de los escolares entre los días lectivos 

escolares y fin de semana, así como entre 

niños y niñas. Finalmente, bajo nuestro 

conocimiento, hemos diseñado y aplicado la 

primera intervención dirigida a mejorar la 

higiene y patrones de sueño de los escolares 

españoles.  

Este estudio también presenta algunas 

limitaciones a tener en cuenta. En primer 

lugar, los colegios fueron seleccionados por 

conveniencia. El tiempo de pantalla diario no 

se analizó, así como el sedentarismo, lo que 

podría haber aclarado mejor los resultados 

obtenidos. En algunas actividades tuvo que 

reducirse el tiempo o cambiar el día 

previamente programado debido a 

necesidades específicas de los colegios. 

Finalmente, nuestra intervención podría haber 

estado influenciada por el cambio estacional, 

en los que días más largos y el mejor clima se 

han asociado con una menor duración del 

sueño en los niños (Ortega y cols., 2011). 
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CONCLUSIONES 

Estudio I: Programas de intervención para 

la promoción de hábitos alimentarios y 

actividad física en escolares españoles de 

Educación Primaria: revisión sistemática 

 

Los programas de intervención se han 

mostrado eficaces en la modificación positiva 

de conductas respecto a ciertos hábitos 

alimentarios, como la ingesta de fruta, y sobre 

el incremento del nivel de AF. Hemos de 

resaltar que dichos programas se focalizan 

más en los hábitos alimentarios, existiendo 

una metodología más detallada de la 

intervención, mientras que en la AF esto no 

ocurre. Con el fin de poder contribuir a la 

modificación o refuerzo de estas conductas 

saludables, se hace necesario el desarrollo de 

más programas en los que se explique 

detalladamente la intervención llevada a cabo, 

con el objetivo de que esta pueda ser 

reproducida y, de este modo, tratar de avanzar 

en la promoción de estilos de vida saludables 

a la vez que prevenir la obesidad y el 

sobrepeso infantil. 

Estudio II: Programas de intervención para 

promover la práctica de actividad física en la 

escuela: Fundamentación y protocolo del 

Proyecto PREVIENE 

 

El principal propósito de desarrollar estos 

programas fue la posibilidad de aumentar los 

niveles de AF y mejorar la higiene del sueño 

en escolares empleando para ello, programas 

que pudieran ser implementados en cada 

colegio de forma sencilla. Los resultados 

ayudarán a avanzar sobre el conocimiento 

actual referente a la efectividad de programas 

de intervención dirigidos al aumento de los 

niveles de AF así como de la mejora de la 

salud del sueño en escolares de EP.  

Estudio III: Asociaciones temporales y 

bidireccionales entre actividad física y 

patrones de sueño en niños españoles 

 

Nuestros resultados mostraron que la mayoría 

de los escolares no cumplieron con las 

recomendaciones de sueño de 9 a 11 horas 

por noche, y los niños realizaron más AFMV 

que las niñas. Además, en nuestro estudio se 

evidenció que la AF estuvo asociada con una 

menor duración del sueño, pero con una 

mejora de la eficiencia del sueño del mismo 

día, mientras que la duración del sueño y la 

eficiencia del sueño se relacionaron de 

manera negativa y positiva con la AFL del día 

siguiente, respectivamente. Por género, la 

AFL se asoció bidireccionalmente con una 

menor duración del sueño en ambos sexos, 

siendo esta menor en los niños. También, la 

AFL se relacionó con una mejora de la 

eficiencia del sueño del mismo día en ambos 

sexos, siendo mejor en las niñas, aunque en 

este caso, no se produjo una relación 

bidireccional. Consideramos que se necesitan 

más estudios en escolares que utilicen 

medidas objetivas para corroborar estos 
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resultados. Además, es necesario llevar a cabo 

programas de intervención destinados a 

mejorar la cantidad y calidad del sueño de los 

escolares a través de propuestas para una 

mejora de la higiene del sueño. 

Estudio  IV: ¿Podría un programa 

educativo mejorar los patrones de sueño de 

los escolares? Proyecto PREVIENE 

 

Los escolares no cumplieron con  las 

recomendaciones internacionales de sueño. El 

programa ha podido contribuir a minimizar la 

tendencia en la reducción de la duración del 

sueño así como mejorar la latencia del sueño 

de los escolares. Se necesitan más programas 

de higiene del sueño en el ámbito escolar en 

colaboración con los escolares, maestros y 

familiares para crear conciencia sobre la 

importancia de los hábitos saludables de 

sueño antes de ir a dormir desde la infancia, y 

contribuir a mejorar la cantidad y la calidad 

del sueño de los niños. Las futuras 

intervenciones también podrían tener en 

cuenta el posible efecto sobre los patrones de 

sueño por el momento de la semana (días 

lectivos y fin de semana) y género debido a 

las diferencias que se muestran en este 

estudio.  
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CONCLUSIONS 

Study I: Intervention programs to promote 

food habits and physical activity in Spanish 

Primary Schoolchildren: systematic review 

 

The intervention programs showed to be 

effective in improving eating habits, such as 

fruit intake, and PA levels. We must 

emphasize that these programs were more 

focused on eating habits being a more detailed 

methodology in the intervention than PA 

intervention. In order to contribute to the 

modification or reinforcement of these 

healthy behaviors, it is necessary to offer a 

detailed methodology of each intervention in 

order to be replicated and to promote healthy 

lifestyles and prevent childhood obesity and 

overweight. 

Study II: School-based physical activity 

promotion intervention in children: 

rationale and study protocol for the 

PREVIENE Project 

 

The main focus for the implementation of 

these intervention was the possibly developed 

of increasing PA level in schoolchildren using 

programs that could be easily implemented in 

school settings. The results will increase 

extend the current knowledge about the 

effectiveness of different school-based 

interventions to increase PA level and sleep 

health in primary schoolchildren. 

Study III: Temporal and bi-directional 

associations between physical activity and 

sleep patterns in Spanish children 

 

Our results we obtained showed that the most 

children did not met sleep range to 9-11 hours 

per night, and boys spent more MVPA than 

girls. In addition, our study evidence that PA 

was related with shorter sleep duration and 

improved of sleep efficiency the same day, 

while sleep duration and sleep efficiency were 

related negatively and positively with the 

LPA the following day, respectively. By 

gender, the LPA was associated with shorter 

sleep duration in both genders, being lower in 

boys. In addition, the LPA was also related 

only with improve of sleep efficiency the 

same day in both genders, being better in 

girls. We consider that more studies in 

children that use objective measures to 

corroborate these results are need Moreover, 

it is necessary to carry out intervention 

programs aimed at improving the children´s 

sleep quantity and quality through an 

improvement of sleep hygiene. 

Study IV: ¿Could a school program 

improve the children's sleep patterns? The 

PREVIENE Project 

Children did not meet the international sleep 

recommendations. The program has been able 

to minimize the reduction of sleep duration 

and the improvement of sleep latency. More 

school-based sleep education programs in 

collaboration with children, teachers and 
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parents are necessary to raise the awareness of 

the importance of healthy sleep habits before 

sleeping since childhood, to contribute to 

improve the quantity and quality children´s 

sleep. Future interventions could also take 

into account the possible effect on sleep 

patterns by week moment and gender due to 

the differences shown in this study. 
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ANEXOS 

 

1- Carta de aceptación del Comité de Ética 

2- Carta al director/a 

3- Consentimiento informado  

4- Informe de resultados de los escolares 

5- Hoja de registro de antropometría y condición física 

6- Diario de acelerometría 

7- Cuestionario socio-demográfico 

8- Cuestionario de desplazamiento activo al colegio 

9- Cuestionarios de sueño 

10- Cuestionario Kindl (versión escolares) 

11- Cuestionario Kindl (versión padres) 

12- Actividades del estudio IV 
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Anexo 3: Consentimiento informado para las familias 
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Anexo 4: Informe de resultados de los escolares 
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Anexo 5: Hoja de registro de antropometría y condición física 
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Anexo 6: Diario de acelerometría 
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Anexo 7: Cuestionario socio-demográfico 
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Anexo 8: Cuestionario de desplazamiento activo al colegio 
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Anexo 9: Cuestionarios de sueño 
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Anexo 10: Cuestionario Kindl (versión escolares) 
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Anexo 11: Cuestionario Kindl (versión padres) 
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Anexo 12: Actividades del estudio IV 

Actividad 2 
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Actividad 4 
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Actividad 5 
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