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En relacion a los términos utilizados en dicho trabajo, se utilizaran palabras que engloben a ambos sexos
como es el caso de “escolares”, “alumnos” o “participantes’, los cuales, Gnicamente apareceran como "nifios y
nifias™ 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.
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RESUMEN

Introduccion

Los estilos de vida de los escolares del siglo
XXI, entre los cuales incluimos la préctica
regular de actividad fisica (AF), unos buenos
habitos alimentarios asi como una correcta
higiene del suefio, han sufrido modificaciones
durante las Gltimas décadas. Dicha situacion
ha conllevado a una disminucion de los
niveles de AF, asi como a un incremento de la
obesidad y a una reduccion del tiempo de

suefio.

El objetivo general de la presente tesis
doctoral es conocer los programas de
intervencion dirigidos a la promocion de
habitos saludables asi como su efectividad,
analizar la  asociacion  temporal vy
bidireccional entre AF y suefio, y desarrollar
y aplicar un programa de higiene del suefio
analizando su efectividad en escolares de 3°

de Educacion Primaria (EP).

Método

Estudio I: Con el propdsito de conocer
aquellos programas de intervencion en los que
se promocionan conjuntamente habitos
alimentarios y de AF en escolares espafioles
de EP, se llevO a cabo una revision de
estudios publicados entre los afios 2000 y
2015, por dos revisores independientes, en las

siguientes bases de datos: Web of Science,

Manuel Avila Garcia

Scopus, Dialnet, PubMed, Eric, Sportdiscus y
Psycinfo.

Estudio I1: Un total de 300 escolares de 3° de
EP (8-9 afios) pertenecientes a 6 colegios de
Granada (Espafa), participaron en un estudio
cuasiexperimental. Se disefiaron  cuatro
programas de intervencion de 8 semanas de
duracion cada uno de ellos, siendo éstos:
desplazamiento activo al colegio, recreos
activos, unidades didacticas activas e higiene
del suefio. Todos ellos destinados a
incrementar la  AF  moderada-vigorosa
(AFMV) y mejorar la higiene del suefio. Del
total de los 6 centros educativos, 5 colegios
(250 escolares) recibieron uno de los
programas de intervencion (1 colegio, 50
escolares), siendo el quinto colegio en donde
se aplicaron todos los programas de
intervencion de forma simultanea. El sexto
colegio (50 escolares), constituyé el grupo
control (GC).

Estudio I11: Un total de 470 escolares de 3°
de EP (con una edad de m=8,4, dt=0,4 afos,
51,9% nifos) pertenecientes a 16 colegios de
Granada (Esparfia) participaron en un estudio
longitudinal para conocer las asociacion
temporal y bidireccional entre AF y suefio.
Tanto la AF ligera (AFL) y AFMV como los
patrones de suefio (duracion, latencia,
eficiencia), fueron evaluados mediante
wGT3X-BT,

Pensacola, FL, USA), siendo colocado dicho

acelerometria (Actigraph

instrumento en la mufeca no dominante
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durante 7 dias/24 horas, ademas de la

utilizacion de un diario de suefio.

Estudio 1V: Un total de 110 escolares (8,4
(0,3) afios, 68 niflas) pertenecientes a 5
colegios de Granada (Esparfia) participaron en
un programa de intervencion disefiado para la
mejora de la higiene y patrones de suefio
(duracién, latencia, eficiencia), midiéndose
éstos mediante acelerometria (Actigraph
wGT3X-BT,  Pensacola, FL, USA),
colocando el instrumento sobre la mufieca no
dominante durante 7 dias/24 horas, ademas de
la utilizacion de un diario de suefio. El
programa tuvo una duracion de ocho semanas
desarrollandose 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 titulos y resumen (587) y lectura
del texto completo (17). Tan solo 7 estudios
cumplieron con los criterios de inclusion.
Dichos programas resultaron ser eficaces en
un aumento del consumo de fruta y en un

incremento de la AF.

Estudio 1I:
metodoldgico, carece de resultados.

Dado que es un estudio

Estudio Ill: Los escolares realizaron un
tiempo medio de AFMV de 107,53 minutos

(1.47 horas), mientras que la duracion media

22 | Tesis Doctoral

del tiempo de suefio fue de 489,43 minutos
(8.09 horas). En cuanto a la relacion
bidireccional entre AF y suefio, y suefio y AF,
por un lado, tanto la AFL como la AFMYV se
relacionaron con una menor duracién del
suefio, pero con una mejora de la eficiencia
del suefio del mismo dia. Por otro lado, la
duracion y la eficiencia del suefio se
relacionaron negativa y positivamente con un
incremento de la AFL del dia siguiente,
respectivamente. Por género, la AFL se
asocio bidireccionalmente con una menor
duracion del suefio en ambos sexos, siendo
menor en los nifios. Ademas, la AFL también
se relaciond Unicamente con una mejora de la
eficiencia del suefio del mismo dia en ambos

sexos, siendo mejor en las nifas.

Estudio 1V: Los escolares reportaron una
duracion media del suefio de 482 minutos
(8.02 horas). La latencia del suefio en los
nifios fue de 1,57 minutos mas que en las
nifias (p =0,011). Tras la aplicacion del
programa de higiene del suefio, la duracién
del suefio disminuyd tanto en el grupo de
intervencion (GI) (p =0,006) como en el GC
(p =0,001). Sin embargo, la latencia del suefio
solamente se redujo en el Gl durante los dias
lectivos (p =0,013), mientras que en el GC se
incrementd durante los dias lectivos (p
=0,013) y fin de semana (p =0,036).



Conclusiones

Los resultados de la presente tesis doctoral
indican que son escasos los programas de
intervencion dirigidos a la promocion de
habitos alimentarios y de AF, aplicados y
evaluados en colegios espafoles, a pesar de
que estos contribuyeron a una mayor ingesta
diaria de fruta y tiempo de AF. Igualmente,
consideramos  necesario el disefio e
implementacion de mas intervenciones
escolares que promuevan la practica de la AF
asi como la mejora de la higiene del suefio y
patrones de suefio, dado el bajo porcentaje de
escolares que cumplen con  ambas
recomendaciones. Ademas, es necesario
profundizar mas en el estudio de la asociacion
temporal y bidireccional entre AF y patrones
de suefio, dado que la AF fue asociada con
duraciones del suefio mé&s cortas y con
mejoras en la eficiencia del suefio. También,
son muy escasos los programas para la mejora
de la higiene y patrones del suefio,
contribuyendo nuestro estudio a una menor

reduccién de la duracion y latencia del suefio.

Manuel Avila Garcia
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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 I1: A total of 300 students of 3rd grade
PE (8-9 years old) belonging to 6 schools in

Manuel Avila Garcia

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 I11: 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 I1: Due to a methodological study,

there are not outcomes.

Study I1l: 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

28 | Tesis Doctoral

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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INTRODUCCION

1. Estilos de vida saludables

La vida de las personas esta constituida por
diferentes conductas que constituyen lo que se
denomina estilo de vida (Cockerham, Rutten,
Abel y Rlutten, 2011). Entre ellas, destacamos
la practica regular de AF, unos habitos
alimentarios adecuados y una correcta higiene
del suefio, las cuales desempefian 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
estan configurados por conductas que no
siempre resultan saludables, dados los
cambios acontecidos en las mismas durante
las Gltimas décadas. En el primer caso, las
oportunidades para que los escolares realicen
méas AF se han ido reduciendo a lo largo de
los afios, lo que ha supuesto que en la
actualidad sean menos activos fisicamente
(Dollman, Norton y Norton, 2005). Ademas,
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 azUcares
(Pérez-Rodrigo y cols., 2015). Por ualtimo, al
igual que la AF, el suefio también se ha visto
reducido en su duracion (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), asi como de carecer de una rutina
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previa a dormir que facilite la conciliacion del
suefio (Mindell y Williamson, 2018). Estas
conductas estan influenciadas por numerosos
factores, siendo los mas influyentes los
factores ambientales, los roles de los padres y
las politicas educativas (Parrish, Okely,
Stanley y Ridgers, 2013).

A pesar de que dichos héabitos contribuyen
significativamente a una mejora de la salud, la
AF ha sido la variable méas estudiada,
fundamentalmente por su vinculacion 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
habitos alimentarios por su parte, contribuyen
también a una reduccion de la obesidad
(Sanchez, Weisstaub, Santos, Corvalan 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 azucares (Figueiredo y cols., 2019).
Con respecto al suefio, 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 Bdgels,
2010), entre otros.

Con el fin de facilitar una mejor comprension

de las habitos saludables estudiados en el
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presente trabajo, a continuacion definimos y
analizamos por separado las recomendaciones
y situacion actual de cada uno de ellos en

escolares.

1.1. Actividad fisica

La AF es definida por Blair (2002), como
cualquier movimiento corporal producido por
el musculo esquelético que exija un gasto de
energia. 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, asi como su
intensidad, frecuencia y duracion (Piercy y
cols., 2018).

En cuanto al tipo, estd referido a todas
aquellas actividades que impliquen grandes
grupos musculares, provocando con ello una
elevada demanda de energia e induciendo a
una mejora de la capacidad aerobica (correr,
nadar, ciclismo...),  actividades que
favorezcan el fortalecimiento muscular
(juegos con autocargas que involucren una
mayor activacién muscular) y actividades que
presenten un impacto osteo-articular (juegos
que impliquen una oscilacién 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 realizacion de
AF, los equivalentes metabdlicos (METS)
cobran gran importancia para estimar el costo

energético empleado. De este modo, la AF
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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 mas de >6 METS para su
realizacion (World Health Organization
(WHO), 2015). La frecuencia y duracion son
factores sencillos de estimar, refiriéndose la
primera al nimero de veces por semana que
se realiza AF. Respecto a la duracion, esta
determinada por el periodo de tiempo
(segundos, minutos u horas), distancia
(metros, kilébmetros), asi como por series 0
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 funcién del resultado que
muestre el instrumento de evaluacion. Entre
los subjetivos encontramos el cuestionario y
el diario, los cuales son los mas utilizados
dada su bajo coste econémico y viabilidad
para poder llegar alcanzar a una mayor
cantidad de poblacion (Reiser y Schlenk,
2009).

Entre los instrumentos objetivos mas
empleados encontramos el  podometro,

pulsdmetro y acelerometro. Sin embargo, el



podometro no indica la intensidad, duracion o
frecuencia de la actividad realizada (Clemens
y Biddle, 2013). Los monitores de ritmo
cardiaco, 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 cardiaca, como el
consumo de cafeina o ciertos medicamentos
(Aparicio-Ugarriza y cols., 2015).
Acelerometria, permite la medicion 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 colocacion
del acelerometro sobre una parte del cuerpo
(mufieca, cintura, cadera...), a través del cual,
se establecerda un algoritmo con unos puntos
de corte determinados que permitird la
medicién del tipo de intensidad, y los
“epochs” (la suma de todas las aceleraciones
producidas en un intervalo de tiempo
especifico) (Heil, Brage y Rothney, 2012).
Generalmente en escolares, dichos periodos
de tiempo suelen ser cortos con el fin de tener
una mayor precision y perder menos periodos
de actividad (Evenson, Catellier, Gill, Ondrak
y McMurray, 2008). No obstante, el
acelerobmetro no puede registrar actividades

tales como natacion o ciclismo.

Por (ltimo, respecto a los métodos de
referencia, son los considerados “gold
standar” ya que constituyen los instrumentos

de mayor fiabilidad. Entre ellos encontramos
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la Observacion directa, la cual, ademéas de
proporcionar informacion sobre el tipo de
actividad, también ofrece informacion de
caracter cualitativo permitiendo examinar
coémo los entornos fisicos y sociales influyen
en la AF. Ademas permite la evaluacion de la
AF en entornos abiertos (McKenzie, 2010). El
agua doblemente marcada, es un método que
permite conocer de forma precisa el gasto
calorico total y el gasto energético de una
actividad a partir del diéxido de carbono, sin
interferir en el tipo de comportamiento de la
persona (Westerterp, 2017). Por ultimo, la
calorimetria indirecta, determina el gasto
energético a traves de la medicion del
consumo de oxigeno y la produccion de
dioxido de carbono. La calorimetria directa,
se lleva a cabo en una cabina cerrada sellada
herméticamente en el que se mide la
produccién de calor corporal a consecuencia
de la combustion celular (Mtaweh, Tuira,
Floh y Parshuram, 2018; Wilmore y Costill,
2004).

Recomendaciones y situacion actual

Segun la OMS, los escolares deben de realizar
como minimo 60 minutos diarios de AFMV,
Ilegando 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
espontaneo, en los que se intercala tiempo de
AFMV con AFL (Piercy y cols., 2018). En

una revision sistematica llevada a cabo por
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Van Hecke y cols. (2016) en escolares y
adolescentes europeos de 11 paises evaluados
mediante acelerometria y cuestionarios, se
encontrdé que en los 13 estudios en los que la
AFMV fue medida con acelerometria en
escolares, dicho tiempo se encontrd por
debajo de los 60 minutos diarios de AFMV
recomendados. A excepcion del estudio de
Riddoch y cols. (2004) quienes los escolares
de 9 afos, el 95,7% cumplieron con dichas
recomendaciones. Otro estudio realizado por
Konstabel y cols. (2014) analiz6 la AFMV
con acelerometria en escolares procedentes de
ocho paises europeos. Los resultados
mostraron diferencias por género y pais,
evidenciando unos niveles de AFMV
generalmente bajos, siendo los nifios belgas
los més activos fisicamente, con un 34,1% de
cumplimiento de las recomendaciones de
AFMV (Piercy y cols., 2018), mientras que en
el caso de las nifias, fueron las suecas con un
14,7%. Concretamente en Espafa, el
porcentaje de escolares que cumplié con las
recomendaciones fue del 30,4% para los nifios
y 12,3% en el caso de las nifias. Sin
embargo, en un estudio en escolares espafoles
de 9 afos llevado a cabo por Aznar y cols.
(2011), se observé un porcentaje mayor de
escolares quienes cumplieron con las
recomendaciones, concretamente un 60% en

nifios y un 34,1% en nifas.

Por otro lado, el tiempo sedentario definido

como cualquier comportamiento caracterizado
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por un bajo movimiento fisico 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 revision
llevada a cabo por Santaliestra-Pasias y cols.
(2013) en 8 paises europeos en escolares de 6
a 10 afos, afirmaron que el 31,7% de los
nifios y el 19% de las nifias veian la television
mas de dos horas diarias durante los dias
lectivos, mientras que durante el fin de
semana, dicho porcentaje aumenta hasta el
71,2% en nifios y el 57,4% en nifas.
Concretamente en Espafia, el consumo de
television de mas de dos horas diarias durante
los dias lectivos fue del 17% en nifios y 1,1%
en nifias, mientras que durante el fin de
semana fue del 71,2% en nifios y 61,4% en

nifias (Santaliestra-Pasias y cols., 2013).

Por ende, es importante promocionar Yy
fomentar la participacién de los escolares en
actividades de caracter fisico, adaptadas a su
edad y motivadoras (Piercy y cols., 2018), asi
como tratar de reducir el tiempo sedentario

durante periodos prolongados.

1.2. Habitos alimentarios

Los héabitos alimentarios son definidos segun
por la Fundacién Espafiola de la Nutricion
(2014), como comportamientos conscientes,
colectivos y repetitivos, que determinan a las

personas a seleccionar, consumir y utilizar



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
repercutirdn 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 comunicacion y la
escuela (Macias y cols., 2012). La familia, la
cual ejerce una influencia sobre las conductas
relacionadas con la alimentacion decidiendo
sobre la cantidad y tipo de alimentos de sus
hijos, ademas de influir también el nivel
educativo e ingresos de los padres (Van Der
Horst y cols.,, 2007). Los medios de
comunicacion, en los que se publicitan
productos alimenticios destinados
principalmente a los escolares, los cuales
llevan a cabo algun tipo de declaracion
nutricional, siendo estos poco saludables en
ocasiones  (Royo-Bordonada, = Bosqued-
Estefania, Damian, Lépez-Jurado y Moya-
Geromini, 2016; WHO, 2013). Respecto a la
escuela, es considerada un entorno ideal para
la promocién de conductas saludables
relacionadas con los hébitos alimentarios, en
la que diversas intervenciones han mostrado
mejoras hacia la consecucion de una dieta
méas saludable entre los escolares (Van

Cauwenberghe y cols., 2010).

En cuanto a los métodos para evaluar las

conductas alimentarias, podemos encontrar
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diferentes  encuestas, = mostrandose a
continuacion las mas relevantes. El recuerdo
de 24 horas, consiste en recordar los
alimentos y bebidas consumidas del dia
anterior, asi 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 fotogréfico, imégenes de platos de 57
productos y recetas con diferentes tamafios y
porciones, los pesos de medidas caseras y
porciones indicadas en recetas estandares
(Agencia espafiola de consumo seguridad
alimentaria y nutricion (AECOSAN), 2017).
Registro dietético, en el que se lleva a cabo un
registro de la cantidad de alimentos y bebidas
consumidos, asi como el momento en el que
el alimento es consumido durante un periodo
de tiempo de entre uno y siete dias

(Thompson y Subar, 2013).

Recomendaciones y situacion actual

Las recomendaciones para una alimentacién
saludable pasan por una reduccién 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
azucares (Willett y cols., 2019). Podemos
encontrar diferentes patrones alimentarios
dependiendo del pais, como la dieta britanica,
caracterizada por el consumo de patatas y

carne; la dieta holandesa, en la que predomina
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la ingesta de sandwiches, 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 Mediterranea 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
adquisicion de unos habitos alimentarios
saludables (Figueiredo y cols., 2019). Sin
embargo, los rapidos 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
disminucion del consumo de verduras y frutas
en detrimento del consumo de otros alimentos
poco saludables con alto contenido en grasas

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

Concretamente en escolares espafioles de
entre 6 y 10 afios de edad, el estudio NAOS
(AECOSAN, 2015) con datos recogidos
desde 1995 hasta 2011, se muestra que
aunque el porcentaje de escolares que afirmé
consumir verduras y frutas de forma diaria
pasdO del 61,36% al 65,76, es decir, se
incrementd en un 4.4%, sin embargo, dicho
incremento resulto ser insuficiente, dado que
unicamente el 3,5% de los escolares
cumplieron con la recomendacion de
consumir cinco piezas de fruta o raciones de
verdura diaria. En el estudio ANIBES (Ruiz y
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cols., 2015), realizado en escolares esparioles
de 9-12 afios, el 9,4% de las calorias totales
de un dia procedieron de bolleria, mientras
que el consumo de frutas y verduras,
constituyd unicamente el 3% de la ingesta
calorica diaria. Es por tanto, necesario el
desarrollo de ma&s programas escolares
destinados a la promocion hacia conductas
saludables relacionadas con la alimentacion
desde la infancia, de manera que los habitos
puedan verse arraigados en dicha etapa y
puedan mantenerse durante la adolescencia y

vida adulta.

1.3. Suefo

El suefio es definido por la Instituto del Suefio
(2018), como una parte integral de la vida
cotidiana, una necesidad biologica que
permite el restablecimiento de las funciones
fisicas y psicoldgicas esenciales para un
rendimiento pleno. Esta conducta que
condiciona la salud de las personas, se puede
medir atendiendo a las siguientes variables:
Duracion del suefio (la cantidad de tiempo de
suefio real en un episodio de suefio), latencia
de suefio (la cantidad de tiempo medido en
minutos que se tarda en dormirse) y eficiencia
de suefio (la relacion del tiempo total en cama
y tiempo de suefio real) (Ohayon y cols.,
2017)

En relacion a los instrumentos utilizados para
la estimacién de la duracién, latencia vy

eficiencia del suefio, podemos encontrar



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 mas utilizado, no obstante
tiende a sobre estimar la duracion del suefio
(Holley, Hill y Stevenson, 2010; Pesonen y
cols., 2011). Por otro lado, instrumentos
Objetivos como el acelerometro, destaca por
su fiabilidad para la estimacion de la duracion
y calidad del suefio en escolares comparado
con el instrumento del referencia como es la
polisomnografia (Meltzer, Walsh, Traylor y
Westin, 2012). Respecto al instrumento de
referencia, es la polisomnografia (Scholle y
cols., 2011), la cual se basa en el registro
simultdneo de variables de caracter
neurofisioldgico, cardiorrespiratorias y de los
eventos cardiacos, neuroldgicos y motores
que se desarrollan durante el suefio pudiendo
afectar a la calidad del mismo (Navarro,
2017).

Recomendaciones y situacion actual

Los escolares con edades comprendidas entre
los 6 y 13 afios deberian de dormir entre 9 y
11 horas diarias (Hirshkowitz y cols., 2015).
Sin embargo, una revision llevada a cabo por
Matricciani, Olds y Petkov (2012) en la que
se incluyeron estudios realizados en poblacion
infantil y adolescente procedente de un total
de 20 paises de Asia, América, Europa y
Oceania, mostro una reduccion de la duracion

del suefio de 75 minutos, desde principios del
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siglo pasado hasta el 2008. Concretamente, en
escolares de 9-12 afios, la reduccion fue de 26
minutos. Por un lado, en otros estudios
internacionales mas recientes, realizados con
escolares con edades comprendidas entre los 8
y 12 afios, en los que la duracién del suefio
fue evaluada mediante acelerometria,
unicamente durmieron mas de 9 horas diarias
el 41,1% (Lin y cols., 2018), 4,6% (Vincent y
cols., 2017), y el 8,2% de los participantes

(Sori¢ y cols., 2015).

Por otro lado, diversos  estudios
internacionales en nifios de 8-12 afios,
también han evaluado mediante acelerometria
la latencia de suefio, 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 suefio (Ohayon y cols., 2017).
Respecto a la eficiencia de suefio, se encontro
una buena calidad del suefio 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 suefio ha sido 6ptima (Ohayon y

cols., 2017).

En contraste, en Espafia no hemos hallado
estudios en escolares en los que la duracion,
latencia o eficiencia del suefio haya sido
evaluada mediante acelerometria en mufieca,

pero si en cintura y a través de diario de suefio
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0 cuestionario. Lucas-De La Cruz y cols.
(2018) evaluaron el suefio en escolares
espafioles mediante acelerometria en la
cintura, mostrando unos valores medios de
duracion del suefio de 9.33 horas, una latencia
de suefio inferior a los diez minutos, ademas
de una 92,84% de eficiencia de suefio. Dichos
resultados estuvieron influenciados por la
colocacion del acelerometro en la cintura, lo
que implica que los valores sean
sobreestimados en comparacion con la
colocacion en la mufieca no dominante
(Pesonen y cols., 2011). Con respecto al uso
de cuestionarios, Ruiter, Olmedo-Requena,
Sanchez-Cruz 'y Jiménez-Mole6n (2016)
analizaron la duracion del suefio desde el afio
1987 al 2011, encontrando una reduccion de
20 minutos en escolares de entre 6 y 9 afios.
No obstante, la duracién media del suefio fue
de 9.30 horas, cumpliendo asi con las
recomendacion de 9-11 horas diarias de suefio
(Hirshkowitz y cols., 2015).

2. La actividad fisica asociada con
suefio y con hdbitos alimentarios en
escolares

Una de las cuestiones a resolver en el presente
trabajo de investigacion es conocer la posible
asociacion entre la realizacion de una
conducta determinada y su efecto sobre otra u
otras conductas, no siendo suficiente con
estudiar las conductas o habitos saludables

por separado.
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Numerosos estudios han analizado la relacion
entre la AF diaria y habitos alimentarios, asi
como la AF con el suefio. Con el objetivo de
conocer como influyen conjuntamente dichos
habitos en el estado de salud de los escolares.
A continuacién, analizamos los principales

estudios.

2.1. Actividad fisica,
sedentario y habitos alimentarios

tiempo

Los estudios mayormente realizados para
analizar la asociacion 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 dltimas décadas. Muestra de ello, un
estudio a nivel mundial indicé que entre 1975
y 2016, la obesidad aument6 del 0,9% al 7,8%
en nifios y del 0,7% al 5,6% en nifias (Abarca-
Gomez et al., 2017). Dicha situacién se ha
puesto de manifiesto en el estudio Aladino
2015 (Anta, Lopez-Sobaler y Vizuete, 2015),
encontrando que entre los escolares espafioles
de entre 6 y 9 aflos existe una elevada
prevalencia de obesidad, concretamente el
23,2% de los escolares padecia sobrepeso
(22,4 % en nifios y 23,9 % en nifias) y el
18,1% obesidad (20,4 % en nifios y 15,8 % en
nifias). 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 revision



llevada a cabo por Pearson y Biddle (2011) en
la que se analizd la relacion entre
comportamientos sedentarios, tales como el
tiempo de pantalla, con habitos alimentarios
en escolares, adolescentes y en adultos, se
encontr6 una relacion 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 afios, una asociacion
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 afios, 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 afios, afirmaron que
no siempre estd asociado el comer de una
manera méas saludable con ser fisicamente

mMAas activos y viceversa.

2.2.  Actividad fisica y suefio

Dado que la AF y el suefio estan asociados a
la buena salud de los escolares (Saunders y
cols., 2016), es importante profundizar en la
asociacion y direccionalidad entre ambos
(Vincent y cols., 2016). Durante la ultima
década, diferentes estudios (Ekstedt, Nyberg,
Ingre, Ekblom y Marcus, 2013; Lin, Borghese
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y Janssen, 2018; Lin y cols., 2018; Mcneil y
cols., 2015; Pesonen y cols., 2011; Sori¢ y
cols., 2015; Vincent y cols.,, 2016) han
examinado la asociacion bidireccional entre la
AF y el suefio en escolares utilizando
mediciones objetivas. Sin embargo, la
relacion entre ambas variables no esta clara
debido a los hallazgos contradictorios. Por
una lado, en referencia a la asociacion entre la
AF realizada durante el dia con el suefio de
ese mismo dia, se observO que un mayor
tiempo de AF durante el dia se relacion6 tanto
positiva (Lin, Borghese y cols., 2018) como
negativamente (Lin y cols., 2018; Pesonen et
al., 2011) con la duracion del suefio. Ademas,
la AF también se ha relacionado
positivamente con una mejor eficiencia del
suefio (Ekstedt y cols., 2013) y con una menor
latencia del suefio (Nixon y cols., 2009). Por
otro lado, respecto a la asociacion entre el
suefio con la AF realizada al dia siguiente,
una mayor duracion del suefio se asocio con
un menor tiempo de AF al dia siguiente (Lin,
Borghese vy cols., 2018; Mcneil y cols., 2015;
Sori¢ y cols., 2015). Sin embargo, en el
estudio realizado por Vincent y cols. (2016)
asociacion

no se reportd6  ninguna

bidireccional entre la AF y el suefio.

En cuanto a las diferencias por género entre la
AF y el suefio, hemos encontrado pocos
estudios que analizaran la asociacion
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 relacion6
con una menor duracion del suefio en las
nifias. Mientras que Sori¢ y cols. (2015),
asociaron una mayor duracion del suefio con
un menor tiempo de AF al dia siguiente en
nifias. Consideramos que es importante
profundizar la manera en la que el género
puede mediar en dicha asociacion, dado que
diversos estudios han presentado diferencias
en el tiempo de AF diaria, siendo los nifios
quienes mas AFMV realizaron (Aznar y cols.,
2011; Konstabel y cols., 2014). Dicha
diferencia podria ofrecer una explicacion de la
relacion entre la AF y el suefio. Ademas,
también consideramos importante analizar la
AFL dado que es el tipo de intensidad
predominante durante el dia (Vincent y cols.,
2016) y podria influir sobre dicha asociacion.

3. Importancia de la escuela como
lugar para promover estilos de habitos
saludables

El vinculo entre salud y educacion ha cobrado
una gran importancia en todo el mundo
(Center for Disease Control and Prevention
(CDC), 2011). Tanto los profesionales de la
salud publica como investigadores han
identificado a la escuela como un lugar
estratégico ideal para generar conciencia y
promover habitos de vida saludables
(Arriscado Alsina, Muros Molina, Zabala
Diaz y Dalmau Torres, 2015), tales como;
incrementar la AF diaria (Naylor y McKay,
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2009) y mejorar los habitos alimentarios
(Fox, 2010) e higiene del suefio (Rigney y
cols., 2015) como iniciativas de salud publica
(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 habitos
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). Ademas,
intervenir en edades comprendidas entre los 6
y 12 afios resulta de especial relevancia,
debido a que estudios han observado una

reduccion

significativa en adolescentes del tiempo de
AF diaria (Hallal y cols., 2012), peores
habitos alimentarios (Diethelm y cols., 2012)
asi como un menor tiempo de suefio 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  héabitos
saludables, y que estos puedan mantenerse
durante la adolescencia y vida adulta

(Valiméki y cols., 2005).



Programas de intervencion dirigidos a

escolares de Educaciéon Primaria

A continuacion vamos a analizar los
principales programas de intervencion
dirigidos a la promocion de la AF diaria,
habitos alimentarios y mejora de la higiene

del suefo.
3.1. Actividad fisica

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 dia a dia
para ser activos (Huges, 2013). El
desplazamiento activo al centro escolar
(Mandic y cols., 2015), sesiones activas de
Educacion Fisica (EF), y recreos fisicamente
activos (Ridgers, Stratton y Fairdough, 2006)
pueden proveer oportunidades para que los
escolares incrementen su AF a lo largo del
dia.

Se ha mostrado que los escolares que se
desplazan de forma activa al colegio pueden
obtener una media de 24 minutos adicionales
al dia de AFMV comparados con aquellos que
se desplazan de forma pasiva (Sirard, Riner,
Mclver 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,
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2013), un aumento solo del porcentaje de
escolares que van en bicicleta (Villa-
Gonzélez, Ruiz, Ward y Chillén, 2016), y
otros en los que no se aprecio efecto sobre el
desplazamiento al colegio en bicicleta
(Ducheyne, De Bourdeaudhuij, Lenoir y
Cardon, 2014). Por tanto, se requieren mas
estudios que examinen los efectos de un
programa de intervencién 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 revisién sistematica llevada
a cabo por Chillén, Evenson, Vaughn y Ward
(2011) concluyeron que se requieren disefios
de investigacion e instrumentos de medida de
mayor calidad que permitan identificar las
estrategias de intervencion mas 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 condicion fisica
asi como de mejorar la salud de los escolares
(Dudley, Okely, Cotton, Pearson y Capulti,
2012; Eurydice, 2013; Van Beurden y cols.,
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2003). Para lograr tales beneficios, los
escolares deberian de alcanzar al menos el
50% del tiempo de cada sesion de EF en
AFMV (Lonsdale y cols., 2013). La mayoria
de las intervenciones previas disefiadas para
incrementar la AFMV en las sesiones de EF
se han desarrollado en alguna de estas dos
categorias: a) intervenciones que emplean
estrategias de ensefianza (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 condicién fisica (Lonsdale y
cols., 2013). Las intervenciones centradas en
estrategias de ensefianza mostraron un
aumento de la AFMV durante las sesiones de
EF. Por otro lado, las intervenciones
centradas en la condicion fisica se dirigieron
exclusivamente a aumentar la frecuencia o
duracion de las sesiones de EF (Fredriksen,
Hjelle, Mamen, Meza, y Westerberg, 2017),
lo cual no es posible en Espafia 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 intervencion consiguieron
aumentar los niveles de AF durante la jornada
escolar introduciendo descansos activos en el
aula permitiendo asi, romper con la actitud
sedentaria que prevalece en el aula, al menos

en el contexto de los colegios espafoles
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(Carlson y cols., 2015). En general, las
intervenciones dirigidas a promover la AF en
el colegio estan 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 Yy
LaRocca, 2013). EI Gobierno de Espafia ha
desarrollado una estrategia para promover la
implicacion 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 proposito, el Ministerio de Salud,
Servicios Sociales e Igualdad, y el Ministerio
de Educacion Cultura y Deporte, han
desarrollado una propuesta de intervencion
educativa  mediante  las  denominadas
Unidades Didacticas activas (Abad y Cafada,
2014), que tienen la finalidad de incrementar
la AFMV durante las clases de EF. Dicha
propuesta incluye dos unidades didacticas 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 podrian
contribuir a que los escolares alcanzasen hasta

el 40% de la AF diaria recomendada (Erwin,



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 podometros para
registrar el numero de pasos realizados
(Zerger, Miller, Valbuena y Miltenberger,
2017), la modificacion del disefio del patio, la
utilizacion 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 més consistentes los hallazgos a la vez
que encontrar mas estrategias educativas. Ello
permitira  establecer intervenciones mas
efectivas para promover la AF durante el
recreo escolar (Parrish y cols., 2013).

3.2. Habitos alimentarios

La promocion de una alimentacion
equilibrada favorece el aporte energético
diario (Barlow, 2007), proporcionando
nutrientes necesarios para un adecuado
crecimiento y desarrollo (lvette y cols., 2012).
Ademéas de cambiar o reforzar el tipo de
conducta, se contribuye a la mejora de la
composicion corporal (Barlow, 2007). Si esta
es combinada ademas con programas de AF,
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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 condicion fisica de
los escolares (Ortega, Ruiz, Castillo vy

Sjostrom, 2008)

En una revision llevada a cabo por Herbenick,
James, Milton y Cannon (2018) se analizo la
efectividad de programas destinados al
incremento del tiempo de AF y mejora de los
habitos alimentarios en escolares de 4-11
afios. La AF se vio incrementada reduciendo
los comportamientos  sedentarios.  Sin
embargo, el efecto relacionado con los
cambios de habitos nutricionales fue bajo-
moderado. Igualmente en otra revisién
realizada por Verjans-Janssen, Van De Kolk,
Van Kann, Kremers y Gerards (2018) en
escolares de 4-12 afios se encontrd que las
intervenciones escolares en las que esta
presente la participacién de las familias
contribuyen a una mejora del indice de masa
corporal (IMC) e incremento de la AF, no
hallandose mejoras significativas en los

habitos alimentarios.

Con respecto a revisiones de estudios
espafoles que hayan recogido intervenciones
escolares en los que se promocionara de
forma conjunta AF y habitos alimentarios,
disponemos solamente de la revision realizada
por Avila-Garcia, Huertas-Delgado vy
Tercedor, (2016). Bajo nuestro conocimiento,

no se ha realizado ninguna otra revision salvo
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la indicada, que es la que compete al estudio |

del presente trabajo de tesis doctoral.
3.3.  Suefo

Los programas de intervencion en escolares
centrados en la mejora del suefio son muy
escasos. En concreto, en una revision
realizada por Busch, Altenburg, Harmsen y
Chinapaw, (2017) se encontr6 que la mayoria
de las intervenciones que existen para la
mejora del suefio, se han centrado en
subgrupos clinicos, por lo que no son
transferibles ni aplicables a la poblacion
normal de escolares. Bajo nuestro
conocimiento, no existen intervenciones de
programas de suefio aplicadas en EP en
Espafia. Unicamente, hemos encontrado tres
programas de educacion del suefio en
escolares, en Australia (Rigney y cols., 2015),
Reino Unido (Ashton, 2017), y Canada
(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 incluyd una presentacion
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 suefio de los escolares
(duracién, latencia y eficiencia). Por otro
lado, Gruber y cols. (2016) aplicaron el
programa “Sleep for Success™ (SFS) durante
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seis semanas (1 actividad/semana). Los
estudiantes llevaron a cabo experiencias
compartidas relacionadas con el suefio vy
propuestas de mejora. Este estudio, hubo un
incremento de la duracién del suefio de 18,2
minutos, una reduccion de la latencia del
suefio en 2,3 minutos y una mejora de la
eficiencia del suefio de un 2,3%. La escasez
de estudios asi como los debiles resultados
encontrados, indican que se necesitan mas
intervenciones en colegios para desarrollar
nuevos programas que mejoren el suefio de

los escolares.
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OBJETIVOS
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OBJETIVOS

A continuacién, mostramos el objetivo
general, asi como los objetivos especificos
correspondientes a cada uno de los cuatro

estudios que componen esta tesis doctoral.

Objetivo general

Conocer programas de intervencion dirigidos
a la promocion de habitos saludables asi como
su efectividad, analizar la asociacion temporal
y bidireccional entre AF y patrones de suefio,
desarrollar y aplicar un programa de higiene
del suefio analizando su efectividad en

escolares esparioles de 3° de EP.

Objetivos especificos

Estudio |

1- Examinar los  programas  de
intervencion dirigidos a la promocién
de habitos alimentarios y AF llevados
a cabo en escolares espafioles de EP

desde el 2000 hasta el 2015.

2- Analizar la influencia que han tenido
las intervenciones sobre el IMC,

habitos alimentarios y AF.

Estudio 11
1- Disefiar un programa de cuatro
intervenciones educativas dirigidas a
escolares de 8-9 afios (desplazamiento

activo hacia / desde el colegio, clases

Manuel Avila Garcia

activas de EF, recreo escolar,
promocion de higiene del suefio y una
intervencion  multicomponente que
incluye los cuatro programas

anteriores).

Estudio 111

1- Describir la AF (AFL y AFMV) y los
patrones de suefio (duracion, latencia,
eficiencia) en una muestra de

escolares de 3° de EP.

2- Analizar la asociacién temporal vy
bidireccional entre AF (AFL vy
AFMV), 'y patrones de suefio

latencia,

(duracion, eficiencia),

diferenciado por género.

Estudio VI

1- Describir los patrones de suefio
(duracion, latencia y eficiencia) en una

muestra de escolares de 3° de EP.

2- Examinar la relacién entre los
patrones de suefio por género y
momento de la semana (dias lectivos y

fin de semana).

3- Analizar la efectividad de wuna
intervencion de higiene del suefio de
ocho semanas, dirigida a mejorar los
patrones de  suefio  (duracion,

eficiencia y latencia) en escolares de

3°de EP.
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AIMS
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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 |
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 Il

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
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recess schools, promotion sleep
hygiene and an integrated program

with the four interventions).

Study 11
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).
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METODO
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METODO

A continuacion, se procederd a explicar el
método utilizado en cada uno de los estudios
que componen este trabajo de investigacion.
El estudio Il es un articulo metodoldgico del
proyecto Previene, a partir del cual se
disefiaron los estudios 111 y IV. La descripcion
de los instrumentos y procedimientos para la
evaluacion del IMC, la AF y patrones de
suefio de los estudios I11'y IV se detallaran en
el estudio 1. Con respecto a las mediciones de
cada una de las pruebas, se realizaron durante
la jornada escolar por el equipo de
investigacion, en colaboracion 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 Etica de la
Universidad de Granada (Referencia:
57/CEIH/2015) (Anexo 1). Un resumen de la
metodologia llevada a cabo se presenta al

final de este apartado.

Estudio I: Programas de intervencion para
la promocion de habitos alimentarios y
actividad fisica en escolares espafioles de
Educacion Primaria: revision sistematica

Proceso de busqueda bibliografica

Dos revisores independientes llevaron a cabo
una bdsqueda de articulos 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

Manuel Avila Garcia

espafiol como en ingles siguiendo dicho
orden: “Intervencion O prevencion Y
obesidad O sobrepeso Y escolares O infancia
Y Espafia O espafioles”. En ingles:
“Intervention OR prevention AND obesity
OR overweight AND schoolchildren OR
childhood AND Spain OR Spanish”.

En la basqueda bibliografica se adoptaron los
siguientes criterios de inclusion: a) programas
de intervencion dirigidos a la mejora de la
composicion corporal, promocién de habitos
alimentarios y de AF realizados en poblacion
de EP (6-12 afios); b) programas que
englobasen EP vy secundaria, siempre vy
cuando las edades comprendidas entre los 6-
12 afos estuvieran presentes; ¢) programas de
intervencion  de  caracter nacional e
internacional que incluyesen a Espafia,
aportando datos por separado; d) programas
piloto; y e) estudios publicados entre el afio
2000 hasta octubre del 2015 (ambos
incluidos). Como criterios de exclusion: a)
programas de intervencion que se centraran en
grupos de obesidad y/o sobrepeso, 0 que se
realizasen con participantes que padecieran
alguna enfermedad; b) estudios en los que no
se especificara la relacion 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 busqueda

A partir de los principios establecidos por la
declaracion PRISMA (Welch y cols., 2013),
se identificaron un total de 813 articulos 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 consistio
en la eliminaciéon de los articulos repetidos,

siendo un total de 192. Tras la lectura del

titulo y resumen fueron excluidos 587
estudios. De los 17 articulos resultantes, se
realiz6 una lectura del texto completo, para
acabar filtrando finalmente los articulos que
formarian parte de este trabajo, a raiz de los
criterios de inclusion establecidos. Al final del
proceso, 7 estudios fueron incluidos en la
revision sistematica. Dicho proceso puede

observarse en la figura 1.

Figura 1. Proceso de seleccion de los estudios

MNumero de regsros o citas
identificados en la bisqueda
{n=2813)

!

Mimero total de registros o

citas dnicas cnibadas
{n=604)

'

Nimero total de articulos a
texto completo analizades para
decidir su elegibilidad
n=17)

—

'

Wimero total de esmdios
incloidos en la sintesis
cualitativa de la revisidn
sistematica
(n=T7)
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Estudio I1: Programas de intervencion para
promover la préactica de actividad fisica en la
escuela: Fundamentacion y protocolo del
Proyecto PREVIENE

Disefio 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 afnos de edad) pertenecientes a seis
colegios de Ensefianza 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 tamafio
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 inicio el contacto
via email seguido de una llamada telefonica a
cada uno de los directores de cada centro
(Anexo 2). Posteriormente, el equipo de
investigadores concert6 una reunién con todos
los responsables de cada colegio interesados
en participar (director, maestro de EF, y
tutores). En dicha reunion, los investigadores
explicaron el objetivo principal del proyecto
asi como los criterios de inclusién 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 comprobd que cada colegio cumplia

con los criterios de inclusion y expresaran su
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deseo de participar, se llevé a cabo un sorteo
con el fin de seleccionar a los seis colegios
(figura 2).

La Delegacion de Educacion de Granada
respaldd la participacion de cada uno de los
colegios seleccionados para el proyecto. Al
comienzo del estudio, las familias de los
escolares recibieron una invitacion para asistir
a una reunion inicial en la que se les informd
sobre el estudio. Tanto los escolares como sus
familias fueron animados a participar
firmando un consentimiento informado
(Anexo 3). Una vez concluido la aplicacién
de los programas, las familias recibieron un
informe individualizado, en el que ademaés de
mostrar los resultados obtenidos de sus hijos,
habia recomendaciones y pautas de mejora
(Anexo 4).
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Figura 2. Procedimiento de seleccion de los colegios participantes en el Proyecto Previene

Numero de colegios de Ensefianza
Primaria en Granada
mn=79)

l

Envio de email v llamada telefénicaa
cada colegio
n=79)

l

Reunién con los responsables de cada
uno de los colegios interesados

l

Criterios de inclusion

Asignacion aleatoria de programas de
intervencion

Sorteo de participantes entre aquellos
interesados v que cumplen con los
criterios de inclusién

En la Figura 3 se resume el disefio del
estudio. Los cinco programas de intervencién
(desplazamientos activos al colegio, sesiones
de EF activas, recreos activos e higiene del
suefio) fueron asignados aleatoriamente a
cinco colegios. Cuatro de ellos aplicaron un
solo programa de intervencion (n=50 para
cada programa de intervencion), y un colegio
aplicO un programa multicomponente, que
contenia los cuatro programas de intervencién
llevados a cabo de forma simultanea (n=50
escolares). El sexto colegio no recibié ningln
programa de intervencion, siendo el grupo
control (n=50 escolares). En aquellos colegios

en los que se aplicaron los programas de
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intervencion denominados sesiones de EF
activas y el programa multicomponente, las
sesiones estandar de EF fueron reemplazadas
por las denominadas Unidades Didacticas
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. Disefio del Proyecto Previene
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Calculo del tamafio de muestra

Segun resultados previos publicados (Dobbins
y cols.,, 2013), se requiri6 un tamafio de
muestra minimo de 40 escolares por programa
de intervencién con una potencia del 80%, y
un o de 0,05. Por lo tanto, se requirieron un
total de 240 participantes (40 por programa de
intervencion x 6 grupos). Teniendo en cuenta
una perdida potencial del 25% de la muestra,
se reclutaron un total de 300 escolares (50

escolares por colegio).
Medidas de resultado y procedimientos
de medicién

Se realizO una medicion inicial, y otra
inmediatamente despueés de las 8 semanas tras

aplicacién de cada programa de intervencion,

8 semanas

aplicando los instrumentos y procedimientos
de medida que a continuacion se detallan. Un
resumen de los instrumentos y medidas

llevados a cabo se muestra en la Tabla 2.
Antropometria

Tanto el peso como la altura de los escolares
se evaluaron con los pies descalzaos y en
camiseta y pantalones cortos. El peso se
midié con una aproximacion de 0,1 kg
utilizando un sistema de pesaje Seca 876
(Seca, Ltd., Hamburgo, Alemania). La altura
se midio en el plano de Frankfort, con una
aproximacion de 0,1 cm utilizando un
estadiometro  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. EI IMC se calculé 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 Iy
V)

Actividad fisica y patrones de suefio

La AF fue medida utilizando un acelerbmetro
triaxial (Actigraph wGT3X-BT, Pensacola,
FL, EE. UU.). Dicho instrumento es
considerado una herramienta fiable y vélida
para medir objetivamente la AF (Troiano y
cols., 2008) y el suefio (Sadeh y Acebo, 2002)
en escolares. La medicion se realizo durante 7
dias consecutivos, 24 horas al dia. Se dieron
instrucciones a los escolares para que portasen
de forma continuada el acelerometro en la
mufieca de la mano no dominante.
Igualmente, se dieron instrucciones a
maestros, padres y escolares sobre el cuidado
que debian de tener con dicho instrumento.
Ademéds, los padres también fueron
informados para completar un diario de suefio
con el que determinar el momento en que sus
hijos se acostaban y levantaban de la cama al

dia siguiente (Anexo 6).

Para estimar la AFL y AFMV se utilizo el
algoritmo de Chandler (Chandler, Brazendale,
Beets y Mealing, 2016). Los acelerémetros se

inicializaron a una frecuencia de 60Hz, los
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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 I11)

Para la medicion del suefio (duracion, latencia
y eficiencia) se utilizd el algoritmo de Sadeh
(Sadeh y Acebo, 2002). Los acelerometros se
inicializaron a una frecuencia de 60Hz, una
vez descargados los datos, se registraron en

epochs de 60 segundos. (Estudios 111y 1V)

Todas las mediciones fueron evaluadas
utilizando el software ActiLife 6 (ActiGraph
2012, ActiL.ife version 6).

Caracteristicas sociodemograficas

Las familias cumplimentaron un cuestionario
de aspectos sociodemogréaficos que incluyé la
fecha de nacimiento y género de su hijo/a,
factores del entorno familiar, caracteristicas
socioecondémicas (ingresos familiares, nivel
educativo de los padres, actividad laboral de
padres) (Anexo 7).

Conducta durante el desplazamiento activo

Se aplico un cuestionario en el que los
escolares registraron el modo que empleaban
para desplazarse hacia y desde el colegio.
Incluy6é dos preguntas “;Como te desplazas

habitualmente hacia y desde el colegio?” y



“Coémo te desplazas hacia y desde el colegio
cada dia de la semana?” (Herrador-
Colmenero, Pérez-Garcia, Ruiz y Chillon,
2014). A pesar de que la dltima pregunta para
medir desplazamiento activo no ha sido
validada, es muy similar a otras empleadas en
otros cuestionarios que si que han mostrado
ser validas para este grupo de edad (Herrador-
Colmenero, Pérez-Garcia, Ruiz y Chillon,
2014; Mendoza y cols., 2010). El resultado
principal se expresé en un valor categdrico
(“desplazamiento activo” si el escolar indica
que camind o fue en bicicleta hacia y/o desde
la escuela, y “desplazamiento pasivo” si el
escolar indicé que se desplazaba hacia y
desde la escuela en coche, motocicleta,
autobus, metro o tren); el resultado secundario
se expreso en un valor continuo que contuvo
el numero de desplazamientos (méximo
nimero posible = 10). Este resultado
secundario se categoriz6 como activo si el
desplazamiento fue caminando (cuando se
registran al menos 4 desplazamientos
caminando), o el desplazamiento es en
bicicleta  (registrandose 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).
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Condicion fisica

La condicion fisica (Resistencia

cardiorrespiratoria, fuerza muscular,
velocidad-agilidad) se medi6 empleando la
bateria ALPHA fitness (Ruiz y cols., 2011).
Esta bateria de test de condicion fisica incluye
cuatro pruebas: Course 63 avette, fuerza de
prension 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
aplic6 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 llevo a cabo en dos
grupos de 12 escolares aproximadamente
(Anexo 5).

Problemas o trastornos relacionados con el

suefio

Pediatric Sleep Questionnaire (Chervin,
Hedger, Dillon y Pituch, 2000). Los
familiares cumplimentaron este cuestionario
para conocer las conductas de los escolares
relacionadas con el suefio, los posibles
sintomas relacionados con trastornos del
suefio (particularmente, apnea del suefio,
enuresis, y parasomnias), y comportamientos
durante el dia (hipersomnolencia, inatencion,
hiperactividad). El cuestionario contiene 71
items con categorias de respuesta “si’, 'no”, y

“no sabe”, y 18 items con respuestas en escala
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Likert. Este cuestionario ha sido validado para
poblacion escolar espafiola (Vila, Torres, y
Soto, 2007) (Anexo 9).

Pediatric Daytime Sleepiness Scale (Drake y
cols., 2003). Este cuestionario mide conductas
durante el dia relacionadas con el suefio. La
escala contiene 8 items a cumplimentar por
los familiares, con una puntuacion de entre 0
y 4 empleando una escala Liker de 5 puntos.
El cuestionario fue traducido al espafiol
(Perez-Chada y cols., 2007) (Anexo 9).

Rendimiento académico

El rendimiento académico se determiné a
partir de los boletines de calificaciones
escolares obtenidas al final de cada trimestre
del afio escolar en curso. La puntuacion
registrada fue la calificacion obtenida (en una
escala de 0 a 10) en las areas de Ciencias
Naturales, Ciencias Sociales, Lengua, Idioma,
Musica, Educacion artistica y EF, y la media
total de la calificacion (suma de las notas
obtenidas en cada area dividida por el nimero

de areas).
Calidad de vida relacionada con la salud

La calidad de vida relacionada con la salud se
medié empleando el cuestionario Revidierter
KINDer Lebensqualitatsfragebogen (KINDL-
R) (Hullmann, Ryan, Ramsey, Chaney y
Mullins, 2011), validado para escolares
espafoles de 4 a 16 afos de edad (Fernandez-
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Lopez, Fernandez Fidalgo, Cieza y Ravens-
Sieberer, 2004). El cuestionario KINDL-R
consiste en 24 items asociados a 6
dimensiones de calidad de vida relacionada
con la salud: bienestar fisico (ej.].
enfermedad, dolor, fatiga), bienestar
emocional (ej.j. aburrimiento, soledad,
miedo), autoestima (ej.j. orgullo, sentirse muy
valioso), familia (ej.j. relacion con los padres,
conflictos en el hogar), amigos (ej.j. llevarse
bien con los demés o sentirse diferente),
funcién en la escuela (ej.j. disfrutar con las
clases, preocuparse por el futuro), vy
enfermedad (ej.j. incertidumbre por la
enfermedad, sobreproteccion de los padres,
perder dias de colegio por la enfermedad).
Tanto escolares (Anexo 10) como padres
(Anexo 11), cumplimentaron la version
respectiva del cuestionario KINDL-R. La
puntuacion total de ambos cuestionarios se
transformd en una escala 0-100, donde una
puntuacion 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

Antropometria

Peso, talla y perimetro de la cintura (SECA 877, 213
y 201)

Actividad fisica

Acelerometro (Actigraph WQgt3X-BT; 7 dias, 24
horas/dia):

Tiempo sedentario, AFL, AFMV

Patrones de suefio

Acelerémetro (Actigraph WQgt3X-BT; 7 dias, 24
horas/dia) y diario de suefio:

Duracioén del suefio, latencia del suefio, eficiencia del
suefio.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Cuestionario cumplimentado por las familias

Desplazamiento activo hacia/desde el colegio

Cuestionario los

escolares

PACO. Cumplimentado por

Condicion fisica

Bateria ALPHA-fitness:

Fuerza de presién manual
Salto longitudinal a pies juntos
Prueba de 4x10 metros

Course Navette

Problemas o trastornos relacionados con el suefio

Cuestionarios cumplimentados por las familias:
Pediatric Sleep Questionnaire

Pediatric Daytime Sleepiness Scale

Rendimiento académico

Calificaciones escolares en cada una de las areas de
Ciencias naturales y sociales, lengua, idioma, musica,
artistica, EF, calificacion media

Calidad de vida relacionada con la salud

KINDL-R para escolares
KINDL-R para padres

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

Programas de intervencion

En la Tabla 3 se presenta un resumen de los
programas de intervencion llevados a cabo.
Los programas de intervencion se disefiaron
durante 8 semanas

para ser aplicados

consecutivas. Para ello, se tuvo en cuenta que
dichos programas debian 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 disefiaron los siguientes programas:
1) Desplazamiento activo hacia y desde el
colegio, 2) sesiones activas de EF, 3) recreos

activos, y 4) educacion del suefio.

El equipo de investigacion  disefio
cuidadosamente tres de los cuatro programas
de intervencion: Desplazamiento activo hacia
y desde el colegio, recreos activos, e higiene
del suefio. Las sesiones activas de EF fueron
disefiadas previamente por el Gobierno de
Espafia (Abad y Cafada, 2014). Cada
programa de intervencion 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 intervencion incluyd un
conjunto de actividades a desarrollar en la
escuela, con la familia y en el entorno escolar
(Vvan Beurden y cols., 2003). Estas
actividades, centradas en los escolares y en
sus familias siguieron el modelo ecolégico
propuesto por Sallis, Floyd, Rodriguez y
Saelens (2012), considerando principalmente
los factores individuales como la percepcion
de los escolares (percepcion de seguridad en
el camino hacia el colegio) y las actitudes
(autonomia o motivacion para caminar). Se

desarrollaron un total de seis actividades en el
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aula de wuna hora de duracion, y dos
actividades en el entorno proximo al centro
escolar. El disefio se fundament6 en estudios
previos (Villa-Gonzélez y cols., 2016). En su
conjunto, estas actividades promocionaron el
desplazamiento activo hacia y desde el
colegio enfatizando su beneficio. Ademas, se
envid informacion de apoyo a las familias en
cuatro ocasiones, mediante la cual se animo a
que emplearan modos de desplazamiento
activo hacia o desde el colegio.

Finalmente, a lo largo de la aplicacion del
programa de intervencion, los maestros
preguntaron a los escolares dos dias en
semana sobre el modo de desplazamiento
empleado en dicho dia debiendo contestar a
mano alzada. Con ello, se intent6 reforzar los
cambios posibles en el modo de
desplazamiento como una  estrategia
motivacional en la que empled el
reforzamiento positivo (p. e. cuando los
escolares se acompafian 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 Educacion Fisica

Este programa de intervencion fue
desarrollado por el Ministerio de Salud,
Servicios Sociales e Igualdad, y el Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte del

Gobierno de Espafia (Abad y Cafada, 2014)



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, ningin colegio en Espafia ha optado
por aplicar estas Unidades Didacticas activas.
Estas unidades incluyeron dos bloques con un
total de 16 sesiones de EF (8 sesiones por
bloque), desarrolladas especificamente 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 aplicacion de las sesiones
activas de EF y en el colegio en donde se
aplic6 el programa de intervencion
multicomponente. Ademas, este programa de
intervencion doté al profesorado de formacion
sobre metodologia dirigida a incrementar el
tiempo de AF durante las sesiones de EF (p. e.
estrategias para pasar lista, diferentes formas
de organizacion para hacer la clase mas

fluida, etc.)

Recreos activos

Este programa de intervencién fue disefiado
en base a estudios previos (Hayes y Van
Camp, 2015; Ickes, Erwin y Beighle, 2013;
Parrish y cols., 2013). El maestro preparo 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 sirvio para que el tutor

recordara a los escolares la importancia de

Manuel Avila Garcia

jugar en el recreo y los animase a ser activos

durante el mismo.
Higiene del suefo

Este programa de intervencion tuvo como
objetivo concienciar sobre la importancia de
de una correcta higiene del suefio asi como de
incrementar la cantidad y calidad del suefio.
Como parte de este programa, se aplico un
total de ocho actividades en casa y en el
colegio. Durante la primera actividad, los
escolares junto con sus padres discutieron
sobre el suefio y su repercusion sobre la salud,
en el que firmaron un contrato para lograr
“suefio mas saludable”. La firma del contrato
permiti6 que tanto los padres como los
escolares tuvieran un papel activo en este
programa de intervencion. 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 mafana. El objetivo de esta
actividad fue reforzar la importancia de
mantener una rutina antes de acostarse y sus
beneficios para una adecuada higiene del
suefio. En el colegio, los investigadores
aplicaron el programa en colaboracién con los
maestros. La primera actividad a desarrollar
en el aula estuvo fundamentada en el
programa “I Have a Dream” (adaptacion
Espafiola del programa internacional
SimplyHealthy@Schools;  Philips  Ibérica,
S.A., Madrid, Espafia). El resto de actividades

de aula fueron grupales e incluyeron
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preguntas sobre el suefio y céalculo de las
horas de suefio. Ademas, se formaron grupos
de discusion sobre el diario cumplimentado
en casa Yy otras cuestiones relacionadas con el
suefio, asi como estrategias que ayudaran a
lograr los compromisos indicados en el
contrato previamente firmado. Ademaés, los
maestros ensefiaron en el aula y tras el recreo,
el concepto de relajacion y sus beneficios para
dormir, asi como la version reducida de la
técnica de relajacion de Jacobsen (Jacobsen,
1929).
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Tabla 2. Programas de intervencion y ejemplos de actividades
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Programas de

intervencion Aplicado por

Ejemplos de actividades

Actividades en el entorno préximo al colegio para mejorar la autonomia de

Maestros

los escolares y sus habilidades

Caminando por el barrio centrandose en los aspectos del entorno
que los escolares perciben.

Desplazamiento activo

hacia/desde el colegio Maestros -

Reforzar el conocimiento de los escolares sobre el desplazamiento activo

Trabajando en clase mediante fotografias para determinar el
equipamiento mas apropiado para desplazarse de forma activa
(ej.j. calzado adecuado)

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

Familia

“Si tu hijo/a se desplaza de forma active al colegio serd una
persona mas auténoma”.

Aplicar dos unidades didacticas activas (8 sesiones cada unidad) y su
metodologia reemplazando las sesiones de EF estdndar

Sesiones activas de EF Maestros

Formas alternativas para pasar lista (ej.j. preguntar a los escolares
por los compafieros que han faltado a clase)

Seleccionar las mejores actividades de acuerdo con el material
disponible (ej.j. seleccionar las actividades segin numero de
balones necesarios para que éstas sean lo mas activas posible)

Recreos activos Maestros

Preparar el patio de juego ofreciendo espacios y juegos adecuados.

Desarrollar juegos y ensefiar 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 ademas
contenga algin 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 iméagenes)

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

Maestros y familia dormir:

Higiene del suefio

Mantener apagados todos los aparatos de pantalla al menos una
hora antes de ir a dormir.

Maestros

Ensefiar la técnica de relajacion progresiva de Jacobson.
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Estudio Il1l: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica y
patrones de suefio en escolares espafioles

Disefio 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 afos) a
participar en el estudio. Sin embargo, 247
estudiantes fueron excluidos del estudio; 96
no firmaron el consentimiento informado, 13
no acudieron el dia de la evaluacion, 67 no
llevaron puesto el acelerémetro durante siete
dias, 25 no entregaron diario de suefio y 46
estudiantes con obesidad fueron excluidos de
este estudio. La muestra final fue de 470
escolares (8,4 (0,4) afos, 51,9% nifios).

Instrumentos

En relacion a los instrumentos para la
evaluacion del estudio Ill, véase en las
paginas 61y 62.

Antropometria

Tanto el peso como la altura de los escolares
se evaluaron con los pies descalzaos y en
camiseta y pantalones cortos. El peso se
midié con una aproximaciéon de 0,1 kg
utilizando un sistema de pesaje Seca 876
(Seca, Ltd., Hamburgo, Alemania). La altura
se midio en el plano de Frankfort, con una
aproximacion de 0,1 cm utilizando un
estadiometro  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. EI IMC se calculé 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 Iy
V)

Estudio IV: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Disefio y participantes

El programa de higiene del suefio se llevo a
cabo en cinco centros escolares, en el que dos
colegios participaron como Gl y los tres
colegios restantes como GC. La muestra fue
de 110 estudiantes (8,4 (0,3) afos, nifias 68),
siendo GI (60 estudiantes, nifias 31) y GC (50

estudiantes, nifias 37).
Instrumentos

En referencia a los instrumentos de
evaluacion del estudio 1V, véase en las
paginas 61y 62.

Intervencion

La intervencion tuvo una duraciéon de ocho
semanas con un total de ocho actividades (1
actividad por semana), la duracion
aproximada de cada actividad fue de entre 30
y 45 minutos. El equipo de investigacion
llevo a cabo las actividades en los colegios en

colaboracion con los maestros y familias.



Las actividades se centraron en la importancia
de las conductas de suefio saludables previas a
dormir, a fin de mejorar los patrones de
suefio. Todas ellas se desarrollaron a través de
grupos de clase y grupos de discusion. Las
ocho actividades se aplicaron en el siguiente
orden (Anexo 12):

1- “l Have a Dream” (adaptacion en
espanol del Programa Internacional
SimplyHealthy @ Schools; Philips
Ibérica, S.A., Madrid, Espafia). A
través de un Powerpoint, los alumnos
completaron en grupos diferentes
juegos con la ayuda del equipo de
investigacion y el maestro, destinados
a ensefiar y reforzar conductas

saludables previas a dormir.

2- "Me comprometo a mejorar". Todos
los estudiantes participaron con sus
padres y el maestro en una reunion
donde el equipo de investigacion
proporciond informacién sobre como
afecta el suefio 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 pequefios 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 suefio antes de

dormir.
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3- "¢Estoy cumpliendo con mi
compromiso?"  El  equipo  de
investigacion se reuni6 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

como resolverlos.

4- 7 ;Qué estoy aprendiendo? ~ Los
estudiantes escribieron en grupos
frases en cartulinas para reforzar todo
aquello que habian 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 ensefiaron la técnica
de relajacion de Jacobson a sus
alumnos con el fin de que estos,
aprendieran a relajarse (Jacobsen,
1929).

6- © ¢Cumplo con mi compromiso? ~
El equipo de investigacion se reunid
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 como 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 dia siguiente. Luego, con el
maestro, calcularon las horas de suefio
para saber y verificar si dormian entre

las 9 y 11 horas recomendadas por dia.

8- Finalmente, la Gltima reunion con
los escolares sirvié para conocer si
este programa les ayud6 a cambiar y
mejorar sus conductas de suefio antes

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

Manuel Avila Garcia

Estudio Disefio Participantes Edad Principales variables

| Programas de intervencién para la

romocion de habitos alimentarios y de isié ) . )
P . - - y ReV'S'(,m - 5-13 IMC, hébitos alimentarios, AF.
actividad fisica en escolares espafioles de sistematica
Educacion Primaria: revision sistematica.
IMC, AF, patrones de suefio,
caracteristicas socio-demograficas,

Il Programas de intervencion  para desplazamiento activo al colegios,
promover la practica de actividad fisica Metodol6gico 300 8-9 condicién  fisica, problemas o
en la escuela: Fundamentacion vy trastornos relacionados con el suefio,
protocolo del Proyecto PREVIENE. rendimiento académico, calidad de

vida relacionada con la salud.

Il Asociaciones temporales y AFL, AFMV, duraciéon del suefio,
bidireccionales entre actividad fisica y Longitudinal 470 8,4 (0,4) latencia del suefio, eficiencia del
patrones de suefio en escolares esparioles. suefio.

IV (Podria un proyecto educativo mejorar L - . o
¢ proy ~ J . . Duracidn del suefio, latencia del suefio,
los patrones de suefio de los escolares? Cuasiexperimental 110 8,4 (0,3)

Proyecto PREVIENE.

eficiencia del suefio.
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Analisis estadistico

Tanto el estudio como | (revision sistematica)
como el estudio Il (metodoldgico), carecen de
analisis estadistico. Para los estudios Il y 1V,
se estableci6 un nivel de significacion
estadistica de o = 0,05. El nivel de confianza
para intervalos fue del 95%. Todos los
analisis fueron realizados utilizando el
paquete estadistico SPSS (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.)

Estudio Ill: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica y
patrones de suefio en escolares espafioles

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de
todas las variables medidas. Para examinar las
diferencias por género en relacion con la AF
(AFL, AFMV) y patrones de suefio (duracion,
latencia, eficiencia) se realizaron pruebas t

para muestras independientes. Para analizar la

asociacion bidireccional entre AF (AFL,
AFMV) vy los patrones suefio (duracion,
latencia, eficiencia) se ajusté un modelo lineal
mixto considerando el género, los escolares,
los colegios y los dias de observacion. Los
efectos aleatorios incluidos fueron las
constantes del modelo para los colegios y los
escolares. Se analiz0 la asociacion entre la AF
realizada durante el dia (AFL, AFMV) con
los resultados del suefio (duracion, latencia,
eficiencia) del mismo dia. En segundo lugar,
se analiz6 la asociacion entre el suefio
(duracion, latencia, eficiencia) y la AF (AFL,
AFMV) del dia siguiente. Todas las variables
de AF y suefio fueron estandarizadas. Por
tanto, los coeficientes de regresion indicados
seran también coeficientes estandarizados, es
decir, indicaran cuéntas desviaciones estandar
cambiard en promedio la variable respuesta,
debido al aumento unitario de una desviacion
variable

estandar en la regresora

correspondiente.

Figura 4. Disefio del analisis de la asociacion temporal y bidireccional entre AF y patrones de suefio

1 2 3

DiA

NOCHE

Duracion
Latencia
Eficiencia
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Estudio IV: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de
todas las variables medidas. Una prueba t de
Student para muestras independientes se
utilizo para evaluar las diferencias por género.
Una prueba t de Student para muestras
relacionadas se utiliz6 para examinar los
resultados de los patrones de suefio (duracion,
latencia y eficiencia) durante los dias lectivos
y el fin de semana y entre el Gl y GC. El
estadistico d de Cohen se utilizd6 para
estandarizar el tamafio del efecto observado,
considerando este pequefio si d<0.2, medio si
d estd comprendido entre 0.2 y 0.8, y grande
si d> 0.8 (Cohen, 1988).

Manuel Avila Garcia
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RESULTADOS
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RESULTADOS

A continuacion, detallaremos los resultados
obtenidos en cada uno de los estudios que

componen este trabajo de investigacion.

Estudio I: Programas de intervencion para
la promocion de habitos alimentarios vy
actividad fisica en escolares espafioles de
Educacion Primaria: revision sistematica

El conjunto de los programas incluidos en
esta revision, engloban a todos los grupos de
edad de EP (6-12 afios). Ademéas de contar
con un GC en cada uno de ellos. En todos los
estudios, las variables analizadas fueron:
composicion corporal, habitos alimentarios y
AF, las cuales se desarrollaron integramente a
partir de las intervenciones llevadas en la

escuela.

En la tabla 4 se presenta la metodologia
seguida en cada una de las intervenciones
revisadas. Los siete estudios compartieron
una metodologia similar para abordar la
promocion conjunta de habitos alimentarios y
AF. No obstante, existen pequefios matices
diferenciadores. En dos programas de
intervencion (Llargues y cols., 2011; Llargués
y cols., 2012) se empled la pedagogia
Investigacion, Vision, Accion y Cambio
(IVAC), enfocada en un aprendizaje activo,
favoreciendo la  participacion 'y el
compromiso del alumnado hacia la mejora o
consolidacion de la composicion corporal,

habitos alimentarios y AF. Por otro lado, en

Manuel Avila Garcia

los programas (Giralt y cols., 2011; Tarro,
Llauradd, Morifia, Sola 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 altimo, en el
estudio piloto de Muros y cols. (2013), fue el
anico en el que se aplicd un programa en
donde la AF se realizo de forma préactica fuera
del aula. Sobre el papel de la familia, la
participacion fue presencial tan solo en dos
programas (Muros y cols., 2013; Pérez Solis y
cols., 2015), consistiendo en la asistencia a
unas charlas sobre promocién de habitos
saludables. En el resto de programas (Giralt y
cols., 2011; Llargues y cols., 2011; Llargués y
cols., 2012; Llauradd 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
intervencion analizados tuvieron un efecto
sobre la composicion corporal, habitos
alimentarios y AF en el sentido que se indica

a continuacion.
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Tabla 4. Metodologia de las intervenciones

Autores Edad Muestra Duracion Evaluacion Intervencién
n =509 ~ -~ . . Promover habitos alimentarios saludables, potenciar la AF mediante la metodologia IVAC
Llargues y cols. 2 afios IMC, habitos alimentarios . L . . .
5-6 Gl =272 . (3 horas/semana). Las familias recibieron recomendaciones de nutricion equilibrada y de
(2011) académicos y AF
GC =237 AF
. n =426 ~ " . . " . . . . .
Llargués y cols. 2 afios IMC, habitos alimentarios Promover habitos alimentarios saludables, potenciar la AF mediante la pedagogia
5-6 Gl =225 L .
(2012) académicos y AF educativa IVAC (3 horas/semana)
GC =201
Giralt v cols n=1939 IMC. habitos alimentarios Ocho temas para mejorar los habitos alimentarios, hébitos de vida saludables y fomentar la
Y ' 7-8 Gl =1222 28 meses ’ AF (1/hora/sesion) 2 semanas cada 2 meses. Evaluacién de las actividades realizadas en el
(2011) y AF
GC =717 aulay en casa
Llaurado y cols. 7.8 £|:—63?200 2 afos IMC, habitos alimentarios Ocho temas para mejorar los habitos alimentarios, habitos de vida saludable y fomentar la
(2014) GC = 370 académicos y AF AF
n=619 - . . . - . . - .
Tarro y cols. 11-13 IMC, hébitos alimentarios Ocho temas para mejorar los habitos alimentarios, hbitos de vida saludable y fomentar la
Gl =421 28 meses . L .
(2014) GC = 198 y AF AF. Se desarrollé un total del12 actividades (1 hora/sesion)
N =382 Talleres de dieta saludable (1 vez/trimestre/1 h); charlas educativas para padres (1
Pérez Solis y 6-12 GI_— 151 2 afios IMC, perimetro abdominal, vez/trimestre/1 h); Taller de cocina y alimentacién saludable (1vez/curso); reunién con el
cols. (2015) GC = 231 académicos hébitos dietéticos y AF profesorado; material informativo para padres sobre AF y dietas saludables; promocion de
B recreo activo
VO2max, pliegues cutaneos, AF (13 sesiones/2veces por semana/l hora) (80% VO2max durante 35-40 min, 60-70%
Muros y cols. n=>54 IMC, andlisis de sangre, VO2max durante 10-15 min, and 50-60% durante 5-10 min). Educacion nutricional para
(2013) Estudio 10-11 Gl=25 7 semanas presion sanguinea, cambios las familias y escolares (1 sesion/l vez por semana/2 horas) durante las primeras 4
piloto GC =29 en la dieta y habitos semanas; y los escolares (1 sesion/ 1 vez por semana/l hora) durante las 2 primeras

saludables

Semanas.

IMC: indice de masa corporal; IVAC: investigacidn, visién, accion y cambio; AF: actividad fisica
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En la tabla 5 se muestran los principales

resultados de cada una de las intervenciones.

Composicion corporal

De los siete programas de intervencion
analizados, solo en tres estudios se
consiguieron mejoras en la composicion
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 incrementd el IMC de forma
significativa: Llargues y cols. (2012) en el
caso del GC tanto en nifios (p <0,001) como
en nifias (p =0,030), y Llauradd y cols. (2014)
en las nifias del GI (p <0,001).

Habitos alimentarios

Cuatro programas mostraron tener un efecto
significativo sobre el consumo de ciertos
alimentos. ElI consumo de una segunda fruta
al dia se dio en los estudios de Llargues y
cols. (2011) (p <0,005), Giralt y cols. (2011)
(p =0,030) y Llaurad6 y cols. (2014) (p
<0,001), siendo el tipo de alimento
consumido que mas incremento evidencio.
También en el estudio de Giralt y cols. (2011)
se incrementd el consumo de cereales  (p
=0,010), y en el de Llaurado y cols. (2014) el
consumo de verduras (p =0,017). Referido al
estudio de Pérez Solis y cols. (2015), aumento
el numero de escolares que realizaron una
dieta equilibrada (p =0,021).

Manuel Avila Garcia

Actividad fisica

Cinco programas consiguieron incrementar
significativamente la AF diaria, aumentando
en el estudio de Giralt y cols. (2011) el
porcentaje de los escolares que realizaron mas
de 5 horas semanales de AF (en nifios p
<0,001, y niflas p =0,005). En el estudio de
Llargués y cols. (2012) se increment6 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 increment6 el porcentaje de los escolares
que realizaban mas de 4 horas de AF
extraescolar (p =0,023). Igualmente, en el
estudio de Llaurad6 y cols. (2014) se
incremento el tiempo de AF, aunque solo en
los nifios (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 disminucidn del 4% de sobrepeso (p <0,001), mientras que el GC hubo un aumento del 10,8%.
Habitos alimentarios: en el Gl aumento la ingesta de una segunda fruta al dia (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). Ademas, en el GI hubo una reduccion no significativa del
tiempo sedentario (p= 0,061).

Llargués y cols.

IMC: EI GC experiment6 un incremento significativo (p <0001), tanto en nifios (p <0,001) como en nifias (p =0,030).

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

(2012)
AF: En el GI hubo un incremento no significativo del tiempo de AF extraescolar (p =0,055).
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).
Giralt y cols. Hébitos alimentarios: Cambio significativo en el Gl en el consumo diario de cereales (p =0,010), segunda fruta al dia (p =0,030), hortalizas (p =0,001). En el GC disminuyo
(2011) significativamente el consumo de legumbres (p =0,010).

AF: Cambio significativo en la realizaciéon de >5 horas semanales de AF en el GI: nifios (14,9 a 24,1%, p <0,001; nifias 8,2 a 15,5%, p =0,005). En el GC: nifios (17,4 a
17,8%, p =0,860; nifias 9,06 al 11,09%, p =0,804).

Llaurado y cols.

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

Habitos alimentarios: El GI increment6 significativamente en nifias la ingesta de dos frutas al dia (p <0,001), el consumo de mas de una verdura al dia (p =0,017) y de comida
rapida (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.

(2014)
AF: Incremento de >4 h por semana de la AF extraescolar, siendo en el Gl un 32,7% en nifios (p =0,002) y en nifias (p =0,134), y con respecto <2 h TV/dia el 16,6% (p
<0,009).
IMC: IMC z-score: en el GC hubo una reduccidn significativa (p <0,001), en nifios (p =0,004) y en las nifias (p <0,001).

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

(2014)

AF: En el Gl 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
estadisticamente significativas (p=0,062).
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IMCz-score: En el GI hubo un descenso significativo (p =0,017), pero no en el GC (p =0,150).

Pérez Solis y Habitos dietéticos: En la puntuacion del cuestionario Kidmed, el GI increment6 del 7,33 (1,61) al 7,71 (1,77) puntos, (p =0,045). En el GC no hubo diferencias significativas
cols. (2015) 7,61 (1,76) a 7,55 (1,66), (p =0,603). Incremento de una dieta optima en Gl 42,6 al 52,3%, (p =0,021); GC 54,1 al 55,7%; p =0,742)

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

Muros y cols. Masa grasa: No existieron diferencias entre ambos grupos (p =0,821).
(Es?uji)o Habitos alimentarios: No hubo cambios significativos en ambos grupos sobre las recomendaciones diarias de macronutrientes.
piloto AF: Se increment6 el tiempo de AF (p <0.05)

IMC: indice de masa corporal. GI: Grupo de intervencion. GC: Grupo control

Tesis Doctoral | 83



Manuel Avila Garcia

Estudio I1: Programas de intervencion para
promover la practica de actividad fisica en la
escuela: Fundamentacion y protocolo del
Proyecto PREVIENE

Dicho estudio carece de resultados dado que
es un articulo metodoldgico.

Estudio 1ll: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica vy
patrones de suefio en nifios espafioles

En este estudio participaron un total de 470
escolares (51,9% nifios) (Tabla 6). De acuerdo
con la muestra total, la mayoria de los
participantes cumplieron con el minimo
recomendado diario de AFMV (96,8%). Por
otro lado, sélo el 7,0% de los participantes
cumplio con la recomendacion de duracion de
suefio de 9 a 11 horas por noche, mientras que
unicamente el 37,7% estudiantes alcanzaron
el nivel oOptimo de calidad de suefio
establecido en el 85% de eficiencia del
mismo. Por otro lado, no se observaron
diferencias significativas en el patron de
suefio por género. En cuanto a la AF
diferenciada por género, los nifios realizaron
7,22 minutos menos de AFL, pero 6,56
minutos mas de AFMV que las nifias (todos, p
<0,05).
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Tabla 6. Caracteristicas, AF y suefio de los escolares diferenciadas por género

Manuel Avila Garcia

Total

Nifios

Ninas

Media (DT) Media (DT) Media (DT) P
n 470 244 226
Edad (afios) 8,35 (0,32) 8,36 (0,32) 8,34 (0,32) 0,649
Peso (kg) 29,73 (5,27) 29,99 (5,22) 2945(533) 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/dia) 235,13 (30,30) 231,66 (30,59) 238,88 (29,60) 0,010
AFMV (min/dia) 107,53 (28,04) 110,68 (28,29) 104,12 (27,43) 0,011
Duracién del suefio (min/dia) 489,43 (37,09) 489,30 (39,50) 489,58 (34,39) 0,935
Latencia del suefio (min/dia) 17,10 (11,56) 17,13 (10,63) 17,07 (12,50) 0,956
82,74 (5,79) 82,75 (5,86) 82,73 (5,73) 0,972

Eficiencia del suefio (%)

DT: desviacion tipica. IMC: indice de masa corporal. AFL: actividad fisica ligera. AFMV: actividad fisica

moderada-vigorosa
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La tabla 7 muestra la asociacion entre AF y
suefio del mismo dia, y del suefio con la AF
del dia siguiente. Por un lado, la AFL y
AFMV  predijeron significativamente la
duracion vy eficiencia del suefio del mismo
dia. Especificamente, la duracion del suefio
disminuy6 en b = -0,18 y la eficiencia del
suefio aumento en b = 0,19 por cada unidad
de DT de AFL (todos, p <0,05). Mientras
que, la duracion del suefio disminuy6 en b = —
0,07 y la eficiencia del suefio aument6 en b =
0,07 por cada unidad de DT de AFMV (todo
p <0,05).

Por otro lado, la duracion y la eficiencia del
suefio solo predijeron significativamente la
AFL del dia siguiente. Especificamente, la
AFL disminuyo6 b = —0,10 por cada unidad de
DT de duracion del suefio y aument6 b = 0,06
por cada unidad de DT de eficiencia del suefio
(todos, p <0,05).
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Tabla 7. Asociacién entre (a) AF y suefio del mismo dia, y (b) suefio y AF del dia siguiente

a) AF - SUENO

AFL (min)

AFMV (min)

b) SUENO > AF

Duracién del suefio (min)

Latencia de suefio (min)

Eficiencia de suefio (min)

b (1C, 95%) P
Duracion del suefio (min) ~ —0,18 (0,24, -0,13)  <0,001
Latencia de suefio (min) 0,04 (0,00, 0,09) 0,060
Eficiencia de suefio (min) 0,19 (0,13, 0,25) <0,001
Duracion del suefio (min) —0,07 (0,12, -0,01) 0,017
Latencia de suefio (min) 0,01 (0,03, 0,06) 0,534
Eficiencia de suefio (min) 0,07 (0,02, 0,13) 0,013
AFL (min) ~0,10 (0,15, —0,05)  <0,001
AFMV (min) 0,03 (0,02, 0,09) 0,245
AFL (min) 0,01 (0,04, 0,07) 0,636
AFMV (min) —0,01 (0,06, 0,06) 0,968
AFL (min) 0,06 (0,00, 0,11) 0,025
AFMV (min) —0,01 (~0,06, 0,05) 0,833

DT: desviacion tipica. b: coeficiente de regresion.

AFMV: actividad fisica moderada-vigorosa

IC: intervalo de confianza. AFL.: actividad fisica ligera.

Tesis Doctoral | 87



Manuel Avila Garcia

La Tabla 8 muestra la asociacion entre AF y
suefio del mismo dia, y suefio y AF al dia
siguiente diferenciada por género. En los
nifios, la duracion del suefio disminuy6 b = —
0,16 y la eficiencia del suefio aument6 en b =
0,16 por cada unidad de DT de AFL (todos, p
<0,001). Respecto a las nifias, la duracion del
suefio disminuyd b = -0,22, mientras que la
eficiencia y la latencia del suefio 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 relaciono
significativamente con la duracién 'y
eficiencia del suefio del mismo dia en las
nifias. Especificamente, la duracion del suefio
disminuyo6 b = -0,09 y la eficiencia del suefio
aument6 b = 0,08 (todos, p <0,05).

Por otro lado, la duracion del suefio predijo
significativamente la AF al dia siguiente en
nifios y nifias, y la eficiencia del suefio solo en
nifios. Los nifios presentaron una disminucion
de AFL b =-0,09 por cada unidad de DT de
duracion del suefio y un aumento de b = 0,09
por cada unidad de DT de eficiencia del suefio
(todos, p <0,05). Respecto a las nifias
presentaron una disminucion de AFL b = —
0,10 por cada unidad de DT de duracion del
suefio (p =0,10).
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Tabla 8. Asociacion por género entre (a) AF y suefio del mismo dia; (b) suefio y AF del dia siguiente

NINOS NINAS
b (1C, 95%) p b (1C, 95%) p
a) AF - SUENO
Duracién del suefio (min) ~ —0,16 (—0,23, —0,09) <0,001 -0,22(-0,31,—0,13)  <0,001
AFL (min) Latencia de suefio (min) 0,01 (0,05, 0,06) 0,902 0,10 (0,03, 0,18) 0,008
Eficiencia de suefio (min) 0,16 (0,09, 0,23) <0,001 0,22 (0,13, 0,32) <0,001
Duracién del suefio (min) —0,05 (—0,12, 0,03) 0,211 —0,09 (0,17, —0,02) 0,015
AFMV (min) ) )
Latencia de suefio (min) 0,00 (0,086, 0,06) 0,978 0,04 (—0,03, 0,10) 0,240
Eficiencia de suefio (min) 0,06 (0,01, 0,14) 0,105 0,08 (0,00, 0,16) 0,049
b) SUENO > AF
AFL (min) —0,09 (—0,16, —0,02) 0,016 -0,10 (0,17, —0,02) 0,010
Duracién del suefio (min) )
AFMV (min) 0,04 (-0,03, 0,11) 0,273 0,01 (0,08, 0,10) 0,795
AFL (min) . - _
Latencia de suefio (min) 0,02 (-0,10, 0,07) 0,723 0,04 (-0,03, 0,12) 0,240
AFMYV (min
(min) 0,01 (0,07, 0,09) 0,866 —0,01 (0,09, 0,07) 0,781
AFL (min) 0,09 (0,01, 0,16) 0,018 0,03 (-0,04, 0,10) 0,352
Eficiencia de suefio (min)
AFMV (min) —0,01 (0,08, 0,06) 0,804 —0,01 (0,09, 0,07) 0,804

DT: desviacion tipica. b: coeficiente de regresion. IC: intervalo de confianza. AFL: actividad fisica ligera. AFMV: actividad fisica moderada-vigorosa
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Estudio 1V: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Un total de 110 estudiantes participaron en el
estudio (61,8% de nifias) (Tabla 9). Los
escolares reportaron una duracion media de
suefio de 482 minutos (8.02 horas). Respecto
al género, las nifias durmieron 4,19 minutos
menos que los nifios. Sin embargo, separados
por el momento de la semana (dias lectivos y
fin de semana) observamos que durante el fin
de semana las nifias y nifios durmieron mas
tiempo durante los dias lectivos, siendo en
nifias (11,47 minutos) y en nifios (13,93
minutos). Por otro lado, la eficiencia del
suefio (83,39%) no alcanzé el nivel 6ptimo de

calidad de suefio establecido en el 85%.
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Tabla 9. Caracteristicas y patrones de suefio de los escolares
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TOTAL NINAS NINOS
Media (DT) Media (DT) Media (DT)
n 110 68 42
Grupo
Intervencion (n) 60 31 29
Control (n) 40 37 13
Edad (afios) 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?) 16,90 (2,23) 17,16 (2,45) 16,48 (1,77)

Duracion del suefio

Semana (min/dia)

Dias lectivos (min/ dia)

Fin de semana (min/ dia)
Latencia de suefio

Semana (min/ dia)

Dias lectivos (min/ dia)

Fin de semana (min/ dia)
Eficiencia de suefio

Semana (%/dia)

Dias lectivos (%/dia)

Fin de semana (%/dia)

482,86 (36,33)
478,59 (37,49)

491,00 (49,23)

12,12 (2,50)
12,29 (3,17)

12,13 (3,58)

83,39 (5,21)
83,33 (5,40)

83,87 (5,64)

481,26 (37,37)
476,88 (39,88)

488,35 (49,58)

11,68 (2,45)
11,69 (3,01)

11,93 (3,55)

83,00 (5,49)
82,98 (5,56)

83,46 (5,97)

485,45 (34,87)
481,36 (33,54)

495,29 (49,13)

12,83 (2,45)
13,26 (3,22)

12,45 (3,66)

84,01 (4,73)
83,90 (5,13)

84,54 (5,05)

DT: desviacion tipica.
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En la Figura 5, se muestran los patrones de tardaron 1,57 minutos mas en quedarse
suefio (duracion, latencia y eficiencia) dormidos (p =0,011).

diferenciados por género. La latencia del

suefio presento diferencias significativas entre

nifias y nifos, siendo los niflos quienes

Figura 5. Diferencias de los patrones de suefio por género

1 Niflas
[ Miflos
Duracion del suefio Latencia de suefio
600 - 14 - 1326
N "
S001 47688 48L36 438.35 49529 i Tl
10 4
400 'g
2 E
I 1
£ 300 _15
; s
' 200
4 4
100 2
o . . 0
Dias escolares Fin de semana Dias escolares Fin de zemana
Eficiencia de suefio
100 -
83.45 24.54 82.58 £2.69
a0
;E 60
_l_g
=
§ o
20 4
] T
Dias escolares Fin de semana
*p< 0.05

92 | Tesis Doctoral



En la Tabla 10 se muestran los patrones de
suefio (duracion, latencia y eficiencia) entre el
Gl y GC separado por dias lectivos y fin de
semana. La duracion del suefio disminuy6 en
el Gl durante los dias 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
dias lectivos y 37,09 minutos en el fin de
semana (todos, p <0,001, 0,2 <d-Cohen<
0,8). La latencia del suefio se redujo en el Gl
1,71 minutos, mientras que el GC aumento
1,19 minutos durante los dias lectivos (p
<0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8). Durante el fin de
semana, el GC también experimentd un
incremento significativo de la latencia del
suefio de 0,69 minutos (p <0,05, d-Cohen<
0,8).

Manuel Avila Garcia
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Tabla 10. Efecto de la intervencion sobre los patrones de suefio y momento de la semana

PRETEST POSTEST 0
Grupo Media (DT) Media (DT) IC 95% p d-Cohen
_ Gl 485,75 (31,39) 470,00 (42,45) ~14,72, 2,65 0,006 0,42
Dias lectivos
Duracién del suefio GC 477,07 (34,55) 451,92 (45,54) ~27,30,-8,86 0,001 0,62
(min/dia)
_ Gl 505,70 (47,60) 473,36 (45,78) -31,97, -5,53 0,006 0,69
Fin de semana
GC 486,95 (37,99) 449,86 (55,13) 36,85, 10,15 0,001 0,78
_ Gl 13,07 (3,03) 11,36 (3,16) -2,55,-0,32 0,013 0,55
Dias lectivos
Latencia de suefio GC 11,63 (4,19) 12,82 (3,46) 0,33, 2,59 0,013 0,31
(min/ dia)
Gl 12,83 (3,24) 11,28 (3,82) ~1,99, 0,86 0,430 0,44
Fin de semana
GC 12,27 (4,63) 12,96 (4,98) 0,12, 3,24 0,036 0,14
) Gl 83,87 (4,22) 82,69 (6,54) -0,49,1,12 0,440 0,21
Dias lectivos
o GC 84,18 (4,52) 81,64 (6,99) 213,003 0.056 0,43
Eficiencia de suefio BN '
(Y/dia)
Gl 85,03 (4,37) 82,48 (6,64) -1,39, 0,83 0,616 0,45
Fin de semana
GC 84,75 (4,29) 81,40 (8,32) 2,72,0,55 0,190 051

DT: desviacion tipica. IC: intervalo de confianza. Gl: grupo de intervencion. GC: grupo control
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En la Tabla 11 se muestran los patrones de
suefio (duracion, latencia y eficiencia)
separadas por grupo, momento de la semana
(dias lectivos y fin de semana) y por genero.
La duracion del suefio disminuyé solo en las
nifias del GC 26,67 minutos durante los dias
lectivos y 53,68 minutos durante el fin de
semana (todos, p <0,01, 0,2
<d-Cohen< 0,8). Del mismo modo, la
duracion del suefio disminuyd en los nifios del
Gl en los dias lectivos 15,73 minutos,
mientras que en el GC disminuyo 24,52
minutos (todos, p <0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8).
Durante el fin de semana, el GI redujo la
duracion del suefio en 36,07 minutos (p
<0,001, d-Cohen< 0,8). Por ultimo, la latencia
del suefio se incrementd en las nifias del GC
1,66 minutos en los dias lectivos y 0,78
minutos durante el fin de semana (todos, p
<0,05, 0,2 <d-Cohen< 0,8). Con respecto a los
nifios del Gl, la latencia del suefio se redujo
2,49 minutos en los dias lectivos (p <0,05, d-
Cohen> 0,8).

Manuel Avila Garcia
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Tabla 11. Efecto de la intervencién sobre los patrones de suefio por momento de la semana y género

PRETEST POSTEST o
Grupo Media (DT) Media (DT) IC 95% p d-Cohen
i Gl 485,42 (32,69) 469,73 (44,20) -15,32, 2,81 0,169 0,40
Inas
GC 479,16 (33,94) 452,49 (45,56) ~28.09, -6,40 0,003 0,66
Dias lectivos
i Gl 486,10 (30,51) 470,77 (38,67) -19,62,-2,93 0,010 0,44
INOS
- . ~40,67, -0,25 0,048
Duracién del suefio GC 474,83 (35,64) 450,31 (47,28) 0,59
min/dia
( ) i Gl 505,00 (48,01) 474,41 (47,07) -25,55, 12,58 0,493 0,64
INas
GC 498,52 (32,55) 444,84 (55,26 —45,87, 13,27 0,001 1,18
Fin de semana
i Gl 506,45 (47,99) 470,38 (43,60) —50,03, 13,69 0,001 0,79
IN0S
GC 474,59 (39,99) 464,15 (54,32) -28,89, 16,43 0,560 0,22
. Gl 12,16 (2,68) 11,30 (3,24) -2,58,0,78 0,281 0,29
Nifias
GC 11,26 (4,31) 12,92 (3,59) 0,22, 3,03 0,025 0,42
Dias lectivos
. Gl 14,03 (3,12) 11,54 (2,85) 3,54, -0,46 0,013 0,83
Nifos
Latencia de suefio GC 12,03 (4,11) 12,54 (3,15) ~1,05, 3,05 0,309 0,14
min/ dia
( ) i Gl 13,03 (3,49) 11,00 (3,37) —2,46, 2,14 0,887 0,59
INas
GC 12,87 (5,30) 13,65 (5,29) 0,98, 4,30 0,003 0,15
Fin de semana
Gl 12,62 (3,01) 12,08 (4,96) =2,71,0,77 0,258 013
Nifos
GC 11,62 (3,78) 11,00 (3,39) -4,76, 2,60 0,536 0,17
Gl 84,45 (4,60) 82,63 (6,86) -0,83,1,62 0,514 0,31
L - Nifas
Eficiencia de suefio .o joctivos GC 84,85 (4,42) 81,10 (8,90) 362 055 0.145 0,53
(%/dia) 02,0, '
Nifios Gl 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
~ Gl 83,06 (3,82) 82,91 (6,75) -0,58, 1,67 0,329 0,03

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

Fin de semana

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

Nifos
GC 84,80 (4,36) 80,82 (7,82) ~4,55, 2,09 0,435 0,63

DT: desviacion tipica. IC: intervalo de confianza. GI: grupo de intervencién. GC: grupo contro
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DISCUSION

Estudio I: Programas de intervencion para
la promocion de habitos alimentarios y
actividad fisica en escolares espafioles de
Educacién Primaria: revision sistematica

La promocion conjunta de  hébitos
alimentarios y AF favorece o refuerza los
habitos de vida saludables, ademas de
contribuir al mantenimiento de un peso
saludable o reducirlo en caso de padecer
sobrepeso u obesidad (Kropski, Keckley y
Jensen, 2008). Este hecho, podria haber
determinado la reduccion del IMC, IMC z-
score 0 masa grasa en los programas
(Llargues y cols., 2011; Llaurad6 y cols.,
2014; Tarro y cols., 2014). Tal efecto, podria
haber estado determinado por la duracién de
las intervenciones. Si comparamos los
resultados encontrados en composicién
corporal en la presente revision con los
obtenidos en un meta-analisis llevado a cabo
por Sobol-Goldberg, Rabinowitz y Gross
(2013), en el que se analizaron los programas
de intervencidn sobre la obesidad, las mejoras
en la reduccion del IMC fueron significativas
en aquellos programas que presentaban una
duracion mayor, establecida entre uno y
cuatro afos. Por tanto, un periodo minimo de
un afo podria contribuir a favorecer un efecto
positivo a largo plazo (Medina-Blanco,

Jiménez-Cruz, Pérez-Morales, Armendariz-

Manuel Avila Garcia

Anguiano y Bacardi-Gascén, 2011). Por
consiguiente, la duracion resulta ser de vital
importancia para la modificacion de
conductas 'y cambios antropométricos,
estimandose por tanto una duracién minima
de doce meses para los programas de
intervencion. Todos los estudios incluidos en
la revision tuvieron una duracion de al menos
24 meses, excepto el estudio de Muros y cols.
(2013).

Por otro lado, el cambio hacia habitos
alimentarios mas saludables resulto ser
significativo en los cuatro programas (Giralt y
cols., 2011; Llargues y cols., 2011; Llauradd
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 héabitos 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
revision. Los programas analizados han
posibilitado un pequefio cambio en los habitos
alimentarios con el que se ha contribuido en
parte, a una alimentacién equilibrada. Se ha
mostrado que con el cumplimiento de las
recomendaciones de ingesta fruta, verduras,
fibra asi como la reduccion 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, incrementandose en cuatro
estudios (Muros y cols., 2013; Llargués y
cols., 2012; Llaurad6 y cols., 2014; Pérez
Solis y cols., 2015). Dichos resultados pueden
contribuir a mejorar a la condicion fisica y al
mantenimiento de un peso saludable o
reduccion 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 ademas
de mejorar parametros 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 recuperacién
activa o pasiva. Hubiera sido interesante
conocer los efectos que se hubieran generado
si la AF se hubiera llevado de forma préactica
en el patio o instalaciones deportivas en el
resto de estudios. No olvidemos la
importancia que ejerce la familia sobre la
consolidacion de héabitos de vida saludables
en los hijos, y mas en edades comprendidas
entre los seis y doce afios (Dominguez-
Vésquez, Olivares y Santos, 2008),

influyendo tanto en una mejor alimentacion
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(Orrell-valente y cols., 2007) como en la
realizacion de AF diaria (Merino Merino,
Gonzélez Briones y Aznar Lain, 2007). La
participacion familiar deberia haber estado
maés presente y haber sido més 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
habitos alimentarios y de AF tras la

intervencion.

Estudio I1: Programas de intervencién para
promover la practica de actividad fisica en la
escuela: Fundamentacion y protocolo del
Proyecto PREVIENE

El proyecto PREVIENE se disefi0 para
conocer la efectividad de cuatro programas de
intervencion educativa a aplicar en centros de
Ensefianza Primaria (desplazamiento activo
hacia y desde el colegio, sesiones activas de
EF, recreos activos e higiene del suefio)
aplicados de forma separada asi como
aplicados de forma simultanea. Las medidas
de resultado incluyeron AF, condicién fisica,
antropometria, higiene del suefio, rendimiento
académico y calidad de vida relacionada con

la salud.

Aunque algunos programas de intervencion
para promocionar AF en escolares de EP han

sido evaluados previamente (Buckley y cols.,



2013; Ducheyne y cols., 2014; Parrish y cols.,
2013; Villa-Gonzélez y cols., 2016), ningun
estudio previo ha analizado la
implementacion de  una intervencion
multicomponente como la incluida en este
proyecto. Una escasa evidencia cientifica
avala la efectividad de una intervencion
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
tematicas en Dinamarca (Smedegaard,
Christiansen, Bredahl vy
Skovgaard, 2016). El Proyecto PREVIENE

pretende avanzar en el conocimiento

Lund-Cramer,

relacionado con la implementacion vy
efectividad de cada uno de los cinco
programas de intervencion aplicados en este
estudio. Los resultados permitieron disefiar
futuras intervenciones dirigidas a incrementar
los niveles de AF y mejorar la higiene del

suefio de los escolares.

Estudio Ill: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica vy
patrones de suefio en nifios espafoles

Los objetivos de este estudio fueron: 1-
Describir los niveles de AF y los patrones de

suefio de los escolares. 2- Analizar las
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asociaciones temporales y bidireccionales
entre los niveles de AF y los patrones de

suefio 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 suefio
diarias (Hirshkowitz y cols., 2015). En cuanto
la asociacion bidireccional entre AF y suefio,
la AFL y LA AFMV se relacionaron con una
menor duracion del suefio y mejora de la
eficiencia del suefio del mismo dia, mientras
que por otro lado, la duracion y la eficiencia
del suefio se relacionaron negativa y
positivamente con la AFL del dia siguiente,
respectivamente. Por género, la AFL se
asocio con una menor duracién del suefio en
ambos sexos, siendo menor en los nifios.
Ademas, la AFL solo se relacion6 con la
mejora de la eficiencia del suefio del mismo
dia en ambos sexos, siendo mejor en las

ninas.

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 comparacion de estos resultados
con el estudio llevado a cabo por Lin y cols.
(2018), donde se midio objetivamente la AF
en escolares de 8 a 9 afios de doce paises,

mostré un media de 60 minutos diarios de
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AFMV. Las diferencias de AFMV podrian
estar relacionadas con la parte del cuerpo en
donde se coloco el acelerometro (Tudor-
Locke, Barreira y Schuna, 2015). En este
sentido, Kumahara (29) analiz6 la AF en
escolares que usaban acelerometria en la
mufieca y en la cintura, mostrando valores
maés altos cuando el acelerdbmetro se colocaba
en la mufieca, debido a que la aceleracion en
las extremidades superiores era mas alta que
los movimientos producidos en cintura o
cadera. Tanto en nuestro estudio como en
Vincent y cols. (2016) se coloc6 en las
extremidades superiores, mientras que en Lin
y cols. (2018) se coloco en la cintura. Los
nifios realizaron un mayor tiempo de AFMV
que las nifias, mientras que las nifas
realizaron més AFL. Ello es consistente con
los resultados de otro estudio realizado por
Konstabel y cols. (2014) en escolares de
diferentes paises europeos. Dichas diferencias
por género podrian verse influidas por el
hecho de que las nifias tienden a realizar
menos AF durante la jornada escolar, ademas
de recibir un menor apoyo de las familias en
la participacion en deportes extraescolares
(Telford, Telford, Olive, Cochrane y Davey,
2016). Ademés, también podria estar
relacionado con el grado de madurez debido a
que la maduracion puberal ocurre antes en las
nifias (Baker, Birch, Trost y Krahnstoever,

2008). Por lo tanto, es necesario desarrollar
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intervenciones mixtas para promover la AF, y
la practica de juegos y deportes que
favorezcan la igualdad entre nifios y nifias
contribuyendo asi, a reducir las diferencias de

género.

Tanto la duraciéon como la eficiencia del
suefio de los escolares, fue inferior a las
recomendaciones propuestas por National
Sleep Foundation (Ohayon y cols., 2017),
mientras que la latencia del suefio de los
escolares fue inferior a los treinta minutos
(Ohayon y cols., 2017), siendo considerada
correcta. En otros estudios, en los que la
duracion del suefio se evalud igualmente
mediante  acelerometria en  escolares
canadienses (Gruber, 2017) vy britanicos
(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 observé que la
duracion media del suefio en escolares
espafioles de 6 a 9 afios de edad era de 9.31
horas, cumpliendo asi con la recomendacion
de horas de suefio (Hirshkowitz y cols.,
2015). Estas diferencias podrian estar
determinadas por los instrumentos utilizados.
Cuando la duracién del suefio solo se informa
mediante cuestionario o diario de suefio, suele
haber una sobrestimacién del tiempo de suefio
en comparaciéon con el uso de instrumentos
objetivos (Hjorth y cols., 2013). La baja
duracion del suefio podria haber estado



determinada por un mayor uso de pantalla
antes de dormir, tales como teléfono mdvil,
ordenador, videojuegos o television, lo que
afecta ademas de la duracion, a la calidad del
suefio de los escolares (Matricciani, Olds,
Blunden, Rigney y Williams, 2012). Una
revision realizada por Mindell y Williamson
(2018) en escolares encontré que el
establecimiento de una rutina diaria previa a
dormir, en la cual se incluyeran actividades
relacionadas con la nutricién (ej.j. no cenar
demasiado), higiene (ej.]. bafio) vy
comunicacion (ej.j. lectura), podrian ayudar a
mejorar el tiempo y calidad del suefio de los
escolares. Por tanto, futuros estudios deberian
focalizarse en la importancia de establecer
una rutina previa al suefio, incluido un
momento adecuado y hora para ir a la cama
ademas de reducir el tiempo frente a la

pantalla antes de ir a dormir.

Respecto a la relacion bidireccional entre AF
y suefio. En nuestro estudio se encontré una
asociacion entre mayores niveles de AF con
una menor duracion del suefio y una mejoria
en la eficiencia del suefio del mismo dia.
Concretamente, la AFMV contribuy6 a una
menor reduccion de la duracion del suefio
comparado con la AFL, mientras que la AFL
mejord mas la eficiencia del suefio que la
AFMV. Por otro lado, la duracién y eficiencia
del suefio se asociaron negativa Yy

positivamente con la AFL del dia siguiente,
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respectivamente. Por el contrario, el estudio
realizado por Lin y cols. (2018) tanto la
AFMV y como la AFL se asociaron con una
mayor duracion del suefio, siendo la AFL el
tipo de intensidad que mas contribuyé a
aumentar la duracién del suefio. Quizés, los
escolares de nuestro estudio realizaron mas
AF durante la tarde, lo que pudo haber
influido en una duracion del suefio mas corta,
Pesonen y cols. (2011) en escolares
finlandeses de 7 a 8 afios de edad, encontraron
una asociacion entre periodos de mas de 30
minutos de AFMV realizada durante la tarde
con una menor duracion del suefio. Con
respecto a la AF y la eficiencia del suefio,
Mcneil y cols. (2015) en un estudio realizado
con escolares canadienses de 9 a 11 afios de
edad, encontraron que la eficiencia del suefio
estaba asociada negativamente con la AFL al
dia siguiente. Sin embargo, en nuestro
estudio, tanto la AFL como la AFMV
mejoraron la eficiencia del suefio. La practica
regular de AF podria ayudar a reducir los
movimientos y despertares nocturnos y por
tanto, mejorar la eficiencia del suefio (Mcneil
y cols., 2015). También, podria estar influido
por la hormona del cortisol la cual esta
relacionada con la AF (Martikainen y cols.,
2013) vy la eficiencia del suefio (Hanlon y Van
Cauter, 2011), En este sentido, un estudio
realizado por Martikainen y cols. (2013)

encontrd6 que los escolares que eran
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fisicamente méas activos, tenian unos niveles
mas bajos de cortisol. Debido a que en
nuestro estudio, los escolares mostraron una
AF mayor, podrian haber ayudado a reducir
los niveles de cortisol y con ello, haber
mejorado asi la eficiencia del suefio de los

escolares.

La AFL se asoci¢ bidireccionalmente con la
duracion del suefio en ambos sexos, siendo
menor en los nifios. Ademas, la AFL también
se relaciond unicamente con la mejora de la
eficiencia del suefio del mismo dia en ambos
sexos, siendo mejor en las nifias. En cuanto a
la AFMV, solo se relaciond con las nifias en
una menor duracion del suefio y en una
mejora la eficiencia del suefio del mismo dia.
Asimismo, en el estudio realizado por
Pesonen y cols. (2011) la AF se relacion6 con
una menor duracion del suefio en ambos
sexos, aunque fue menor en los nifios. En el
estudio de Sori¢ y cols. (2015) realizado con
escolares croatas, eslovenos y
estadounidenses, encontraron que 60 minutos
méas en la cama estaba relacionado con 16
minutos menos de AFMV al dia siguiente,
aunque solo se dio en las nifias, En
consecuencia, un mayor tiempo de AFL
podria jugar un papel en la mejora de la
eficiencia de suefio en las nifias, No obstante,
se necesitan mas estudios para corroborar
estos resultados y poder establecer

conclusiones més precisas.
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Estudio IV: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Los objetivos de este estudio fueron: 1-
Analizar la cantidad de suefio y la calidad de
los niflos espafioles. 2- Determinar los
patrones de suefio entre el momento de la
semana y el genero. 3- Analizar la efectividad

de la intervencion de suefio de ocho semanas.

Los principales hallazgos de este estudio
fueron que los escolares no cumplieron con el
minimo de 9 horas de suefio recomendadas
por dia. Los nifios tomaron mas tiempo para
quedarse dormidos durante los dias de
semana. Finalmente, la intervencién del suefio
no aumento la duracion del suefio, pero pudo
minimizar su reduccion durante los dias de
semana y el fin de semana. Ademas, los
programas de intervencién redujeron la

latencia del suefio en los dias lectivos.

Los escolares reportaron una duracién media
de suefio 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 dormian mas de
9 horas por noche (Hirshkowitz y cols.,

2015), pero en estos estudios, la duracion del



suefio se evalué mediante un cuestionario, sin
utilizar un instruemento objetivo para la
medicion del suefio. Nuestros resultados
fueron similares a los de otros estudios en los
que los escolares durmieron menos de 9 horas
por dia (Sori¢ y cols., 2015; Vincent y cols.,
2017). De hecho, una revision reciente de 218
estudios mostro una reduccion de la duracion
del suefio en los escolares a nivel mundial
(Matricciani, Olds y Petkov, 2012). Varios
factores podrian explicar la corta duracion de
suefio de los escolares; una revision asocié un
retraso en el momento de ir a dormir con la
presencia y uso de dispositivos electronicos
en el dormitorio, como televisién, ordenador
0 videojuegos y telefono movil (Cain y
Gradisar, 2010). Como consecuencia, esta
reduccion de la duracion del suefio se asocio
con un aumento de la latencia del suefio,
debido a que los escolares tardaron mas
tiempo en quedarse dormidos (Buxton y cols.,
2015; Magee, Lee y Vella, 2014; Shenghui y
cols., 2007). Otro estudio asoci6 un tiempo de
pantalla de una hora de duracion o méas con
irse a la cama mas tarde y con mayor
dificultad para despertarse al dia 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
nutricion (p, ej. alimentos saludables, no

cennar demasiado), la higiene (p, €j. el bafo,

Manuel Avila Garcia

el cuidado bucal) y la comunicacion (p, ej. a
lectura) podrian proporcionar multiples
beneficios para mejorar la cantidad y la
calidad del suefio de los escolares (Mindell y
Williamson, 2018).

En referencia a la duracion y latencia del
suefio separadas por el momento de la semana
(dias lectivos y fin de semana). En nuestro
estudio, observamos que los escolares
durmieron mas tiempo durante el fin de
semana, mientras que la latencia del suefio fue
mas baja durante los dias lectivos. Estas
diferencias entre los dias lectivos y los fines
de semana podrian estar relacionadas por el
incremento de los deberes y actividades
extracurriculares durante los dias lectivos
(Biggs, Lushington, James Martin, van den
Heuvel y Declan Kennedy, 2013; Cladellas,
Chamarro, Del Mar Badia, Oberst vy
Carbonell, 2011), asi como también por las
practicas culturales y el horario de suefio
seguidos por la familia (Gupta y cols., 2016).
Ademas, los estudios han encontrado una
asociacion entre una menor duracion del
suefio y una mayor latencia del suefio con un
aumento en el tiempo de la pantalla (Xu,
Wen, Hardy y Rissel, 2016). Otro estudio
realizado por Marinelli y cols. (2014) asocio
una menor duracion del suefio con un mayor
tiempo de television durante el fin de semana.
Por otro lado, en relacion a las diferencias en

los patrones de suefio por genero, solo la
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latencia del suefio mostro diferencias
significativas durante los dias lectivos, siendo
los nifios quienes tardaron 1,57 minutos mas
en quedarse dormidos. Estudios similares han
mostrado un mayor aumento en la latencia del
suefio en nifios (Lucas-De La Cruz y cols.,
2018; Pesonen y cols., 2011), excepto en un
estudio en donde las nifias tuvieron una
latencia del suefio mas prolongada que los
nifios, aunque esta se midi6 mediante un
cuestionario (Canet, 2010). Sin embargo, las
diferencias fueron minimas por género a pesar
de ser significativas. Los estudios han
relacionado un mayor tiempo de AF diaria
con una menor latencia del suefio (Dworak y
cols., 2008; Nixon y cols., 2009; Pesonen y
cols., 2011), Tal vez en nuestro estudio, las
nifias podrian haber sido menos sedentarias
que los nifios durante el dia, y ello podria
haber influido en un menor tiempo en
quedarse dormidas (Pesonen y cols., 2011).
Por lo tanto, ademas de tener una rutina diaria
previa a dormir, realizar AF podria ayudar a
reducir la latencia de suefio (Nixon y cols.,
2009).

Nuestra intervencion no de incrementé la
duracion del suefio, pero fue capaz de
minimizar la reduccién de este en los dias
lectivos y fin de semana. Ademas, la latencia
del suefio se redujo significativamente en los
dias lectivos. Comparando nuestros resultados

con los otros tres programas previos de suefio
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realizados en Australia (Rigney y cols., 2015),
UK (Ashton, 2017) y Canada (Gruber y cols.,
2016), Rigney et al. (2015) y Ashton (2017)
que aplicaron la metodologia ACES, no
tuvieron cambios en los patrones de suefio
después de la aplicacion de la intervencion.
Solamente, Gruber y cols. (2016) lograron
mejorar los patrones de suefio utilizando la
metodologia SFS. Los resultados obtenidos en
cada uno de los programas podrian haber
estado determinados por la propuesta
metodoldgica realizada. En nuestro programa,
cada actividad fue realizada por el equipo de
investigacion en  colaboracion 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 informacion sobre
el suefio a los alumnos pudiendo ocurrir que
la formacion previa a la aplicacion 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 informacion al
comienzo del programa, solo estuvieron en
una actividad del programa junto a sus hijos.
Ademas, en el estudio de Gruber y cols.

(2016) solo se evalué el suefio de cuatro
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noches, pudiendo ser insuficientes para tener
una buena representacion de los patrones de

suefio de los escolares.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Estudio I: Programas de intervencion para
la promocion de habitos alimentarios vy
actividad fisica en escolares espafioles de
Educacion Primaria: revision sistematica

Esta revision agrupa todas las intervenciones
en las que se han implementado
conjuntamente habitos alimentarios y AF en
escolares espafioles, siendo bajo nuestro
conocimiento la Unica realizada de este tipo.
Los resultados obtenidos de los estudios
analizados en esta revision se han obtenido en
su mayoria a través de cuestionarios, los
cuales, aun siendo un instrumento habitual en
investigacién, presentan un grado de
subjetividad a considerar, siendo mas

acentuada en poblacion infantil.

Por otro lado, la revision ha podido verse
sesgada al haberse llevado a cabo la busqueda
bibliografica  Unicamente  en  revistas

indexadas, habiendo descartado
intervenciones publicadas en otras fuentes
bibliograficas que hubiesen cumplido con el

resto de requisitos de inclusién establecidos.

Estudio I1: Programas de intervencion para
promover la practica de actividad fisica en la
escuela: Fundamentacién y protocolo del
Proyecto PREVIENE

Los programas de intervencion fueron
disefiados para minimizar el trabajo impuesto

a los maestros, los cuales de por si tienen

Manuel Avila Garcia

bastante carga de trabajo dentro de sus tareas
docentes. Por tanto, los programas de
intervencion propuestos fueron sencillos de
aplicar y de bajo costo. La participacion de
los maestros tanto en el disefio como en la
implementacion de las intervenciones, les
permitio alcanzar el conocimiento y las
habilidades necesarias para ensefiar a otros
maestros  interesados en utilizar la
metodologia propuesta por el Proyecto
PREVIENE. Ello ofreci6 a los docentes
participantes la oportunidad de aportar su
opinidn sobre el disefio de las intervenciones
para hacerlas més factibles de implementar en
los colegios, y facilitar asi, 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
pequefia y el hecho de que sean los maestros
quienes debieron de implementar los
programas de intervencion. El equipo de
investigacién ayudd y controlé la adecuada
aplicacion de cada uno de los programas.

Estudio 11l: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica vy
patrones de suefio en escolares espafioles

Este estudio ofrece nuevos resultados
obtenidos de forma objetiva sobre la relacion
bidireccional entre la AF y el suefio en

escolares, con el fin de poder contribuir a una
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mejor comprension en la relacion entre ambas
variables, asi como de conocer las diferencias
por género. Ademas, bajo nuestro
conocimiento creemos que es el primer

estudio de este tipo en escolares esparioles.

No obstante, este estudio también presento
algunas limitaciones: los colegios fueron
seleccionados por conveniencia. Ademas, a
pesar de que la AF se evalu6 con
acelerometria, su colocacion en la mufieca
mostrO mayores niveles de AF en
comparacion con otras partes del cuerpo,

como la cintura o la cadera.

Estudio IV: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Este estudio presenté varios puntos fuertes:
los patrones de suefio (duracion, latencia y
eficiencia) fueron evaluados objetivamente
mediante acelerometria. Ademds, nuestro
estudio se ha analizado por separado los dias
lectivos y fin de semana, ademas de por
género en comparacion con los tres programas
analizados. Creemos que es importante
debido a que diferentes estudios han mostrado
cambios significativos en los patrones de
suefio de los escolares entre los dias lectivos
escolares y fin de semana, asi como entre
nifios y nifas. Finalmente, bajo nuestro
conocimiento, hemos disefiado y aplicado la

primera intervencion dirigida a mejorar la
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higiene y patrones de suefio de los escolares
espafoles.

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 analizo, asi como el sedentarismo, lo que
podria haber aclarado mejor los resultados
obtenidos. En algunas actividades tuvo que
reducirse el tiempo o cambiar el dia
previamente programado debido a
necesidades especificas de los colegios.
Finalmente, nuestra intervencion podria haber
estado influenciada por el cambio estacional,
en los que dias mas largos y el mejor clima se
han asociado con una menor duracion del

suefio en los nifios (Ortega y cols., 2011).
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CONCLUSIONES

Estudio I: Programas de intervencion para
la promocion de habitos alimentarios vy
actividad fisica en escolares espafioles de
Educacion Primaria: revision sistematica

Los programas de intervencion se han
mostrado eficaces en la modificacion positiva
de conductas respecto a ciertos habitos
alimentarios, como la ingesta de fruta, y sobre
el incremento del nivel de AF. Hemos de
resaltar que dichos programas se focalizan
méas en los habitos alimentarios, existiendo
una metodologia mas detallada de la
intervencion, mientras que en la AF esto no
ocurre. Con el fin de poder contribuir a la
modificacion o refuerzo de estas conductas
saludables, se hace necesario el desarrollo de
méas programas en los que se explique
detalladamente la intervencion llevada a cabo,
con el objetivo de que esta pueda ser
reproducida y, de este modo, tratar de avanzar
en la promocion de estilos de vida saludables
a la vez que prevenir la obesidad y el
sobrepeso infantil.

Estudio I1: Programas de intervencion para
promover la préactica de actividad fisica en la
escuela: Fundamentacién y protocolo del
Proyecto PREVIENE

El principal proposito de desarrollar estos
programas fue la posibilidad de aumentar los
niveles de AF y mejorar la higiene del suefio

en escolares empleando para ello, programas
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que pudieran ser implementados en cada
colegio de forma sencilla. Los resultados
ayudaran a avanzar sobre el conocimiento
actual referente a la efectividad de programas
de intervencion dirigidos al aumento de los
niveles de AF asi como de la mejora de la

salud del suefo en escolares de EP.

Estudio 1ll: Asociaciones temporales y
bidireccionales entre actividad fisica y
patrones de suefio en nifios espafoles

Nuestros resultados mostraron que la mayoria
de los escolares no cumplieron con las
recomendaciones de suefio de 9 a 11 horas
por noche, y los nifios realizaron mas AFMV
que las nifias. Ademas, en nuestro estudio se
evidencid que la AF estuvo asociada con una
menor duracion del suefio, pero con una
mejora de la eficiencia del suefio del mismo
dia, mientras que la duracion del suefio y la
eficiencia del suefio se relacionaron de
manera negativa y positiva con la AFL del dia
siguiente, respectivamente. Por género, la
AFL se asoci6 bidireccionalmente con una
menor duracion del suefio en ambos sexos,
siendo esta menor en los nifios. También, la
AFL se relacion6 con una mejora de la
eficiencia del suefio del mismo dia en ambos
sexos, siendo mejor en las nifias, aunque en
este caso, no se produjo una relacion
bidireccional. Consideramos que se necesitan
mas estudios en escolares que utilicen

medidas objetivas para corroborar estos
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resultados. Ademas, es necesario llevar a cabo
programas de intervencion destinados a
mejorar la cantidad y calidad del suefio de los
escolares a través de propuestas para una

mejora de la higiene del suefio.

Estudio IV: ¢Podria un programa
educativo mejorar los patrones de suefio de
los escolares? Proyecto PREVIENE

Los escolares no cumplieron con las
recomendaciones internacionales de suefio. El
programa ha podido contribuir a minimizar la
tendencia en la reduccion de la duracion del
suefio asi como mejorar la latencia del suefio
de los escolares. Se necesitan mas programas
de higiene del suefio en el ambito escolar en
colaboracion con los escolares, maestros y
familiares para crear conciencia sobre la
importancia de los habitos saludables de
suefio antes de ir a dormir desde la infancia, y
contribuir a mejorar la cantidad y la calidad
del suefio de los nifios. Las futuras
intervenciones también podrian tener en
cuenta el posible efecto sobre los patrones de
suefio por el momento de la semana (dias
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 Il: 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.
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Study IIl: 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 1V: ¢(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 aceptacion del Comité de Etica

2- Carta al director/a

3- Consentimiento informado

4- Informe de resultados de los escolares

5- Hoja de registro de antropometria y condicién fisica
6- Diario de acelerometria

7- Cuestionario socio-demografico

8- Cuestionario de desplazamiento activo al colegio
9- Cuestionarios de suefio

10- Cuestionario Kindl (versién escolares)

11- Cuestionario Kindl (version padres)

12- Actividades del estudio IV
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Anexo 3: Consentimiento informado para las familias

® .
;ﬁ' soume  pemmo 2
.k Y COPPETTTIVOAD Proyecto PREVIENE
(Promocidn de Estilos de Vida Saludable desde el Entorno Escolar) Previene
(Proyecto I+D+i)

(1° Premio Estrategia NAOS 2017)
.Qué pretendemos?

Mejorar los habitos de vida saludables de sus hijos/as partiendo de una serie de actividades y juegos que
tendran lugar tanto en el colegio como en casa. en colaboracion con los maestros y ustedes.

.Qué haremos?

- Evaluacion inicial:

v Composicidn corporal (peso. talla y perimetro de la cintura).

v Poner acelerometros. Este aparato nos va a permitir conocer datos de wvital

importancia sobre el tipo de movimiento diario y la calidad del suefio de sus hijos.
Les sera colocado en la muifieca vy deberan de llevarlo 7 dias completos las 24
horas del dia. Esta informacion se les proporcionara mas adelante con una

explicacién exhaustiva y muy simple de los pasos a seguir.

v Sus hijos realizaran dos cuestionarios en horario lectivo, y ustedes, las madres o padres realizaran
otros cuestionarios. los cuales les seran entregados por sus hijos.

- Programa de intervencion:
v Realizacion de actividades y juegos durante 6 semanas.
- Evaluacion final:

v Exactamente igual que en la evaluacion inicial. con el fin de conocer los posibles cambios producidos
tras la aplicacion del programa de intervencién.

JPara qué utilizaremos dichos datos?

Con fines de investigacion. Todos los datos obtenidos estardn bajo la ley de proteccion de datos. Cada alumno/na
aparecerd en una base de datos con un codigo asignado. En ningun caso, el nombre de su hijo/a aparecera en
dicha base y posterior analisis de los datos.

.Qué obtendran?

Un informe individualizado de su hijo/ja a final de curso de los resultados obtenidos en la evaluacién, totalmente

GRATUITO. Ademas, de que su hijo haya participado junto con sus compaiieros en los diferentes juegos v
actividades de PREVIENE.

Datos del personal responsable:

Pablo Tercedor Sanchez. con DNI 24214220.

Investigador Principal del Proyecto Previene.

Profesor del Departamento de Educacion Fisica y Deportiva de la Universidad de Granada.
Correo electronico: fercedor@ugr.es

Teléfono: 958 246636
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POR FAVOR. ESCRIBA TODOS LOS DATOS EN MAYUSCULA

CONSENTIMIENTO INFORMADO!

Don/Doiia

con D.N.L padre/madre o tutor/a legal de

estoy conforme y dispuesto a que mi hijo/a participe en el Proyecto: Promocion de estilos de vida
saludables desde el entorno escolar (acronimo: PREVIENE)

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Colegio:

Afirmo que:

e He leido y comprendido la informacién sobre dicho proyecto.

e He sido informado con claridad sobre los beneficios y riesgos del programa. y he podido aclarar
las posibles dudas surgidas.

e Hoy consciente de que mi hijo/a podra abandonar el programa cuando consideremos oportuno, sin
necesidad alguna de explicar el motivo del abandono.

Por todo ello:

e Autorizo a mi hijo/a participar en el proyecto.
e Autorizo la toma de datos necesaria para el estudio.

e Autforizo la comunicacion con los responsables del proyecto mediante llamada telefonica cuando
sea necesario.

e Cualquier informacion podra ser solicitada bien enviando un e-mail a fercedor@ugr.es bien
llamando al teléfono 958 246636

En Granada a de del 2019.

Fdo. Padre/Madre o tutor-a:

' La falta de consentimiento a iniciar el estudio o su revocacién una vez iniciado no le

supondra perjuicio alguno (en cualquier otro derecho) o discriminacion (art. 4.4 y 6.
L.I.B.).
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Anexo 4: Informe de resultados de los escolares

INFORME PROYECTO PREVIENE

©
ALUMNO/A: D x X

Previene

CODIGO: 02025

El alumno/a arriba referenciado ha participado en el estudio Promocién de
estilos de vida saludables desde el entorno escolar (PREVIENE), Proyecto de
investigacion educativa realizado en el Departamento de Educacién Fisica y
Deportiva, Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Granada, con
financiacién del Plan [+D+i (codigo DEP-2015-63988-R MINECO/FEDER).

En los siguientes folios se presenta el resumen de la evaluacién realizada durante
el curso académico 2017/ 2018.

En Granada, 22 de junio de 2018 En caso de no aparecer algun dato es debido a que
Equipo de investigadores del proyecto PREVIENE su hijo ha faltado el dia de la evaluacién. Con
respecto al acelerdmetro, puede ser debido a:
habérselo quitado, no haber entregado el diario de
acelerometria o bien, no haber rellenado
correctamente el diario.

Teléfc
P

INFORME DE CALIDAD DE VIDA (CUESTIONARIO KINDL nifios)

PUNTUACION (0-100) VALOR MEDIO DE REFERENCIA®  VALOR MEDIO DE REFERENCIA*
(NINOS) (NINAS)
BIENESTAR FisICO | 100 [ ] 76,68 [ | 73,43 |
BIENESTAR EMOCIONAL | 100 [ | 82,89 [ | 83,11 |
AUTOESTIMA | 100 [ ] 66,52 [ | 66,68 |
FAMILIA | 93,75 [ | 83,58 | | 84,4 |
AMIGOS | 27,5 [ | 78,21 [ ] 78,1 |
ESCUELA | 100,00 [ ] 72,35 [ ] 74,1 |
PUNTUACION TOTAL | 92,50 | | 76,67 [ 76,83 |

(*) Valores de referencia tomados del estudio nacional realizado por Rajmil y cols (2004)
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INFORME PROYECTO PREVIENE

DIMENSIONES DE CALIDAD DE VIDA QUE MIDE EL CUESTIONARIO KINDL-Nifios

r,‘: Calidad de vida es el grado de bienestar que tiene una persona en diferentes
areas que son importantes para ella. Las areas evaluadas se detallan a
continuacion:
1 me he sentido enfermo/a
BIENESTAR FiSICO 4 2 mehadolidoalgo
3 he estado muy cansado/a
4 he tenido mucha fuerza y energia
™ 5 me he reido y divertido mucho
6 me he aburrido mucho
BIENESTAR EMOCIOMAL - i
7 me he sentido solo/a
8 he sentido miedo

9 me he sentido orgulloso de mi mismo/a
10 me he gustado a mi mismo/a

AUTOESTIMA = . . . .
11 me he sentido bien conmigo mismo/a

12 he tenido muchas buenas ideas

13 me he llevado bien con mis padres
14 me he sentido a gusto en casa
FAMILIA — ) o

15 hemos tenido fuertes discusiones o peleas en casa

16 mis padres me han prohibido cosas

17 he jugado con amigos/as

18 les he caido bien a otros chicos/as

19 me he llevado hien con mis amigos/as
20 me he sentido diferente de los demas

AMIGOS —

21 he podido hacer bien las tareas escolares
22 me han gustado las clases

23 me ha preocupado mi futuro

24 he tenido miedo de sacar malas notas

ESCUELA -

La escala empleada en el cuestionario para cada pregunta ha sido:
Nunca - Casi nunca - Algunas veces - Casi siempre - Siempre
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INFORME PROYECTO PREVIENE

EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL

VALOR OBTENIDO VALOR DE REFERENCIA* VALOR DE REFERENCIA*
(NINOS) (NINAS)
PESO | 30,75 | - -
TALLA | 1,29 | _ _
IMC (Kg/m?) | 18,35 | | <18.76 [ | <18.69 |

(*) Rango medio de referencia: utilizado los puntos de corte de International Obesity Task Force

EVALUACION DE LA CONDICION FisICA

VALOR OBTENIDO VALOR MEDIO DE REFERENCIA* VALOR MEDIO DE REFERENCIA*

(NINOS) (NINAS)
FUERZA MEDIA (2 MANOS)(Kg) | 13,6 | | 13.05 | | 11.9 |
FUERZA DE LAS PIERNAS (cm) | 109 | | 125.8 | 115.55 |
TEST AGILIDAD-FLEXIBILIDAD (s) | 14,51 | | 12.7 [ | 14.2 |
TEST DE RESITENCIA (Paliers) | 2 | | 4.2 | | 3.2 |

(*) Rango medio de referencia: utilizado por los puntos de corte del estudio IDEFICS
EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y SUENO (ACELEROMETRO)

TIEMPO MEDIO OBTENIDO (semana) VALOR MEDIO DE REFERENCIA*

SEDENTARIO (Horas) | 6:39:24 | _

INTENSIDAD MEDIA-ALTA (min) | 144 | 60 minutos/dia

TARDA EN DORMIRSE (min) | 12 | _

TIEMPO DE SUERO REAL (Horas) | 7:59:50 | 9 - 10 horas/dia [
CALIDAD DEL SUERO (%) | 81 | 2 85% |

(*) Recomendacién de sedentarismo y actividad fisica: Organizacién Mundial de la Salud
(*) Recomendacién de suefio: National Sleep Foundation de Estados Unidos
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INFORME PROYECTO PREVIENE

D
-
¢REALMENTE ES IMPORTANTE PARA LA SALUD?
IMc Un mayor indice de Masa Corporal estd asociado con un peor perfil cardiovascular.
FUERZA MUSCULAR Estd inversamente asociada con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular , dolor

de espalda y con la densidad y contenido mineral oseo. Mejoras de la fuerza muscular
desde la infancia a la adolescencia se asocian inversamente con los cambios en la grasa

corporal total.

AGILIDAD-FLEXIBILIDAD Efecto positive sobre el sistema nervieso y aparate locomotor.

RESISTENCIA

Una buena resistencia cardiorespiratoria desde la infancia estin asociados con una salud

cardiovascular actual y futura.

TIEMPO DE SUENO REAL  Es el tiempo que realmente ha dormido, sin contabilizar el tiempo que ha permanecido

despierto antes y después del suefio.

CALIDAD DEL SUENO Hace referencia al término “Eficiencia de suefio” de cual se obtiene de:

S
( v)

tiempo total en cama/tiempo de suefio real x 100.

CONSEJOS PARA LOS PAPAS Y MAMAS

Sino somos conscientes de la importancia que tiene la actividad fisica y la calidad del suefio en

nuestra salud, he de decirte que no hay nada que hacer por muchos consejos que pueda darte.

Si de verdad quieres mejorar, planteate pequefios objetivos semanales que contribuyan a
alcanzar una meta mayor. Todo aquello que queramos cambiar de forma radical de un dia para

otro, solo conducira al fracaso.

Mejorar la actividad fisica diaria, no implica necesariamente gastar dinero (gimnasio, club
deportivo, etc). A lo largo del dia siempre se presentan oportunidades que aunque puedan
parecer poco, todo suma (no coger el ascensor, aparcar un poco mas lejos, desplazarnos de
forma activa al trabajo o cualquier otro lugar, etc) tl mas que nadie sabes de que momentos
te estoy hablando, SOLO ES QUERER.

SOBRE 5US HIJOS

Consolidar habitos (jugar, practicar algin deporte, dormir un minimo de 9 horas diaras, una alimentacion
equlibrada, etc) resulta de una ENORME IMPORTANCIA para su vida, algunos pensaran que soy un exagerado,
pero es la verdad. A medida que vamos creciendo, consolidar ciertos habitos es cada vez mas dificil. La edad
dptima es ahora, ya que tienen la suficiente madurez para que sean conscientes de su importancia. Por esta

razon, este proyecto es aplicado a esta edad. Asi lo desmuestran numerosos estudios ciéntificos, y si hay
tantos, debera de ser verdad.

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION EN ESTE PROYECTO EDUCATIVO!

152 | Tesis Doctoral



Manuel Avila Garcia

Anexo 5: Hoja de registro de antropometria y condicion fisica

( TEST A
COLEGIO:

ALUMNO:

CLASE: CODIGO:

PESO (Kg) ALTURA (m) P.CINTURA (cm)

e e )
)

DINAMOMETRIA ®g) SALTO (cm)  4x10 (sezundos)

)
| ][ ) [
—

COURSE-NAVETTE

(minutes v segundos)

OBSERVACIONES
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Anexo 6: Diario de acelerometria

X

Previena

Manuel Avila Garcia

. CODIGO
DIARIO DE ACELEROMETRIA (POSTEST)

Hoy le hemos colocado un acelerémetro en la cintura a su hijo/a. Este instrumento servira para conocer de

forma objetiva como se mueve y duerme su hijo/a.

CUIDADO DE LOS ACELEROMETROS:

Su hijo/a podra hacer cualquier actividad deportiva con el acelerometro puesto. a excepcion de toda
aquella actividad que implique agua. por ejemplo. natacion.

En caso de acudir a la piscina, los acelerometros deberan de guardarse en la mochila y vueltos a
poner una vez finalizada la actividad y estando secos. Al ducharse, los acelerometros se dejaran en el
dormitorio (no en el baiio). Una vez haya terminado se los volveran a poner.

Deberan de llevarlo durante los dias indicados en la tabla, las 24 horas del dia.

ue el PADRE o MADRE SEA QUIEN RELLENE ESTE DIARIO cada dia
v su hijo/ja el de entregarlo en el dia indicado, va que en el caso de no hacerlo, rellenarlo mal o

Es imprescindible

no entregarlo. su hijo/a habra llevado los acelerometros para nada. ya que no podremos obtener

el analisis de dichos datos.

Les recordamos que al final de curso se les entregara un informe individualizado de todas las mediciones

llevadas a cabo de su hijo/a.

SE HA DE INDICAR LA HORA Y MINUTOS EXACTOS CADA VEZ QUE SE ANOTE LA HORA EN LOS
DIFERENTES CUADROS. A CONTINUACION, ENCONTRA UN EJEMPLO

HE;:::::: s€ HZI::::; € Ducha En caso de natacién
e

e tevanta | se acuesta Ducha En caso de natacién

- Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:
Inicio: Inicio:
Fin: Fin:

HOY TE QUITAMOS NOSOTROS EN CLASE EL ACELEROMETRO Y RECOGEMOS
ESTE DIARIO JUNTO CON LOS CUESTIONARIOS
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(ALGUNA OBSERVACION A TENER EN CUENTA?
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Anexo 7: Cuestionario socio-demografico

™ @
L e meme, x !
% Fe ¥ COMPETITIVIDAD
Previene
CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
FECHA CODIGO

PRETEST

Muchas gracias por haberse prestado a rellenar este cuestionario. A la hora de contestar a las
siguientes preguntas. queremos pedirle que tengan en cuenta las siguientes instrucciones:

- Lea cada pregunta detenidamente.

- MEIl'qllE cada respuesta con una cruz.

1- ;Cual es el nivel mas alto de estudios que ha finalizado?

PADRE MADRE

No sabe leer o escribir

No ha estudiado pero sabe leer y escribir

Estudios primarios (hasta 5° de EGB. ingreso)

EGB completa (8°) o similar (bachiller elemental)

ESO (Educacion Secundaria Obligatoria)

Estudios de FPI

Estudios de FPII

Estudios secundarios (BUP, Bachiller superior)

Estudios universitarios de grado medio

Estudios universitarios de grado superior

Otros estudios. especificar:

2- Situacion laboral. jActualmente trabaja?

SI NO

Padre

Madre
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Anexo 8: Cuestionario de desplazamiento activo al colegio

I3 &
CUESTIONARIO PACO Previens
APELLIDOS Y NOMBRE
FECHA TEST CODIGO (NO RELLENAR)
(Marca con una cruz o selecciona tu respuesta con un circulo)
1. ¢ Cuanto tardas en llegar al colegio desde que sales de tu casa?
1) Menos de 15 minutos 2) Entre 15 minutos y 30 minutos
3) Entre 30 minutos y 60 minutos  4) 60 minutos o mas
2. ;Como vas habitualmente al colegio?
Andando  Bici Coche Moto Autobus Autobus Metro/ Otros:
escolar publico Tren/ (Escribelo)
Tranvia

>, r TR i (XX v —" 2

£ &h ‘o-ol fi?j& ool BB praain
3. ¢ Como vuelves habitualmente a casa?
Andando Bici Coche Moto Autobus Autobus Metro/ Otros:

escolar publico Tren/ (Escribela)
Tranvia
e A, 7R i (83,8 8 i Al L
5 Wom : t A CEXX AL J ’
2 @22‘2 = =11 ;i-j% o o rm B Tedul [y
L5078 . .

‘ Piensa en la tltima semana que has tenido clase y contesta a las preguntas

4. ;Como FUISTE cada uno de los dias al colegio? Puedes sefialar mas de una respuesta para
cada dia si has utilizado varios medios de transporte para ir a la escuela

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes )
Andando o
Bici e
Coche —
- -
Moto #“4
=g
Autobus escolar EXOT.
"0 ©
Autobus publico m
Metro/tren/tranvia ? v
J e bed T
Otros:
(Escribelo)
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5. iComo VOLVISTE cada uno de los dias a casa? Puedes sefialar mas de una respuesta
para cada dia si has utilizado varios medios de transporte para ir a la escuela.

Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes
Andando P
Bici .
&Q
Coche ——
a9l
Moto Ly
w\'u
Autobus escolar ORI,
“0 @
Autobus publico %
Metro/tren/tranvia g
B | t.‘dm L
Sl AL D
Otros:
(Escribelo)

6. De lunes a viernes durante las semanas de colegio, ;cuantos dias desayunas
habitualmente?

1) Nunca desayuno en los dias de colegio 2) undia 3) dos dias 4) tres dias

5) cuatro dias B) cinco dias

7. ¢ Qué tomas para desayunar los dias de colegio? (si NO desayunas, dejar en blanco)

Soélo una bebida (leche, zumo de fruta, t&, chocolate caliente, etc.)

Solo algo sélido (cereales, pan, galletas, magdalenas, sandwich, queso, huevos, etc.)
Bebida y comida fria (cereales, pan, galletas, magdalenas, sandwich, etc.)

Bebida y comida caliente (salchichas, queso, huevos, etc.)

Otros:

(S 00 S 0N O I
e e e

8. Si NO vas o vuelves al colegio ANDANDO, ¢ por qué crees que es?

(Si vas andando, NO contestes)

Sl NO

Porque esta muy lejos

Porque hay mucho trafico

Porque mis padres no me dgjan ir andando aungue yo quiera

Porque no hay aceras o la calle esta muy mal

Porque no me gusta ir andando

Porque es muy cansado

Porque hace demasiado frio, demasiado calor o llueve siempre

Porque me daria un poco de miedo o perderme o que me pase algo

W o~ O ;b=

No tengo tiempo para ir por la mafiana

No tengo tiempo para volver al mediodia

I
| O

Otros:
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9. Si NO vas o vuelves al colegio en BICICLETA, ¢ por qué crees que es?

(Si vas en bicicleta, NO contestes)

SI NO
12 Porque esta muy lejos
13 Porque hay mucho trafico
14 Porque mis padres no me dejan usar la bicicleta aunque yo quiera
15 Porgue no hay carril bici
16 Porque no me gusta ir en bici
17 Paorque es muy cansado
18 Porque hace demasiado frio, demasiado calor o llueve siempre
19 Porgue me daria un poco de miedo o perderme o que me pase algo
20 Porque no tengo bicicleta
21 Porque es muy incémoda porque llevo mucho peso
22 Porgue no sé ir en bicicleta
23 No tengo tiempo para ir por la mafiana
24 No tengo tiempo para volver al mediodia
25 Otros:
10. ¢Con quién vas al colegio? ¢Con quién vuelves del colegio?
(Marca mas de una si es necesario)
10.1 Voy al colegio con... 10.2 Vuelvo del colegio con...
1 | Con mi padre 1 | Con mi padre
2 | Con mi madre 2 | Con mimadre
3 | Con mis amigos 3 | Con mis amigos
4 | Con alguno de mis abuelos 4 | Con alguno de mis abuelos
5 | Yo solo o sola 5 |Yosoloosola
6 | Con vecinos 6 | Con vecinos
7 | Con mi hermano/a 7 | Con mi hermano/a
8 | Otros: Quien 8 | Otros: Quien
11. Si vas acompaiado habitualmente de un adulto (padre, madre, abuelo, etc.)
explica por qué:
sl NO

Porque vivo lejos del colegio

Porgue mis padres no me dejan ir solo/a

Porque no me gusta ir solo/a

Porque hay mucho trafico

Porgue llevo mucho peso

Porgue es muy cansado

Porque a mis padres les viene bien me dejan de camino al trabajo

W oo o k=

Porgue a mis padres les viene bien porque tengo hermanos

Oftros:

Manuel Avila Garcia
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12. ;Con quién te gustaria ir al colegio? ;Con quién te gustaria volver del colegio?

(Marca solo 1 respuesta)

12.1 Me gustaria ir con...

Con mi padre

12.2 Me gustaria volver con...

Con mi madre

Con mi padre

Con mis amigos

Con mi madre

Con alguno de mis abuelos

Con mis amigos

Yo solo o sola

Con alguno de mis abuelos

Con vecinos

Yo solo o sola

Con mi hermano/a

Con vecinos

W~ ® ;| WM =

Otros: Quien

Con mi hermano/a

W~ DO B W M=

Otros: Quien

13. Si pudieses elegir, ;como te gustaria ir al colegio? ;Como te gustaria volver
del colegio?

(Marca solo 1 respuesta)

13.1 Me gustaria ir...

13.2 Me gustaria volver...

Autobus escolar

Autobus publico

AutobUs escolar

1 | Andando
2 | Bicicleta

3 | Patinete

4 | Coche

5 | Moto

6

7

8

Metro/tren/tranvia

Autobus publico
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6
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8
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Anexo 9: Cuestionarios de suefio

FECHA

PRETEST

ip

N°® CLASE

X

reviene

CODIGO (NO RELLENAR)

Por favor, lea detenidamente las instrucciones y conteste a las siguientes preguntas

Manuel Avila Garcia

;Su hijo/a tiene alguna enfermedad diagnosticada? []No ] si
Diagnostico Afio de Anotaciones
diagnostico
;Consume habitualmente su hijo alguna medicacion? [] No []si
Medicacion Dosis Frecuencia Inicio consmmo
PSQ

Por favor. responda las siguientes preguntas relacionadas con el comportamiento del nifio o nifia.
tanto durante el suefio, como
comportamiento habitual. no necesariamente al observado en los ultimos dias, porque puede que
no sea representativo si no se ha encontrado bien. Cuando se usa la palabra “habitualmente”
significa que ocurre la mayor parte del tiempo o mas de la mitad de las noches.

Si no esta seguro de como responder a alguna pregunta consulte con nosotros.

cuando esta

despierto. Las

A. CONDUCTA DURANTE LA NOCHE Y MIENTRAS DUERME

preguntas hacen referencia al

NS: significa NO SABE

NO | SI| NS

MIENTRAS DUERME SU HIJO/A...

1 | ;Ronca alguna vez? 0 1|2
2 | ;Ronca mas de la mitad del tiempo? 0 1 ]2
3 | Ronca siempre? 0 1|2
4 | ;Ronca de forma ruidosa? 0 1 ]2
5 | (Tiene una respiracion ruidosa o profunda? 0 1 ]2
6 | ;Tiene problemas o dificultad para respirar? 0 1 ]2
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NS: significa NO SABE

NO | S| NS
7 | (Alguna vez ha visto a su hijo/a parar de respirar por la noche? 0 1 |2
En caso afirmativo. describa lo que ocurrio:
8 | (Alguna vez ha estado preocupado por la respiracion de su hijo/a durante el suefio? 0 1 |2
o | ¢ Alguna vez ha tenido que mover o sacudir a su hijo/a mientras estaba durmiendd o e

para conseguir que respire o se despierte y vuelva a respirar?

[58)

10 | ;Alguna vez ha visto a su hijo despertarse con un bufido?

11 | ;Tiene su hijo un suefio inquieto?

[

[

12 | ;Refiere su hijo inquietud o desasosiego en las piernas cuando esta en la cama?

13 | ; Tiene “dolores de crecimiento™ (dolor de piernas sin causa clara)?

[

[

14 | ; Tiene “dolores de crecimienfo” que empeoran cuando esta en la cama?

Slolo|o|ofe
= e

15 | Mientras su hijo duerme, ;ha observado si da patadas con una o ambas piernas?

(=)

Mientras su hijo duerme, ;ha observado si da patadas repetidas o sacudidas de la

16 piernas con intervalos regulares (por ejemplo. cada 20 o 40 segundos? 0 12
17 | Por la noche. ;su hijo habitualmente suda o moja el pijama por la franspiracion? 0 1|2
18 | Por la noche. ;su hijo habitualmente se levanta de la cama (por el motivo que sea)? 0 1|2
19 | Por la noche. ;su hijo habitualmente se levanta a orinar? 0 1 |2

20 | Sies asi, jcuantas veces lo hace por la noche como término medio? N° de veces:

[58)

21 | ;Su hijo duerme habitualmente con la boca abierta?

22 | ;Su hijo tiene habitualmente la nariz congestionada o tapada durante la noche?

[58)

23 | ;Tiene su hijo alguna alergia que le dificulte respirar por la nariz?

[58)

24 | ;Su hijo tiene tendencia a respirar con la boca abierta durante el dia?

[3=)

25 | ;Su hijo tiene la boca seca cuando se despierta por las mafianas?

[

26 | ;Su hijo tiene molestias en el estémago por las noches?

[3=)

27 | ;Su hijo tiene sensacion de quemazon en la garganta por la noche?

[3=)

28 | (A suhijo le rechinan los dientes por la noche?

29 | ;Su hijo de vez en cuando moja la cama?

[3=)

30 | ;Alguna vez su hijo ha caminado mientras dormia (sonambulismo)?

[3=)

31 | jAlguna vez ha oido hablar a su hijo cuando esta durmiendo?

[3=)

32 | ;Tiene su hijo pesadillas una o mas veces por semana (como término medio)?

[3=)

Laely e e Y ) o ) (o ) (o ) [l ) e R e ] o ) e Y e ]
— — — — — — — — — — — — —
[3=)

33 | ;Alguna vez su hijo se ha despertado chillando por la noche?

[3=)

(Alguna vez su hijo se ha movido o comportado de una forma que a usted le ha hecho

34 . . . . 0 1 ]2
pensar que no estaba ni completamente dormido ni despierto? -
En caso afirmativo. describa lo que ocurrio:
35 | (Le cuesta a su hijo dormirse por la noche? 0 | 1 | 2
36 | (Cuanto tiempo tarda su hijo en dommirse por la noche? aproximadamente, en minutos
37 A la hora de irse a dormir. ;tiene su hijo “rituales™ problematicos. discute mucho o se o 1l
| porta mal? =
38 | ;Su hijo se golpea su cabeza contra algo o balancea su cuerpo cuando esta durmiéndose? 0 1|2
39 | ;Su hijo se despierta mas de dos veces por noche (como término medio)? 0 1 |2
40 | Si se despierta por las noches, ; le cuesta a su hijo volver a dormirse? 0 1|2
41 | ;Se levanta cada dia su hijo a una hora diferente? 0 1 |2
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NS: significa NO SABE

HORA
42 | (A qué hora su hijo, habitualmente. se acuesta entre semana?
43 | (A qué hora su hijo, habitualmente, se acuesta los fines de semana o en vacaciones?
44 | (A qué hora su hijo, habitualmente, se levanta entre semana?
45 | (A qué hora su hijo, habitualmente, se levanta los fines de semana o en vacaciones?
B. CONDUCTA DURANTE EL DiA Y OTROS POSIBLES PROBLEMAS ~No | sil s
1 | ;Su hijo se despierta cansado por las mafanas? 0 1 ]2
2 | ;Suhijo se va durmiendo durante el dia? 0 1|2
3 | ;Su hijo se queja de que tiene sueflo durante el dia? 0 1 ]2
4 | ;Su profesor o cualquier otro cuidador le ha comentado alguna vez que su hijo parece que 0 1|2
esté dormido durante el dia? -
5 | ;Suhijo duerme la siesta durante el dia? 0 1|2
6 | (Le cuesta despertar a su hijo por la mafana? 0 1|2
7 | ;Suhijo se queja de dolor de cabeza por las mafianas, cuando se despierta? 0 1|2
8 | ;Suhijo se queja de dolor de cabeza. como minimo. una vez al mes como media? 0 1|2
9 | ;Alguna vez su hijo, desde que nacid. ha tenido un “parén” de crecimiento? 0 1|2
En caso afirmativo. describa lo que ocurrio:
10 | ;Su hijo todavia conserva sus amigdalas? [o J1]2
Sino. jcuando y por qué fue operado?
1 ,;Algluna vez su hijo ha tenido algin problema medico que le causara dificultad pard 0 1|2
respirar?
En caso afirmativo. describalo:
12 | ;Alguna vez su hijo ha sido operado de algo? | 0 | 1 | 2
En caso afirmativo. describalo:
13 Si ha Is'ido operado. ;jtuvo algin problema respiratorio antes. durante o despues de lg 0 1|2
operacion?
14 (Alguna vez su hijf} ha tenido de fgrma repentilna debilidad en las piernas o en alguna otrg 0 1|2
parte después de reirse o de haber sido sorprendido por algo?
(Alguna vez su hijo ha tenido la sensacion de no poder moverse durante un periodo corto
15 | de tiempo. estando en la cama, a pesar de estar despierto y estar viendo lo que habia a su| 0 1|2
alrededor?
16 (Ha sentido alguna vez su hijo una necesidad irresistible de dormir una siesta, teniendo 0 1|2
incluso que dejar de hacer lo que estaba haciendo con tal de poder dormir?
17 (Ha tenido alguna vez su hijo la sensacion de estar sofiando (ver imagenes o escuchar 0 1|2
" | sonidos) mientras estaba despierto? -
18 | ;Su hijo bebe bebidas con cafeina en un dia normal (cola. cafe o te)? 0 1 ]2
Si es asi. ;cuantas tazas o latas toma al dia? N° de tazas:
19 ] ;Su hijo tiene sobrepeso (pesa mas de lo normal para su edad? 0 ] 1 | 2
Si es asi. ;a qué edad empezo a ocurrirle? Aflos:
0 (Alguna vez algin doctor le ha dicho que su hijo tiene el paladar (techo de la boca) 0 1|
~" | arqueado? B
21 | ;Ha tomado alguna vez su hijo rubifén por problemas de conducta? 0 1|2
., | ¢Alguna vez algin profesional le ha dicho que su hijo padece déficit de atencion o déficit 0 1|2
~~ | de atencion con hiperactividad (TDAH)? B
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C.MAQUE CON UNA “X” LA CASILLA CORRESPONDIENTE NUNCA ALGUNAS |MUCHAS| CASI
| VECES | VECES |SIEMPRE

No pone atencion en los detalles, comete errores por descuido en sus
tareas

Tiene dificultad para mantener la atencion en las tareas y en los juegos

[FS N o¥]

No parece escuchar lo que se le dice

No sigue las instrucciones o no termina las tareas en la escuela o en
casa a pesar de comprender las ordenes

S

5 |Tiene dificultad para organizar sus actividades

Evita hacer tareas o cosas que le exijan un esfuerzo mental sostenido

Se distrae facilmente con estimulos irrelevantes

6
7 |Pierde sus utiles o las cosas necesarias para hacer sus actividades
8
9

Es descuidado en las actividades diarias

10 |[Molesta moviendo las manos v los pies mientras esta sentado

Se levanta del puesto en la clase o en otras situaciones donde debe estar
sentado

12 |Corre o salta en situaciones inadecuadas

13 |Dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio

14 [Esta permanentemente en marcha como si fuviera un motor

15 [Habla demasiado

16 |Contesta o actiia antes de que se termine de realizar la pregunta

17 |Tiene dificultades para guardar su turno

18 |Interrumpe las conversaciones o los juegos de los demas

PDSS

Nunca |Raramente| A veces |Frecuentemente|Siempre

;Cuantas veces el nifio se queda dormido en
clase?

(Cuantas veces el nifio se queda dormido
haciendo los deberes en casa?

3 |;Cuantas veces se siente cansado?

(Cuantas veces es dificil despertarle por la
maifana?

(Cuantas veces se vuelve a dormir después de
haberle despertado por la mafnana?

;Cuantas veces necesita que alguien despierte
al nifio por la mafana?

- |iCuantas veces el nifio dice que necesita dormir
" |mas?

(El nifio suele estar despejado por las maiianas?
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Anexo 10: Cuestionario Kindl (version escolares)

L
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CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y JOVENES
(KINDL VERSION PARA NINOS)

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA TEST CODIGO (NO RELLENAR)

PRIMERO QUEREMOS SABER ALGO SOBRE TU CUERPO

;Durante la semana pasada... NUNCA | (SR8l | ALSoRe® | siEmpre | SEMPRE
1| ...me he sentido enfermo/a? 1 2 3 4 5
2 | ...me ha dolido algo? 1 2 3 4 5
3| ...he estado muy cansado/da? 1 2 3 4 5
4 | ...he tenido mucha fuerza y energia? 1 2 3 4 5

AHORA ALGO SOBRE COMO TE SIENTES

CASI ALGUNAS CAsSI

¢Durante la semana pasada... NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE | S'EMPRE
5 | ...me he reido y divertido mucho? 1 2 3 4 5
6 | ...me he aburrido mucho? 1 2 3 4 5
7 | ...me he sentido solo/a? 1 2 3 4 5
8 | ...he sentido miedo? 1 2 3 4 5

Y LO QUE PIENSAS DE TI MISMO/A

i CASI ALGUNAS CASI
¢Durante la semana pasada... NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

...me he sentido orgulloso de mi
9 | mismo/a? 1 2 3 4 5
10 | --- me he gustado a mimismo/a? 1 2 3 4 5
11 | ---me he sentido bien conmigo mismo/a? 1 2 3 4 5
12 | --.he tenido muchas buenas ideas? 1 2 3 4 5

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOBRE TU FAMILIA

. CASI ALGUNAS CASI
¢Durante la semana pasada... NUNCA | viNcA VECES SIEMPRE | SIEMPRE

13 | ...me he llevado bien con mis padres? 1 2 3 4 5

14 | ...me he sentido bien en casa? 1 2 3 4 5
...hemos tenido fuertes discusiones vy

18 peleas en casa? ! 2 3 4 5

16 | ...mis padres me han prohibido cosas? 1 2 3 4 5
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SON SOBRE TUS AMIGOS

CAsI

ALGUNAS

CAsI

¢Durante la semana pasada... NUNCA NUNCA VECES | SIEMPRE SIEMPRE
17 | ...he jugado con mis amigos/as? 1 2 3 4 5
18 | ...le he caido bien a otros chicos/as? 1 2 3 4 5
19 | ...me he llevado bien con mis amigos/as? 1 2 3 4 5
20 | ...me he sentido diferente a los demas? 1 2 3 4 5
AHORA NOS GUSTARIA SABER ALGO SOBRE EL COLEGIO
¢Durante la semana pasada... NUNCA NE’Q(S:IA Abgg:gs SIEh?FS’:?E SIEMPRE
21 ...he podido hacer bien las tareas 1 5 3 4 5
escolares?
22| ...me han gustado las clases? 1 2 3 4 5
23| ...me ha preocupado mi futuro? 1 2 3 4 5
24 | ...he tenido miedo de sacar malas notas? 1 2 3 4 5
25. ¢ Estuviste en el hospital o hace mucho tiempo que estas enfermo?
0 No =entonces ya hasterminado (NO HAGAS NADA MAS)
1 Si = contesta, por favor, A las 6 preguntas siguientes (26-31)
¢Durante la semana pasada... NUNCA NE’Q(S:IA AI\.{%gEQS SIEI\?E:?E SIEMPRE
25| ht_e tenido miedo de que mi enfermedad 1 2 3 4 5
pudieraempeorar?
27 | .- me he encontrado triste debido a mi 1 2 3 4 5
enfermedad?
og | --- me las he arreglade bien con mi 1 2 3 4 5
enfermedad?
... mis padresme han tratado como a un
29 | nifio pequefiopor culpa demi 1 2 3 4 5
enfermedad?
30 | - no he querido que nadie se diera cuenta | 4 2 3 4 5
de mienfermedad?
31| me he perdido actividadesen el colegio 1 2 3 4 5

por culpa de mi enfermedad?
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Anexo 11: Cuestionario Kindl (version padres)

9
@ y
TRl ' GOmERNO  MINGTERIO sy
2 v DF ESPANA Df ECONOMIA F'l'i’&-
2 o ¥ COMPETITIVIDAD ' i

Previene

CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y JOVENES
(KINDL VERSION PARA PADRES)

FECHA CcODIGO
PRETEST

Apreciada madre, apreciado padre:

Muchas gracias por haberse prestado a rellenar este cuestionario sobre el bienestar y la
calidad de vida relacionada con la salud de su hijo/a. A la hora de contestar a las siguientes
preguntas, queremos pedirles que tengan en cuenta las siguientes instrucciones.

- Lea cada pregunta detenidamente.
- Piense en cémo se ha sentido su hijo/a durante la semana pasada.

- Marque cada respuesta con una cruz.

BIENESTAR FiSICO

¢JDurante la semana pasada... NUNCA Nﬁ:lil.t\ Ab(ég E;‘s SIEN??L!E SIEMPRE
1| ... mi hijo/a se ha sentido enfermo/a? 1 2 3 4 S
2| . ami hijo/a le ha dolido la cabeza o el estdomago? 1 2 3 4 S
3 | ... mi hijo/a ha estado muy cansado/a y agotado/a? | 1 2 3 4 S
4. mi hijo/a ha tenido mucha fuerza y energia? 1 2 3 4 S

BIENESTAR EMOCIONAL

¢Durante la semana pasada... NUNCA Nﬁﬁ?}lA Ab‘égggs SIEI\?%E SIEMPRE
5]..mi hijo/a se ha reido y divertido mucho? 1 2 3 4 5
6 | ... mi hijo/a no ha tenido ganas de hacer nada? 1 3 4 5
7). mi hijo/a se ha sentido solo/a? 1 2 3 4 5
8 | ... mi hijo/a ha tenido miedo y se ha sentido 1 2 3 4 5
inseguro/a?
AUTOESTIMA
¢Durante la semana pasada... NUNCA N(l:J‘:I?:IA Ab‘égggs SII(E:I\?glIQE SIEMPRE
g | ... mi hijo/a se ha sentido orgulloso de si 1 2 3 4 5
mismo/a?
10] . mi hijo/a se ha gustado a si mismo/a? 1 2 3 4 S
11 | -.- mi hijo/a se ha sentido bien consigo 1 2 3 4 5
mismo?
12| ... mi hijo/a ha tenido muchas buenas ideas? 1 2 3 4 5
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FAMILIA
¢ Durante la semana pasada... NUNCA N(L:.'ﬁ?:IA A'{fégggs SII(E:I\?g:?E SIEMPRE
13 | .. mi hijo/a se ha llevado bien con nosotros? 1 2 3 4 5
14 mi hijo/a se ha sentido a gusto en casa? 1 2 3 4 S
15 | ... hemos tenido fuertes discusiones o peleas en | 1 2 3 4 5
casa?
16 | -.- mi hijo/a ha sentido que no le dejabamos 1 2 3 4 5
tomar decisiones?
AMIGOS
A CASI ALGUNAS CAsI
¢Durante la semana pasada... NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
17 | -.. ha hecho mi hijo/a con amigos juegos o 1 2 3 4 5
actividades?
18 | ... mi hijo/a ha caido bien a los demas? 1 2 3 4 S
19 | ... mi hijo/a se ha llevado bien con sus 1 2 3 4 5
amigos/as?
20 | ... mi hijo/a se ha sentido diferente de los 1 2 3 4 5
demas?
COLEGIO
¢Durante la semana pasada... NUNCA N%";SCIA Abggggs SII(E;I\‘:‘gII%E SIEMPRE
21 | ... mi hijo/a ha podido hacer bien las tareas 1 2 3 4 5
escolares?
22| ami hijo/a le han gustado las clases? 1 2 3 4
23 | _seha preocupado mi hijo/a de su futuro? 1 2 3 4
24 | -.. mi hijo/a ha tenido miedo de sacar malas 1 2 3 4 5
notas?
25. ¢ Esta su hijo/a en el hospital o hace mucho tiempo que esta enfermo?
0 | No=>NO CONTESTE NADA MAS
1 | 8i = contesta, por favor, A las 6 preguntas siguientes (26-31)
CASI ALGUNAS CASI
¢;Durante la semana pasada... NUNCA | \UNCA VECES siEMPRe | SIEMPRE
26 | --- ha tenido mi hijo/a miedo de que su 1 2 3 4 5
enfermedad se empeore?
27 | ... debido a la enfermedad, estuvo mi hijo/a 1 2 3 4 5
triste?
28 | ... mi hijo/a no ha podido manejar bien su 1 2 3 4 5
enfermedad?
29 | ... debido a la enfermedad, hemos tratado a mi 1 2 3 4 5
hijo/a como si fuese mas pequefio/a?
30 | -.- mi hijo/a queria que nadie se enterara de 1 2 3 4 5
su enfermedad?
31 | ... mi hijo/a se ha perdido actividades en el 1 2 3 4 5
colegio por culpa de la enfermedad?
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Anexo 12: Actividades del estudio 1V

Actividad 2

Previene

‘ " Porque quiero ser una persona sana:

Yo

y mi madre/padre |

Nos comprometemos a mejorar nuestra calidad del suefio, !
mediante: ™

(1) |
O,

\\ Firmado: \’/
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Actividad 4

.Sabias que?
3°A

1. ;Sabias que hay que dormir entre 9 v 10 horas todos los dias?

2. (Sabias que ver la tele antes de dormir va a provocar que durmamos menos?
3. (Sabias que si hacemos ejercicio todos los dias dormiremos mejor?

4, ;Sabias que jugar al aire libre estamos obteniendo vitamina D del sol?

5. (Sabias que al dormir pocas horas podemos retrasar nuestro crecimiento?
3°B

6. (Sabias que debemos hacer gjercicio al menos una hora al dia?

. Sabias que para estar concentrado por la mafiana hay que dormir entre 9 ¥ 10

horas?

8. (Sabias que dormir bien cada noche va hacer que enfermemos menos?

9. ;Sabias que al hacer deporte va a ser mas facil y rapido estudiar y hacer los
deberes?

10. ;Sabias que para ver la tele es importante tener una luz encendida?
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Actividad 5

Se llevara a cabo justo después del recreo en clase. El objetivo es que los alumnos sean
capaces de realizar y ensefiar dicha técnica a sus padres tras haberla realizado dos veces
en clase.

Posicion inicial: Cerrar los ojos, siénfate en la silla lo mas comodamente posible para
que el cuerpo pueda relajarse lo maximo posible.

1° FASE: Tensidn-relajacion
Realizar cada ejercicio una vez manteniendo una tension de 3 segundos v a

continuacion una relajacion de otros 3 segundos:

* Relajacion de cara. cuello y hombros con el siguiente orden:

— Frente: Arruga unos segundos y relaja lentamente.

— Nariz: Arrugar unos segundos y relaja lentamente.

— Boca: Sonreir ampliamente y relaja lentamente.

— Lengua: Presionar la lengua contra el paladar y relaja lentamente.

— Labios: Arrugar como para dar un beso y relaja lentamente.

— Cuello ¥ nuca: Flexiona hacia atras, vuelve a la posicion inicial. Flexiona hacia
adelante, vuelve a la posicion inicial lentamente.

— Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, vuelve a la

posicidn inicial lentamente.
* Relajacion de brazos y manos:

Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el puilo apretado. notando
la tension en brazos, antebrazos y manos. Relaja lentamente.

+ Relajacion de piernas:

Estirar primero una pierna y después la otra levantando el pie hacia arriba y notando
la tension en piernas: trasero. muslo, rodilla. pantorrilla y pie. Relaja lentamente.

* Relajacion de torax. abdomen y region lumbar (estos gjercicios se hacen mejor

sentado sobre una silla):

— Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atras. Notara la tension en la
parte inferior de la espalda y los hombros.

— Térax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos en los pulmones.
Observar la tension en el pecho. Espirar lentamente.

— Estomago: Tensar estdomago. relajar lentamente.

— Cintura: Tensar nalgas y muslos. El trasero se eleva de la silla.
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Actividad 7

| NOMERE I

o . 5
i x iNO SE ME OLVIDARA APUNTAR LO QUE HE HECHO! v
presiens ANTES DE ACOSTARME AL ACOSTARME
: - A QUE HORA ME [cA QUE HORA ME | (CUANTAS HORAS
DIA LEER | CONSOLA | TV | MOVIL | TABLET ACUESTO? HE LEVANTADO? | HE DORMIDO?
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
| J \ J \ J
I I 1

[ Pongo una X, solo en las ] [ Pongo las horas y los ] [ Pango las horas y ]

cosas que he hecho minutos los minutos

AHORA VAMOS A CALCULAR CUANTAS HORAS HEMOS DORMIDO DURANTE ESTA SEMANA
(S0LO CUANDO EL PROFESOR LO DIGA EN CLASE)

ESCRIBO LAS HORAS Y MINUTOS
QUE HE DORMIDO CADA DIA
¢HE bORMIBO LO SUFIENTE?
LUNES
DUERWES VY | 4 ehios bE B HORAS
POCO
MARTES MO DUERMES
LAS  HORAs | ENTRE B Y 9 HORAS
SUFIECTENTES
MIERCOLES
BUERMES
ALY BIEN ENTRE9 Y 10 HORAS
JUEVES ESCRIBO EL
RESULTADO
DE LA MEDIA
VIERMES
ESCRIBO EL

RESULTADO DE
LA SUMA

AHORA SUMO TODAS LAS
HORAS Y MINUTOS
AHORA CALCULO
LA MEDIA
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